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Onsoz-Takdim

Saglik verilerinin ulusal capta etkin ve giivenli bir sekilde kullanilmasi, Tirkiye'nin dijital saglk

ekosisteminin gelistirilmesi ve kiiresel rekabet giictiniin artinlmasi acisindan kritik 8neme sahiptir. Bu
stratejik perspektifle yola cikarak, “Saglik Verilerinin Giivenli Olarak Toplanmasi ve Paylagimi
Caligtay1” gerceklegtirilmistir.

Bu calistayin ciktisi olarak hazirlanan bu raporun temelini, uygulanan odak grup toplantilari (focus
group) metodolojisi olusturmaktadir. Saglik verilerinin karmasik yapisi ve cok disiplinli dogasi geregi,
konular derinlemesine; Yénetimsel, Ekonomik, Hukuki ve Teknik boyut olmak tizere dért ana baslikta

ele alinmigtir.

Calistayin ana ¢iktilarinin kaynagi olan dért ayr odak toplantisina, ilgili alanlarda kamu otoritelerinin,
universitelerin, bilisim sektériintin ve hukuk camiasinin derin uzmanliga sahip énde gelen temsilcileri
davet edilmistir. Her bir odak toplantisi, alaninda yetkin bir moderatér esliginde gerceklestirilmis ve
belirlenen dért alandaki mevcut problemleri, riskleri ve ¢éziim &nerilerini kapsayan detayl tartismalar

yuritilmustur.

Odak grup toplantilarinin yani sira, etkinligin tamamina ilgi gésteren ve cesitli oturumlara katki saglayan
toplam 130 kisi katilim saglamistir. Bu genis katilim, raporun sadece akademik veya idari perspektifleri
degil, ayni zamanda sektériin ve kamuoyunun genel beklentilerini ve endiselerini de yansittigini

go6stermektedir.

Elinizdeki bu rapor, s6z konusu odak toplantilarinin ve genel calistay ciktilart isiginda, saglik verilerinin
etkin kullaniminin 8ntindeki sistemik engelleri ve bu engellerin agilmas icin gereken &ncelikli adimlari,
bir yol haritasi niteliginde sunmaktadir. Raporun, ilgili karar mekanizmalarina igik tutmasi ve ulusal saglik

stratejimize somut katkilar saglamasi amaclanmaktadir.

Saygilarmizla.

Prof. Dr. Isil MARAL Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS
TUSPE Bagkani TUYZE Bagkani
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Prof. Dr. H. Muammer Karakag
TUSEB TUYZE Bagkan

Degerli katiimailar;

Hepinizi en icten saygi ve muhabbetle selamliyor, bu 8nemli calistaya tesrifleriniz icin tesekkir ediyorum.

Bugtin, ulusal stratejimizin en kritik bilesenlerinden biri olan saglik verisinin giivenli sekilde toplanmasi
ve paylagilmasi konusunu, tilkemizin ve insanligin ortak yararina gelistirmek amaciyla bir araya gelmis
bulunuyoruz. Bu degerli varligi korumak, daha verimli hale getirmek ve yerli-milli imkanlarla toplumun

hizmetine sunmanin yéntemlerini birlikte tartisacagiz.

Ev sahipligi icin ITU Rektsrii Sayin Prof. Dr. Hasan Mandala &zellikle tesekkiir etmek isterim. Ben de
kariyer yolculuguma tip disindaki ilk adimi burada, ITU'de atrmis bir mezun olarak bugiin bu salonda bu-

lunmaktan ayrica biytik bir mutluluk duyuyorum.

Bu caligtayin diizenlenmesine énciilik eden, vizyonu ve destegiyle bizleri ynlendiren Saglk Bakanimiz

Sayin Prof. Dr. Kemal Memisoglu'na siikranlarimi sunuyorum.

Saglikta dijital d&niisiim stirecinin mimarlarindan olan, bu déntsiimiin bugiinkii noktaya ulagsmasinda bi-
yik emekleri bulunan Bakan Yardimcimiz Sayin Dog. Dr. Suayip Birinci'ye de icten tesekkiirlerimi

iletiyorum.

Calistayimizin ilk bslimiinde, Saglik Bakanhgimizin dijital sistemleri ve acik veri platformu hakkinda
gtincel bilgileri dinleme firsati bulacagiz. Ayrica, uluslararasi deneyimlerden yararlanmak iizere ingilte-
reden aramiza katilan degerli konusmacilarimiz bizlerle olacak. Béylece hem kiiresel hem de ulusal 8lcekte

saglik verisi yénetimine dair kapsamli bir perspektif edinecegiz.

Ogleden sonraki oturumlarda ise “Yénetimsel, Ekonomik, Hukuki ve Teknik” olmak tizere dért farkli baslik
altinda diizenlenecek odak grup toplantilari, konunun derinlemesine tartisilmasina imkan verecek. Bu
oturumlarda ortaya ¢ikacak degerlendirmeler, sonu¢ oturumunda Prof. Dr. Haluk Ozsar moderatérli-

Jinde paylasilacak ve genel bir degerlendirme oturumuyla calistayimiz tamamlanacaktir.

Bu kapsamli etkinligin hayata gecmesinde biyik emedi gecen degerli calisma arkadaglarm Dog. Dr.
Mehmet Baysan ve Prof. Dr. Haluk Ozsari basta olmak iizere TUYZE ekibine, TUSAPa, SBT'ye ve

tim organizasyon paydaslarina tesekkiir ediyorum.

Hepinize verimli, tiretken ve ilham verici bir caligtay diliyor, saygilarimi sunuyorum.
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Prof. Dr. Hasan Mandal

Istanbul Teknik Universitesi Rektorii

Istanbul Teknik Universitesi olarak, Saglik Verilerinin Giivenli Olarak Toplanmasi ve Paylasilmasi Calistayina
ev sahipligi yapmaktan biiytk bir memnuniyet duyduk. Bu calistayin, saglik verilerinin bilimsel, teknolojik,
etik ve ydnetsel boyutlarinin ele alinmasina ve ortak bir anlayis gelistirilmesine giiclii bir katki sunacagina
inaniyorum. Nitekim tilkemizin bu alandaki kapasitesini giiclendirmeye yénelik degerlendirmeler, gelecege

déniik politika ve stratejilerin gelismesine degerli bir zemin olugturmaktadir.

Saglik verilerinin givenli yénetimi; teknoloji, hukuk, etik, ekonomi ve insan kaynagini kapsayan ¢ok
boyutlu bir konudur. Pandemi dénemi, dijital altyapisi gii¢lti tilkelerin kriz ortamlarinda ne kadar hizli ve
etkili hareket edebildigini gstermistir. Ulkemizin ortaya koydugu bu yetkinlik, mevcut teknik kapasitenin
toplumsal faydaya, strdiirtilebilir kalkinma hedeflerine ve biitiincil saglik ekosistemine katki saglayacak

bicimde degerlendirilmesini daha da énemli hale getirmistir.

Istanbul Teknik Universitesi, 250 yili askin kéklii gecmisiyle mithendislik ve teknoloji alaninda Tirkiye'nin en
guicli kurumlarindan biridir. Mithendislik ve teknoloji fakiiltelerinden olugan yapisi, tiniversitemizi disiplinler
aras calismalarda dengeli ve guivenilir bir paydas héline getirmektedir. Tip fakiiltemiz bulunmamasina
ragmen; bilgisayar mihendisligi, yapay zeka ve veri mihendisligi, veri bilimi ve analitigi, siber giivenlik
mihendisligi gibi alanlarda yetistirdigimiz insan kaynagi, saglik teknolojileri ekosistemine dogrudan
katki saglamaktadir. Universitelere giren ilk 1000 8grenciden 125'inin ITU'yi tercih etmesi ve dnemli bir
balimuintn veri odakli programlarda egitim almasi, dijital dénistimiin gelecegini sekillendirecek genclerin

ITUde yetistigini géstermektedir.

Calistay kapsaminda ele alinan teknoloji, hukuk, etik, ekonomi ve ydnetim basliklarinin yani sira insan
kaynagina iliskin degerlendirmeler de stirecin tamamlayici bir bileseni olmustur. Bu bagliklarin bittincil
bicimde ele alinmasi, saglik verilerinin giivenliyénetimine yénelik kapsamli bir perspektif olusmasina degerli
katkilar saglamistir. Sabah oturumlarindaki degerlendirmeler ile &gleden sonraki odak grup calismalar,

ulusal kapasitenin gelismesine yénelik énemli ¢iktilarin olusmasini mimkain kilmistir.
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ITU olarak toplumla birlikte deger tiretmeyi &nemsiyoruz. Pandemi siireci, bilginin tiretilmesinin yaninda,
bu bilginin toplumla birlikte gelistiriimesinin de ne kadar énemli oldugunu bir kez daha géstermistir.
Universitemizde yer alan iki teknopark, arastirma merkezlerimiz ve kamu-sanayi is birlikleri, bu yaklagimin
gliclti &rneklerini olusturmaktadir. Tirkiye Uzay Ajansinin yerleskemizde bir ofise sahip olmasi, tiniversite—

kamu-sanayi etkilesimini odagina alan strekli bir is birligi kiilttriintin somut géstergelerinden biridir.

Bu calistaydan elde edilen sonuclarin, saglik sektéri kadar diger stratejik alanlar icin de yol gésterici
olacaginainaniyorum. Saglik verilerinin giivenli, seffaf ve toplum yararina yénetilmesi; tilkemizin dijitallesme
strecinin, insan odakli ve strdirilebilir kalkinma hedefleriyle uyum icinde ilerlemesi agisindan biiytik 8nem

tagimaktadir.

Etkinligin gerceklestirilmesine katki sunan Saglik Bakanlhgimiza, TUSEB'e, TUYZE'ye, Istanbul Teknik
Universitesi ve Istanbul Universitesinden degerli hocalarimiza ve tim paydas kurumlara tesekkirlerimi
sunuyorum. Calistayin ortak akil tretimine sagladigi katkilarin, gelecekte yiritilecek calismalara yon

verecedine inanryorum.
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Doc¢. Dr. Suayip Birinci
Saglik Bakan Yardimaisi

Degerli katimcilar, hepinizi selamlayarak sézlerime baglamak istiyorum.

Bugtin konuya biraz farkli bir yerden yaklasmak istiyorum. Yillardir saglik verisiyle i¢ iceyiz. Uzun bir dé-
nem boyunca “veri verin” dedik, insanlar da gercekten buyik bir cabayla bu verileri paylasti. Peki, bugiin

geldigimiz noktada biz bu verileri neden topladik, amacimiz neydi, buradan hangi sonuglar ¢ikarmaliyiz?

Baslangicta ihtiyaclar ve mecburiyetler bizi veriye yéneltti...

Insanlan bazen tercihleri, bazen de mecburiyetleri yénetir. Bizim baslangicimizda bu cogu zaman bir tercih
degil, mecburiyetti. Sunu cok iyi hatirliyorum; 2004 yilinin sonlari gibi hastanelerde, “tanisi olmayan hicbir
faturaya 6deme yapilmayacak” denildi. Hastaneler laboratuvar verilerini topluyordu, ancak herhangi bir

ICD alani koyup tani girilmedigi icin faturalar 6denmiyordu, pek ¢ok hastanede sorun yasand..

O dénemde ben bashekim yardimcisiydim. Sistemi hastanede tam kuramamistik. Yedi ay boyunca déner
sermayeden para alamiyorduk. Biz de oturduk, laboratuvar verilerini inceledik; tansiyon degeri yiiksekse
hipertansiyon, idrarda protein varsa bobrek rahatsizligi gibi iliskileri kurarak sistemi toparladik. Bir gecede
128 bin hastaya tani koyarak SGK’ya génderdik. Hastanede herkes 8demesini aldi. O giin hastanede
buyik zafer kazanmis bir kahraman gibi dolagryordum. O zamanlar mecburiyetlerimiz vardi. Bu durum bizi

veriye yonlendirdi.

Zamanla sunu fark ettik: Bir islem hem cok sik hem de ¢ok pahali yapiliyorsa, orada bir problem vardir.
Her klinigin performansa gére farkli davranislar sergiledigi, hatta bazi yerlerde cihaz olmadan islemlerin
yapildig bir dénem yasadik. Herkes cerrahi sinirlarda isler yapiyordu. Ondan sonra bu alanlari incelemeye
ve denetimlerini saglamaya basladik. Aslinda sizi ihtiyaclariniz belirliyor, sizi ihtiyaclariniz veriyi toplamaya

itiyor. Bizi de bugiine kadar ihtiyaclarimiz getirdi.

Tirkiye'nin sagligini daha az insan kaynag ile daha iyi yénetme gayemiz bizi veriye yéneltti. Turkiye, uzun
stire niifusa gore saglik profesyoneli sayisi bakimindan en diisiik tilkelerden biri oldu. Bugiin hala personel
sayisi az bir tlkeyiz. Biz bu agigi teknolojiyle kapatacagiz dedik... O nedenle de teknoloji gelistirdik. Sag-
lik sistemimizi dijitallestirme stirecinde cok buytk bir déntsim gerceklestirdik. Bugiin Turkiye, dijital saglik
altyapisi ve daha iyi yapilandinlmis dataya sahip olma bakimindan bircok tilkeden daha ileri bir noktada.
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Tum gelismelere ragmen bazi problemlerin oldugunu biliyoruz. Turkiyede saglik verisi, olabilecek butiin
veriler diinyadaki standartlari tasiyor. Istisnalar varsada bunlari kendi standartlarimiza gére diizenlemisiz.
2018 yilina kadar arkadaglarim bana sunu séyledi: “Ya hocam biz bunu zorunlu hale getirirsek, tamamiyla
bu standardin digindaki veriyi yok sayarsak hic gelmemis olacak.” Biz de dedik ki, tamam, génderilen veriyi
e-Nabizda géstermeyelim, gelsin. Ama e-Nabizda dogru veriyi gésterelim. Vatandas da bana bu veri
gelmedi diye uyarilarda bulunsun ve geri bildirim gitsin. Hastane de o veriyi diizelterek yeniden géndersin.
Bugtin geldigimiz noktada bu kadar buiytik problemlerin olmadigi bir yapidayiz. Ama su var: Biiyiik veri

okumak, onunla calismak ciddi deneyim gerektiriyor.

Hep sahadan “"bu kadar veri var, biz bundan faydalanamiyoruz” diye geri bildirimler aliyoruz. Bu problemi
c8zmek icin TUSEB'e su gérevi verdik: Dedik ki bir portal olustur, insanlar gelip o 8rek datadan calissin-
lar, sonra biyiik data icin de bir para édeyip daha buyik arastirma yapsinlar. Ama biz, makale yazmak icin,
“Hadi bakayim verileri bize génderin, biz de bundan séyle makale yazacagiz” gibi beklentileri kargilamak
istemiyoruz. Ne bununla ugragmak istiyoruz ne de karsilayamadigimiz isteklerin elestirisini yasamak istiyo-

ruz. O kadar az sayida insanla o kadar biytk veriyle ugragiyorsunuz ki...

Cok zor zamanlarda kritik isler yapiyorsunuz. Kaynaklariniz yok. Bunlar ekstra biitce ayrilmis, bitceli isler
de degil. Sadece ve sadece lisans tcretlerine verdigimiz paray disari ¢ikarin, biitiin her seyi acik kaynaga
dénistirdikten sonra orada agida ¢ikan finans, kullandigimiz sistemler ve su anda biitin Turkiye'nin her
tarafinda kullaniliyor. 90 yagin tistiindeki insanlarin %45i e-Nabiz kullanicisi, %87 kabullenmislik var. 2023'te
(G20'de giivenli ortamda saglik verisinde kendi vatandasina erisilebilen en iyi tilkelerden biriyiz ve &rnek

tlke olarak ilan edilmigiz.

Tabii ki bir cok iyi tarafimizin yaninda problemli tarafimiz da var. Heniiz yogunlasabildigimiz, genetik da-
talar e-Nabiz'in icine koyamadik. Hentiz insanlara tani koyan, valide edilmis tani koyan sistemleri devreye
alamadik, yakin bir zamanda alacagiz. Bizim temelde en biiyiik yaklagimimiz: Hastayi gticlii hale getirmek,
saglik verisinden daha iyi, daha dogru saglik sonuclari ¢ikarmak, daha énleyici saglik sistemleri gelistirmek.

Bizim bakanlik olarak gérevimiz bu.

Bizim su anki énceligimiz, saghk maliyetlerini nasil daha asagi cekeriz. Zaten diinyada dijitallesmeye
baktiginiz zaman, hep mali &ncelikler &ne cekildi ve buna gére yaklagim sergilendi. Bunun finansal avan-
tajini gérduginde SGK da 8demeye baslayacak. Herkes séyliiyor, “SGK ne zaman ddeyecek?” Vallahi
géziiniin icine soka soka gésterecediz. Diyecegiz ki bak, boyle takip ettik ve bu kadar avantajli hale

geldi, sen daha az para harciyorsun.

Nitekim bizim 1 Kasim 2024 itibariyla inanilmaz bir hastalik takibi baslad, kronik hastalik taramalari baglad.
32 milyon insan taranmis, 100 milyona yakin tarama ve izlem yapilmig. 100 hastadan 4.9'unda diyabet,
14'tinde tansiyon, 11,8'inde yiiksek kardiyovaskiler risk cikiyor. Yani tabloya baktiginizda Turkiye'nin saglik
profili cok bagka bir yere gidiyor. Turkiye'nin %65inde, 65 yas Ustli insanlarin %54 tinde 4'ten fazla hastalik
var. Bu, 10 kati saglik harcamamiz var demek. Hepimizin cebinden ¢ikan ve biitiin saglik ekonomisini ciddi
anlamda yarina dair diisiincelere iten bir data bu. Yasama siiresi ile saglikli yasam stiresi arasindaki o k&t

gecen 15 yil'lik farki ne kadar azaltirsak, bu tlkeye cok biiytik katkilarimiz olur. Bizim hedefimiz burada.
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Hani buna dair projelerle bize, TUSEB'e, her yere gelin, yapalim. Ama sunu da acikca sdyleyeyim tekrar-
dan: Bizden bu verileri acacagiz, evet aclilsin, her sekilde portal olugsun, insanlar calismalari yirttstinler
ama gercekten gelecegin saghgina katki verecek calismalar icin. Ya bir tez bitirmek icin, iste bir makale
yayinlamak icin, akademik sonug elde etmek tizere birkac tane iyi dergide yayin ciksin diye degil. Once

ciktisini elde edelim, zaten o her yerde kendine yer bulur.

Bu saglik verilerini kullanmaktan temel amacimiz saglik sistemini daha iyi noktaya getirmek...

Once saghgi korumak, ardindan daha nitelikli saglik hizmeti vermek, teshis ve tedavi siireclerini kisaltmak,
toplumsal ekonominin maliyetlerini asagiya cekmek. Diinya Saglik Orgiitiniin son raporlarinda da bu
durum agikca vurgulaniyor. Rapora gére, eger tlkeler gayri safi milli hasilalarindan sagliga ayrilan payi en az
ylzde 1 oraninda artirmazlarsa, 2032 yili itibariyla diinya niifusunun yiizde 601 bekledigi saglik hizmetine

ulagamayacak hale gelecek.

Bu kaygi, hepimizin ortak kaygisi. Turkiye'de de benzer bir tablo séz konusu; niifus stirekli yaglaniyor ve yas-

I bireylerin sahip oldugu kronik hastalik sayisi arttikca saglik sistemine diisen mali yiik de giderek buytyor.

Bugtin baktigimizda Tarkiye, 130 milyona yakin insana saglik hizmeti veriyormus gibi bir matematik carpani
da uygulayabilirsiniz. Niye? Ciinkii benim 65 yas tstii insanlarin %54 tinde 4'ten fazla hastalik var, %82’sin-
de en az bir kronik durum var. Bir carpin tabloyu. Cok bagka bir tablo karginiza cikiyor. Bu yiikii engelleme-

nin yolu gercekten teknolojiyi etkin kullanmak ve bu veri ile daha dnleyici politikalar gelistirmekten gecer.

Aile hekimligi sistemindeki yeni revizyonlari tamamen bu sisteme gére yaptik. Eskiden her bir vatandas 1
puandi. Dedik ki, béyle bir sey olamaz, bu haksizliga da seyirci kalamayiz. Degistirdik. Her bir vatandagin
yas gruplarina gére saghiga bagvurusunun is yikiini cikardik ve ona gére puanlandirdik. Simdi 25-35 yas
araligina gére S'er yas dilimi ile hesaplaniyor puanlar ama hastalik yiikiine gére de hesaplaniyor. Ben 25-35
yas araligini 0,49 ile carpiyorum ama 60-65 yas arasini 1,48 ile carpryorum, 65 1,6 ile carpiyorum. Her yas
grubuna artik carpani degistirdik. Ciinki birisi 21 kere, birisi 7 kere basvuruyor. Is yiikiine gére degistirmeye

baslandi. Bunlarin hepsi veriyle calisan seyler.

Diinyada en fazla tretilen verinin yaklagik yiizde 30'unun saglik verisi oldugu, cesitli yayinlarda da ifade
ediliyor. Ancak bu verilerin yalnizca yiizde 5'inin altinda bir kismi arastirma amaclh kullaniliyor. Yani saglik

verilerinin ¢cogu, dogrudan saglik hizmetlerinin kendi ihtiyaclarina déniik bicimde degerlendiriliyor.

Ben Turkiyede bu oranin yiizde 5'in altinda oldugunu diistinmiiyorum. Neticede 400 bine yakin hekimin,
kendi performansini diger hekimlerle karsilastirabildigi, verilerini izleyebildigi sistemlere sahibiz. Sahadaki
herkes aslinda analitik bir yaklasimla hareket ediyor. Omegjin bir ambulansin konumlandirilacag yeri belir-
lerken trafik hizlarini, mesafeyi ve o bslgede yasayan insanlarin yas profillerini géz éniinde bulunduruyo-

ruz. Kimin ne siklikla bagvurdugunu, gelecekte ne kadar bagvuru olabilecegini de biliyoruz.

Bu agidan baktigimizda, saglik verisini yiizde 5'in altinda kullandigimizi kabul etmiyorum. Fakat yeterince
kullandigimizi da sdyleyemem; cok daha fazlasini yapmamiz gerekiyor. COVID-19 siireci, bu olgunlugu
kazanmamizi ve gerekli adimlari zamaninda atmamizi da bir &lciide geciktirdi. Ciinkii ayni zamanda insan

kaynag agisindan da ciddi bir yiik altindaydik.
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Buyuk veri ile calismak bagka tered- '

dutleri de tasiyor. Her giin bir e-Nabiz [Sta n '] U, TB
datasi sizdigina dair geri bildirimler ali-
yorsunuz. Biz simdiye kadar hi¢ boyle
bir sey yasamadik. Ama insanlar, bir
iki kisi ile kendi sifrelerini paylasiyorsa;
Orne@in birkac tane eczaneden, has-
tanelerdeki kalfalarin sifresini ele geci-
riyorlar. Birka¢ tane de ila¢ datasi ele
gecirince, sonra diyorlar ki iste etraftan
duyuyorsunuz, “Tirkiye'de 85 milyon
insanin datasi calinmig, 200 dolara sati-
liyor.” Madem 85 milyon insanin datas|
200 dolar ediyor, o zaman niye buralar-
da ugragiyoruz ki? Bizim datalarimizin
ortakta dolagmasinin milyarlarca para
etmesi lazim. 200 dolara kim veriyor?
Birisi getirsin bize 85 milyon insanin da-
tasini, 200.000 dolar verelim.

Biz verilerin sizmadigini biliyoruz. Ama

kisisel hatalarin oldugunu da gériyo-

ruz. Turkiye'nin kendine ait saglk za-
aflarini, balgesel problemlerini disariya
sizmayacak sekilde calisacagiz ve kendi sagligimizin daha iyi olmasi, bu sektériin daha cok gliclenmesi ve
buradan deger tretmek icin ugrasacagiz. Ciinkii her yil saglik verisi ve veri analitigiyle alakali bedellere
baktiginizda ¢ok yiiksek bir noktaya gelmeye basladi. Bugiin 70 milyara gelmis, her yil %20 biyiiyecek,
éniimuizdeki 10 yilda 350 milyar dolara ¢ikacak bu para. Bu biitceden en biiyiik payi almasi gereken tilke-
lerden biri Tuirkiye.

Bizim rakibimiz olacak Almanya, Fransa gibi tlkeler arkamizda 20 sira gerideler. O zaman bu biitceden
en biytk parayi alacak tlkelerden biri biz oldugumuza gére daha fazla calisma yiiritilmesi lazim. Size,
bize, regiilasyon yapanlara ve bu platforma dair akil gelistirecek insanlara ¢ok fazla ihtiyag var. Ben
hepinizin bu enerjinin bu sekilde devam etmesini istiyorum, bize daha fazla katkida bulunmanizi istiyorum.
Ama gercekten kiictik degil, biiyiik hedefler icin. Yeni sistemler, yeni yapay zeka araclari, hekimin isini

kolaylastiran, hastanin hasta gtivenligini arttiran uygulamalara ihtiyacimiz var.

Ozetle belirtmek isterim; Basta da séyledigim gibi, diin bizi mecburiyetlerimiz yénetiyordu. Bu-
giin bizi tercihlerimiz yénetiyor. Ama artik bu sektdrde biiyiik veriyi islemek, saglik verisinden yeni
deger iiretmek de bir mecburiyet haline geldi. Bu yeni mecburiyette de sizlerle birlikte hareket

etmek istiyoruz. Herkese tesekkiir ediyorum.
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Saglik Verilerinin Giivenli Toplanmasi ve Paylasimi Calistay:

Yonetici Ozeti

Vizyon ve Stratejik Ozet

Saglik verileri, Turkiye'nin tibbi inovasyon, yapay zeka arastirmalari ve kiiresel rekabet giicti igin kritik bir
stratejik varliktir. Calistay, bu verilerin etkin ve verimli kullaniminin 8niindeki sorunlarin, sistemik ve cok

ciddi oldugunu ortaya koymustur.

Temel Céziim Odagi: Hukuki ve teknik altyapiyi es zamanli kurgulayarak, giivenilir bir yénetisim yapisi al-
tinda, anonimlestirilmis ve denetimli veri erigimi mekanizmalari olusturmak ve bu veriyi 6ncelikle kendi

saglik sistemimizin gelismesi icin ekonomik degere déntstirmektir.

Temel Problemler: Yénetimsel, Hukuki ve Teknik Engeller

Alan Temel Sorunlar Stratejik Etkisi

Hukuk & Mevzuat KVKK’nin kisitlayici rolii Yapay zek, uluslararasi is
(nitelikli veriler ve yurt disi birligi ve Ar-Ge projelerini
aktarim). Farkli kamu otoriteleri durduruyor. Yoneticilerde
(KVKK, BTK, Saglik Bakanlg, cekince yaratiyor.

SGK) arasinda uygulama ve
mevzuat birligi eksikligi.
Anonim veri setlerinin
olusturulmasina dair hukuki

belirsizlik.
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Yonetimsel Kapasite

Veri Kalitesi & Standart

Teknolojik Altyapi

Ozel Veri Tipi Zorluklar:

Veri Kaynags ve Erigim
Eksikligi

Kurumlar arasi koordinasyon
eksikligi ve butunlugun
saglanamamasi. Ust diizey
yoneticilerde ve saglk
profesyonellerinde veri giivenligi
ve dijital saghk farkindahgs
eksikligi. (%90'dan fazla saglik
profesyoneli veri giivenligine
glvenmiyor).

Kirli ve kalitesiz veri sorunu,
hatali karar stireclerine yol

aciyor. ICD kodlarinin dogru
girilmemesi ve veri tanmlarinda
ortak bir dil/standart yaklagiminin
yetersizligi.

Veri entegrasyonunu saglayacak
merkezi platform ve otomasyon
sistemlerinin eksikligi. Farkl
HBYS'ler (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri) arasindaki uyumsuzluk
ve firma degisimlerinde veri kaybi
riski (%30’a varan kayip).

Gériintiileme Verisi Kisitlamasi
(MR/BT): Gériintiileme verileri
(Radyoloji, Patoloji) gibi biyiik
ve karmasik veri tipleri, sadece
gorsel olarak mevcut olup, analiz
edilebilir ham/yapilandirilmig
veriler olarak HBYSlere entegre
degildir. Bu degerli ham veri,
genellikle cihaz treticileri veya
ézel PACS hizmet saglayicilarinin
sistemlerinde tutulmaktadir.

Ozel Sektsrde Daginik Veri
Kaynaklari: Saglik verileri sadece
hastanelerle sinirli kalmamig;
giyilebilir teknolojiler, mobil
uygulamalar ve saglik takibi
cihazlar araciligiyla tretilen
degerli veriler, kamu kontroli
diginda farkli farkli &zel sektsr
firmalarinin (teknoloji sirketler)
elinde daginik ve izole bir sekilde
toplanmaktadir.

Etkin stire¢ ydnetimini ve uy-
gulama birligini engelliyor.

Verilerin analiz edilebilirligini
ve guivenilirligini ciddi bicimde
sinirhyor.

Veri toplama ve analiz stirecle-
rini yetersiz kiliyor.

Yapay zeka ve biiytk veri
tabanli tibbi inovasyon projele-
rini dogrudan engeller. Arastir-
macinin en degerli veri setine
erisimini kisitlar.

Toplumsal saglik profili,
koruyucu tip ve uzunlamasina
(longitudinal) hasta takibi icin
kritik olan bu verilerin ulusal
veri havuzuna entegre edile-
memesi, veri setinin zenginligi-
ni ve analitik giictind kisitlar.
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Oncelikli C5ziim Adimlari ve Stratejik Eylemler

Bu sorunlari asmak ve verinin degerini maksimize etmek icin atilacak éncelikli adimlar sunlardir:

1. Yénetisim ve Yapisal Déniigiim

* Ulusal Saglik Veri Otoritesi Kurulumu: Kamu ve halk tarafindan giiven duyulacak, kamusal nitelikte
(BDDK benzeri) bir “Saglik Veri Otoritesi” veya “Kurulu” olusturulmalidir.

* Mevzuatta Esgiidiim: Saglik Bakanlig, KVKK ve BTK gibi otoritelerin mevzuat ¢ikarma siiregle-

rinde birlikte calismasi ve esgiidimli hareket etmesi saglanmalidir.
¢ Esnek Regiilasyon: AB standartlarina motamot uyumdan uzak durularak, Tiirkiye'nin dinamikleri-

ne uygun, gelisimi destekleyen daha esnek bir mevzuat yapisina gecilmelidir.

2. Giivenli Erisim ve Paylasim Mekanizmasi

* Giivenli Veri Erisim Platformu (Data Enclave): Arastirmacilar icin, veriyi disariya alamayacaklari,

yalnizca sorgu atip analiz yapabilecekleri izole bir “giivenli veri erigim platformu” kurulmalidir.

* Anonimlegtirme Standardi: Veriler, tam ve giivenilir bir sekilde anonimlestirilmis (kimliksizlegti-
rilmis) ve toplanmig (agregat) bir bicimde arastirmaya acilmalidir. Bu, ilag ve klinik arastirma sekt®-

riintin ihtiyacini kargilayacaktir.
* Mevzuatin Netlestirilmesi: Anonim veri setlerinin olusturulmasina iliskin yasal cerceve netlestirilmeli

ve Saglk Bakanhg: énciiliigiinde yol gésterici diizenlemeler yapilmalidir.

3. Veri Kalitesi ve Standardizasyon

* Uluslararasi Standartlara Gegis: ICD-11’e gegis siireci hizlandirilmali ve tim HBYS lere enteg-

rasyonu zorunlu kilinmalidir.

¢ Akilli Veri Girigi: Hekimlere veri giris stirecinde uyari ve bildirimler yapan akilli sistemler ve kullanici

dostu arayiizler gelistirimelidir.

* Veri Tanimi Standardi: Kurumlar arasi degil, ayni kurum icinde dahi yasanan standart sorunlari gider-

mek icin ortak, kesin ve agiklamali veri tanimlan belirlenmelidir.
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Ekonomik Potansiyeli Maksimize Etme

Saglik verilerinin bir ekonomik degere dénustiiriilmesi ve rekabet gticimiiziin artirlmasi icin odaklanilacak

alanlar:

Odak Alani

Ticarilesme Odakl Politika

Kiiresel Konumlanma

Veri Kaynaklarinin Cesitlen-
mesi

Egitim ve Giiven

Stratejik Hedef

Verileri en bagindan

itibaren ticari degeri olan

bir ekosistem kurma
perspektifiyle ele almak.
Somut ve siirdiirtlebilir trtinler
cikarmak.

Turkiye'nin elindeki verileri
analiz ederek, kiresel dlcekte
“deger yaratan” markalasmig
sonuglar tretmek. Uluslararasi
klinik aragtirma potansiyelini
kullanmak.

Sadece saglik kuruluglarindan
degil, giyilebilir

teknolojiler ve arastirma
laboratuvarlarindan da veri
toplamak.

Saglik profesyonellerinin dijital
saghk farkindaligini artirmak.
Toplanan verilerin gtivenliginin
ve kullanim amaclarinin

halka seffaf bir bicimde

anlatilmasi.

Kamu/Universite Beklentisi

Kamu: Ticarilesmeyi destek-
leyen mevzuat ve politikalari
benimsemek.

Universiteler: Klinik arastirma-
lara katki saglamak, inovatif
triinlerin gelisimine destek
olmak.

Kamu: Veri aktarimi ve KVKK

diizenlemelerinde esneklik
saglamak.

Universiteler: Saglik profes-
yonellerine |CD kodlama ve
dijital saglik egitimleri vermek.

Ozel Sektsriin Saglik Veri Ekosistemindeki Rolii ve Gikarimlar

Calistay sonuclan, 6zel sektdriin kilit &nemini vurgulamakta ve ekosistemin bir parcasi olarak konumunu

asagidaki maddelerde belirtmektedir:

1. Ticarilesme ve Ekonomik Kazanim Odak Noktasi

* Ticarilegme Odakl Politika: "Verilerin en bagindan itibaren ticarilesme perspektifiyle ele alinmasi ve
ticari degeri olan bir ekosistem kurabilmek icin bu yénde politikalarin benimsenmesi gerekir.” ifa-

desi, veriden deger tiretme roltinti dogrudan 6zel sektére ya da kamu-&zel is birligini isaret etmektedir.
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® Somut Uriinler: "Paylagimi cazip hale getirecek adimlar atilmali, somut ve siirdiiriilebilir iiriinler
ortaya cikanlmalidir.” Bu triinlerin gelistirilmesi ve pazarlanmasi temel olarak ézel sektériin veya ka-

mu-6zel ig birligi kuruluglarinin sorumlulugundadir.

2. Aragtirma ve Gelistirme (Ar-Ge) ihtiyaclari

* Kritik Veri lhtiyaci: Anonimlestiriimis ve denetimli veri erisimi platformunun kurulmasi dnerisinin
temel amaci, ilag firmalari, klinik aragtirma merkezleri, cihaz iireticileri ve gercek yasam verisi

analizleri (RWE) yapan kuruluglar icin buiytik bir boslugu doldurmaktrr.

* inovasyon Katks: Veriye erisimin, ruhsat bagvurularinda ve yenilikci tedavilere erisimde kritik

deder yaratacad belirtiimistir. (Bu stirecler, agirlikli olarak ilag ve tibbi cihaz sektériintin sorumlulugun-

dadir.)

3. Veri Kaynagi ve Altyapi Saglayicisi

* HBYS'ler (Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri): Calistay, farkl HBYS firmalarindan kaynaklanan tek-
nik sorunlari ve veri kaybini (HBYS firma degisiklikleri sirasinda %30’a varan kayip) énemli bir engel
olarak belirtmistir. Bu, HBYS firmalarinin teknik standartlara ve entegrasyona uyum saglama yii-

kiimliiliigiinii ima eder.

* Giyilebilir Teknolojiler: “Sadece saglik kuruluslarindan degil, giyilebilir teknolojiler gibi 6zel sek-
tor kaynaklarindan da veri toplanmalidir.” ifadesi, &zel sektériin veri toplama kaynaklarinin cesitlen-

dirilmesinde aktif bir rol almasini beklemektedir.

Ozel Sektsriin Beklenen Rolii:

Ozel sektér, “Ticarilesmeyi Saglayan, inovasyon Yapan ve Veri Kaynagini Cesitlendiren” temel aktér

olarak konumlandirilmustr.

Ancak, 6zel sektériin mevzuat beklentileri (6rnegin, devletten beklenen tesvikler, yatinm garantileri)
veya veri kalitesine katki zorunlulugu gibi konular, kamu ve tniversite bagliklarindaki gibi net bir liste

halinde sunulmamustir.

Bu tic sac ayadi (Kamu, Universite, Ozel Sektér) dengesinin saglanmasi adina, ézel sektériin katilim ve

taahhutlerinin bir sonraki agamada netlestirilmesi kritik olacaktir.

Sonug: Biitiinlesik Yaklagim

Saglik verilerinin etkin kullanimi icin sorunlara sadece teknik, hukuki veya yénetimsel agilardan bakmak

yerine, tiim cercevelerin bir biitiin olarak ve es zamanl ele alinmasi zorunludur.

Verinin toplanmasi degil, veriye etik ve denetimli bicimde erisimin saglanmasi temel amag olmalidir.

Bu, ulusal saglik ve ekonomi hedeflerine ulagmanin en 8nemli 6n kosuludur.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Global Bakis)

Dr. Ali Demirbag
Genel Miidiir, The Knightsbridge Clinic & Hospital, ingiltere

Saglikta Kullanilabilir
Veri Ekosistemleri

Saglikta Kullanilabilir Veri Ekosistemleri
Neden Onemli?

Bugin sizlerle kisaca saglikta kullanilabilir veri ekosistemlerine global bir bakis sunmak, diinyadaki iyi 6r-
nekleri paylasmak istiyorum. Bu érneklerin siireclerinden kisaca bahsedecek, 6zellikle Ingiltere'de edindigi-

miz deneyimlerden bazilarini aktaracagim.

Veri Artik Yeni Petrol Degil, Eszamanl Yeni Oksijen

NEDEN ONEMLI ®

e @

llag ve cihaz Toplum sagligin
gelistirme siregleri proaktif sekilde
kisalir yonetilebilinir kilar

Tani ve tedavi Saglik harcamalan
surecleri hizlanir azalir
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Olasi Biyolojik Savagta  (lke Ekonomisine Yilksek
Tehlikeyi Ongérebilir Kilar katma degerli Giretim
ve Ulkeye Tedbir alma imkani saglar...

Hastane
verimliligini
artiae firsat) tanir servis sektdrine firsatlar

tanir

o

NEDEN ONEMLI

Oncelikle verinin 8neminden bahsetmek istiyorum. Artik veriyi yalnizca “yeni petrol” olarak degil, ayni za-
manda “yeni oksijen” olarak tanimliyoruz. Ciinkii kullanilabilir veri dogru sekilde degerlendirildiginde; tani
ve tedavi sireclerini hizlandiryor, basari oranlarini artiryor ve bu siireclerin daha dogru yorumlanmasina

yardimci oluyor.

Veri sayesinde saglik harcamalarimizi daha etkin yénetebiliyor, nereye ne kadar kaynak ayrildigini gérebili-
yor ve anlamli tasarruf stratejileri gelistirebiliyoruz. Ayrica ilag ve tibbi cihaz gelistirme stirecleri de dnemli

slctide kisaliyor. Toplum sagligini ise artik reaktif degil, proaktif bicimde yénetmek miimkiin hale geliyor.

Tum bunlarin her biri icin ayn ayn rnekler meveut. Ornedin, tani stireclerinin hizlandirlmasi kapsaminda
Ingilterede bircok klinikte hastanin ses kaydindan sonra 8zgecmisini ézetleyen yapay zeka tabanli veri

sistemleri kullanilmaya baslandi. Bu sistemlerin arkasinda oldukca gelismis yapay zeka modelleri calisiyor.

Bir diger 6nemli nokta ise verinin dogru sekilde kullanildiginda yiiksek katma degerli tirtinlerin ortaya ¢i-
kabilmesidir. Ornegin, bugiin CAR T-cell calismalarindaki basari, yapay zeka ve dogru veri kullaniminin

somut bir sonucudur.

Veri Kaynaklarimiz Nelerdir?

Veri ekosistemi, pek cok farkli kaynaktan beslenmektedir. Klinikler ve hastaneler, ilac ve eczacilik alanlar,
sigorta ve hasta kayit sistemleri, arastirma merkezleri, genetik biyobankalar, giyilebilir teknolojiler ve loT
tabanli cihazlar bu kaynaklarin baginda geliyor. Bunun yani sira cevresel ve sosyal veriler, ulusal dijital saglik
sistemleri, halk saghgr verileri ve ulusal kayitlar da bu ekosistemin énemli bilesenleri arasinda yer aliyor.

Elbette, hasta bildirimleri ve bireysel kayitlar da stirecin ayrilmaz bir parcasi.
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VERI KAYNAKLARI

Klinik ve Hastane Ka

1k K an Ulusal Dijital Sa

Sigorta ve Finansal Sis

urma ve Klinik Calismalar

bankalar {asta Bildiriml » (PRO -

Giyilebilir Teknolojiter ve loT atient Reported Qutcomes)

¢

Bu verilerin ne kadar iyi islendigi ve kamu ile 6zel sektére ne élciide erisim saglandig, tilkenin saglik siste-
minin yeni teknolojilere ve arastirmalara ne kadar acik olacagini belirliyor. Verilerin etkin bir sekilde ysnetil-

mesi, sistemin hem gelisme hem de inovasyon kapasitesini artiriyor.

Basarili Veri Kullanim Ornekleri

DUNYADAN BASARILI ORNEKLER

ingiltere - NHS Digital &
Genomics England

\‘ 2 —
S //

Estonya - eHealth ve e-
1D Sistemi

s médaal kaytian ¢
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Diinyada Saglik Verisi Toplama ve Ar-Ge Projelerine Katki Saglayan Ornekler

E-Estonia:

Estonya, e-Health ve e-ID sistemleriyle dijital saglik alaninda éne cikan tlkelerden biridir. Ntifusu Tarki-
ye'ye kiyasla oldukca kiictik oldugundan son derece bagarili bir sistem kurmustur. Daha da énemlisi, topla-
nan verileri anonimlestirerek start-up ekosistemine sunmakta ve bu sayede yenilik¢i saglik teknolojilerinin

gelismesine katki saglamaktadir.

Ingiltere - NHS Digital & Genomics England:

Ingiltere, saglik verisinin etkin kullanimina iliskin giiclii bir 8rnek olusturmaktadir. Ulkede yaklasik 55 milyon
vatandasin verisi bulunmaktadir. Bu veriler, belirli kogullar altinda start-up'larin kullanimina acilmaktadir. Bu-
guinkii konusmacilardan Jonathan'in da bahsedecedi tizere, 100 Bin Genom Projesi bu kapsamda yiiriittil-
mis dnemli bir calismadir. Proje, diinya genelinde bircok kanser ve nadir hastalik aragtirmasinin altyapisini

olugturmustur.

Findata - Finlandiya:

Finlandiya'nin Findata projesi, akademi ve sanayi arasinda giivenli veri paylagimini saglamaktadir. Ozellikle
kanser hastalarina iligkin veriler bu platformda kullanilmakta; ilag gelistirme siireclerine ve saglik politikala-

rinin sekillendirilmesine dnemli katkilar sunmaktadir.

All of Us - Amerika Birlesik Devletleri:
Amerika, saglik verisi odakli Ar-Ge calismalarina biyik yatinmlar yapmaktadir. All of Us projesi kapsa-

minda bir milyon kisinin genetik verileri toplanmig ve belirli sirketlerin kullanimina sunulmustur. Bu calisma,

dzellikle kanser ilaglarinin gelistirilmesi agisindan oldukca degerli bir kaynak olmustur.

ABD - SAGLIK VERIS]

AR-GE YATIRIM ¢

Yatinm BlyOklogo : Ozel Sektdr Yatirimlari

Biyume Tahmini

All of Us Research Program
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Izlanda ve Kuzey Avrupa Ulkeleri:

Izlanda, Isve¢ ve Norvec gibi tilkelerdeki kanser kayit sistemleri 1950lerden bu yana sistematik sekilde
yurtttlmektedir. Bu kapsamli veri birikimi, hem onkoloji alanindaki arastirmalara yén vermekte hem de son
yillarda gelistirilen ilaglarin etkinliginin yeniden degerlendirilmesinde énemli bir kaynak olarak kullanilmak-
tadr.

ABD - Saglik Verisi Ar-Ge Yatirimi
ABD’de Biiyiik Veri Analitigi ve Saghk Alanindaki Yatirimlar

Amerika Birlesik Devletleri, saglik alaninda buyiik veri analitigine yénelik yatirmlarini son yillarda énem-
li 8lctide artirmigtir. 2023'ten bu yana “Big Data Analytics in Healthcare” programi kapsaminda yaklagik
30-35 milyar dolar tutarinda yatinm yapildigi gériilmektedir. Bu yatinmlar, buytk élctide ézel sirketler ve

fonlar araciligiyla gerceklestiriimektedir.

Bunun yani sira, bir milyon kiginin genetik verisinin toplanmasi icin yaklagik 1,5 milyar dolarlik bir fon

olusturulmustur. Bu rakamin, 2030 yilina kadar 100 milyar dolarin iizerine ¢ikmasi beklenmektedir.

ABD'nin bu alandaki en buytik avantaji, giiclii ve hacimli bir 6zel sektér yapisina sahip olmasidir. Google,
Microsoft, Amazon, IBM gibi teknoloji devlerinin yani sira Pfizer ve Roche gibi biiyiik ilag firmalar da bu

alanda aktif rol oynamaktadir. Her biri milyar dolarlik slceklerde yatinmlar yapmaktadir.

Ornegin, Roche'un veri analitigi sirketi Flatiron Health'i 2,1 milyar dolar karsiiginda satin almasi, bu
alandaki ekonomik potansiyelin en somut géstergelerinden biridir. Bu tiir érnekler, Amerika'nin yalnizca
veri Uretiminde degil, ayni zamanda bu verilerden ekonomik ve teknolojik deger yaratma konusunda da

éncii bir konumda oldugunu ortaya koymaktadir.

ingiltere - Saglik Verisi Ar-Ge Yatirimi

INGILTERE - SAGLIK VERIS| e
AR-GE YATIRIM

Yatirim BlyGklagi d : Life Sciences Vision 2030

Inovasyon Etkisi

netier, NH:

dstitiyor

NHS Digital
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ingiltere’de Saglik Verisi Yatirmlari ve 100.000 Genom Projesi

Ingiltere de saglik verisi alanindaki yaklasim, Amerika Birlesik Devletlerinden konsept olarak ok farkli ol-
masa da biitce acisindan daha sinirli bir élcege sahiptir. Ancak buna ragmen, tlkenin vizyonu, calisma
prensibi ve bu alandaki kararliligi dikkat cekicidir. Saglik hizmetlerinde zaman zaman ciddi yapisal sikintilar
yasansa da, Ingiltere'nin veri temelli saglik sistemleri konusunda son derece aktif ve dinamik bir eko-

sistem olusturdugunu séylemek mimkindir.

Su ana kadar bu alana yaklasik 5 milyar poundluk bir yatirim yapilmistir ve 2030 yilina kadar toplam
yatirimin 10 milyar pounda ulagmasi beklenmektedir. Bu cercevede model alinabilecek en énemli giri-
simlerden biri “100.000 Genom Projesi"dir. Bu proje, yapisal kurgusu, paydas yénetimi ve stirdurilebilirligi
acisindan dikkat cekici bir drnek tegkil etmektedir.

Proje kapsaminda yaklasik 300 milyon pound kamu kaynadi kullaniimis, ayrica 80 milyon pound tu-
tarinda 6zel sektdr katkisi saglanmistir. Bu noktada, genetik sekanslama teknolojileri alaninda 6nde gelen
Amerikan firmasi lllumina ile yapilan is birligi 6ne ¢ikmaktadir. Béylece toplamda yaklagik 400 milyon
poundluk bir yatirnnm gerceklestirilmistir.

Proje siirecinde NHS'in dijital altyapisi ve NHS hastanelerindeki genom merkezleri etkin bicimde
kullanilmistir. Ingiltere'nin 2030 saglik vizyonu kapsaminda, bu projenin altyapisinin ve siirdirilebilir veri

ekosisteminin buyiik 8nem tasidigi ifade edilmektedir.

Ayrica 100.000 Genom Projesinin arkasinda, sadece kamu kurumlari degil, ayni zamanda biyoteknoloji,
bilgi teknolojileri ve siber giivenlik alanlarinda faaliyet gésteren yuzlerce sirket yer almistir. Bu firmalar,
proje kapsaminda gelistirdikleri céziimlerle hem Ingilterede hem de kiiresel 8lcekte biiytime firsati yaka-

lamigtir.

Projeyi yéneten Genomics England adli sirket ise tamamen kamuya ait olup, Department of Health
(Saglik Bakanhgr) catisi altinda faaliyet géstermektedir. Projenin &nciiligiini ve koordinasyonunu tst-
lenen bu yapi, saglik verisinin stratejik degerini koruyarak cok paydasl bir is birligi modelinin bagarli bir

drnegini ortaya koymustur.

Genomics England ve 100.000 Genom Projesinin Yapilanma Modeli

100.000 Genomes Project

Paydas / Aktor Rol / Sorumluluk Aciklama [ Notlar

Genomics England Projeyi yiritmek, koordinasyon,  DH Aiit Sirket
verinin analiz ve ydnetimi

NHS England / NHS (Ulusal  Katilim, hasta ise dahil etme, Proje Kismi NHS altyapisi

Saglik Hizmeti) klinik veri saglama, 6rnek

toplama
NHS Genomic Medicine Hastane ve klinik diizeyinde 13 GMC kurulmug
Centres (GMC'ler) hasta kabul, onay alma, &rnek

toplama
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Aragtirma Enstitiileri Verinin analiz edilmesi, Ornek Welcome Sager Institute
[ Universiteler [ Klinik yorumlanmasi, yeni bilimsel ile ortaklik kurulmug
Aragtiricilar calismalar yiritilmesi

Ozel Sektér | Biyoteknoloji Veriye erigim (onayli aragtirma  Alexion verisetinden hasta

ve llag Firmalari ortamlarinda), yeniilac / tespiti yapildi

biyomarker gelistirme

Veri Analizi [ Biyoinformatik ~ Genomik analiz, pipeline Proje Kapsaminda analiz
Firmalan gelistirme, yorumlamalar ortakliklar s6z konusu lllumina
Egitim Kurumlar & Kamu Kamuoyu iletisimi, etik Kamu Katilimi ve etkin
Bilgilendirme [ Katilim bilgilendirme, katilim stratejileri  bilgilendirme stratejileri
Organlan

Etik Kurullar / Regiilatérler /  Etik onay siirecleri, hastalarin Kamu Etik Onay

Goéniillis Katihmallar [ Hasta  bilgilendirilmis onayi, veri gizlilik

Destek Kuruluglar denetimi

Hiikiimet / Saghk Bakanhgi/  Finansman, strateji belirfleme, Kamu Projesi Yapi bagimsiz
Saglik Politikasi Birimleri yasal altyapi saglama Parlamentoya kargi sorumlu

Burada gérmiis oldugunuz Genomics England, tiizel statii olarak PLC (Public Limited Company) sek-
linde kurulmus, ancak %100 Saglhk Bakanhgr'na ait bir sirkettir. Projenin temel yuriitiiciisti olan bu yapi,

tamamen kamuya bagli olmasina ragmen 6zel sektér esnekligiyle faaliyet géstermektedir.

Projenin en énemli paydaslarindan biri de NHS England'dir. NHS, ingiltere genelindeki kamu hastanele-
rinin idari ve operasyonel yapisini temsil eder. Bu kapsamda, tilke genelinde 13 farkh bélgede “Genomic
Medicine Centre” (Genomik Tip Merkezi) kurulmustur. Bu merkezlerin bir kismi mevcut hastanelerin

biinyesinde, bazilari ise bagimsiz ofisler seklinde yapilandinimistir.

Ayrica, aragtirma enstitiileri, 6zel klinikler, biyoteknoloji ve bilgi teknolojisi sirketleri, veri analizi
ve biyoenformasyon firmalan da stirece dahil edilmistir. Egitim kurumlari, etik kurullar ve Saghk Ba-
kanhgr'min ilgili birimleri de projede aktif roller tistlenmistir. Ozellikle kamu bilgilendirme mekanizmalar,

projenin guvenilirligi ve surdurdlebilirligi agisindan kritik dneme sahiptir.

Bu kapsamda, Genomics England dogrudan ingiltere Parlamentosu’na hesap verme yiikimliligu-
ne sahiptir. ‘Accountability” kavraminin burada gercek anlamiyla, yani sadece mali degil, etik, teknik ve
toplumsal sorumluluk boyutlarini da kapsayacak sekilde uygulandigini gériiyoruz. Parlamentoda belirli
araliklarla toplanan bir denetim grubu, projenin ilerlemesini, hedeflere uygunlugunu ve kamu yararina et-

kilerini diizenli olarak takip etmektedir.

2017'den bu yana siirdiirillen 100.000 Genom Projesi, bastan itibaren vizyoner bir yaklasimla tasarlan-
mis, daha sonra paydaslari kademeli bicimde sisteme dahil edilmistir. Bu yéntyle, hem kamu-&zel ig birligi
yapisi hem de seffaf denetim mekanizmalari acisindan érnek alinabilecek bir model olarak degerlendi-

rilmektedir.
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100.000 Genomes Project
Bélge / Hub / GMC

East Genomic Laboratory

Hub (East GLH)

Central & South GLH

North West GLH

North East & Yorkshire GLH

North Thames GLH

South East GLH

South West GLH

GMC - Oxford
GMC - West London

GMC - West Midlands

Lider Kurum [ Kurulug

Cambridge University

Hospitals NHS Foundation
Trust

Birmingham Women's and
Children’s NHS Foundation
Trust

Manchester University NHS

Foundation Trust

The Newcastle upon Tyne

Hospitals NHS Foundation
Trust

Great Ormond Street Hospital
for Children NHS Foundation
Trust

Guy’s and St Thomas” NHS

Foundation Trust

North Bristol NHS Trust /

Exeter Genomics

Oxford University Hospitals
NHS Trust

Imperial College Healthcare

NHS Trust

University Hospitals
Birmingham

Yer [ Sehir [ Bélge

Cambridge, Ingiltere

(East of England / East
Midlands bélgeleri)

East Genomics+3+East
Genomics+3+East Genomics+3

Birmingham, Ingiltere
Genomics Education
Programme-+1

Manchester, ingiltere Genomics
Education Programme+1

Newcastle upon Tyne,
Ingiltere Genomics Education
Programme+2NHS England+2

Londra (North & East London
| Hertfordshire | Essex
bslgeleri) North Thames
GMS+2Genomics Education

Programme+2

Giineydogu Londra bslgesi
Genomics Education
Programme-+1

Exeter / Giineybati Ingiltere
Genomics England+3Royal

Devon NHS+3NHS England+3

Oxford, Ingiltere Genomics
England+1

Bati Londra bslgesi Genomics
England

Birmingham, Orta Bati ingiltere
Genomics England

Proje kapsaminda bahsi gecen merkezler arasinda Cambridge Universitesi, Oxford Universitesi, Im-

perial College London, Birmingham Hastanesi ve Great Ormond Street Hospital (Londra) gibi

diinyanin 6nde gelen akademik ve klinik kurumlari yer almaktadir.

Bu merkezler, veri toplama, degerlendirme ve analiz siireclerinin yiiriitiildiigii temel odak noktalar

olarak yapilandirlmistir. Tiim yénetim ve koordinasyon faaliyetleri, bu merkezler araciligiyla gerceklestiril-

mektedir. Bdylece ulusal ¢apta toplanan verilerin standardize edilmesi, giivenli sekilde paylasilmasi

ve bilimsel ¢iktilara déniistiiriilmesi saglanmaktadir.
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Invest in the development of

Al-powered technologies for 82,6 Milyon Sterlinlik Finansman Dested|
early cancer detection.

Birlegik Kralhk'ta, kanser ve llag kegfinde yapay zeka

Yapay 1eka kanser yaunmlar iCin birden fazia yen! merkez

aragtirmalan igin yakun zamanda saglanan 82,6 milyon sterfinlik
fon ve onemili bir yagam bilimieri yatinm fusat: olan Londra
more!
Kanser Merkezl gibi hUkOmet girisimieri de dahil olmak Uzere,
—

bulunmaktadir. Diger dnemii merkezier arannda, yapay zeka

destekll teghis ve kigiye &rel tadavilere odaklanan Royal

A Marsden'in Yapay Zeka GorantGleme Merkezl ve yapay zeka

HM » & g l(‘.'\n'.(‘! "V,hl'.p',I:kN“‘Hm cozbodon Milton Park :ltﬁ?nﬂn
& Customs =

EIS Approved d S bulunmaktadie

oatn mote

UK Alternative Investment Hub

ingiltere'nin Finansal Destek Mekanizmalari ve Yatirim Tegvikleri

Ingiltere, saglik verisi ve yapay zeka temelli projelere yalnizca stratejik diizeyde degil, finansal agidan da
giiclii destekler saglamaktadir. Bu kapsamda, tilkedeki énde gelen kanser hastanelerinden birine, yapay
zeka tabanli arastirma ve uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla 82,6 milyon sterlin tutarinda bir
kamu finansmani saglanmistir. Bu destek hem klinik yeniliklerin hizlanmasina hem de saglikta veri odakls

déniisimiin yayginlasmasina dnemli katki sunmaktadir.

Diger yandan, Ingiltere hiikiimeti yapay zeka ekosistemine 6zel yatinm tesvikleri de uygulamaktadir.
Ornegin, yapay zeka alaninda faaliyet gésteren sirketlere veya bu sirketlere yatinm yapan girisimcilere
vergi muafiyetleri taninmaktadir. Yani, bir yandan kamu kaynaklari araciligiyla dogrudan finansman sag-
lanirken, diger yandan 6zel sektérin bu alana yénelmesini tegvik eden ekonomik avantajlar ve vergi

kolayliklari da sunulmaktadir.

Bu iki ysnlii yaklasim — kamu destekleri ve yatinm tesvikleri — Ingiltere'nin saglikta yapay zeka ve veri

temelli projelerdeki rekabet giictinti artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Tuirkiye’nin Potansiyeli

* Genc niifus ve giclii saglik altyapisi
Gl Teknolojik Alt Yapi
« Kamu-Ozel Sektér is birligi deneyimi

* Hastane, laboratuvar, sigorta verilerinin entegrasyonu
* Veri anonimlestirme ve sanayiye agilim

* Start-up ekosistemi icin firsatlar
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Tiirkiye'nin Saglik Verisi ve Yapay zeka Alanindaki Potansiyeli

Turkiye, genc niifusu, koklu saglik altyapisi ve ileri diizey dijital entegrasyonu sayesinde saglik verisi ve

yapay zeka (YZ) ekosisteminde kiiresel bir gii¢ olma potansiyeli tagimaktadir.

Giiclii Dijital Altyapi ve Veri Entegrasyonu

Yazilimla ilgilenen biri olarak, Turkiye'nin dijital altyapisi ve 6zellikle de e-Nabiz sisteminin basarisina bizzat

sahit oldum ve emegi gecen herkesi tebrik ediyorum. Bu altyapi, sahip oldugumuz en degerli varliklarimiz-

dan biridir.

Bunun somut bir 8rnegini, génilli olarak calistigim dénemde yasadigimiz deprem siirecinde gérdim:
Inénti Universitesindeki radyolojik gériintiiler, farkl sehirlerdeki uzmanlar tarafindan kolaylikla degerlendi-
rilebildi. Bu diizeyde bir entegrasyon, su anda Ingiltere gibi gelismis kabul edilen iilkelerde bile tam
olarak saglanamamugtir. Bu 6rnek, Tirkiye'nin dijital entegrasyonunun ve elinde tuttugu verinin ne kadar

degerli oldugunun bir géstergesidir.

COVID-19 dénemindeki calismalarda ise, insan kaynagimizin ne kadar giiclii, saglik altyapimizin ise ne
kadar dinamik oldugunu heyecanla gézlemledim.

Temel Giig Alanlari

Gelecekteki yapay zeka calismalarimiz icin Turkiye'nin sahip oldugu temel avantajlar sunlardir:

* Geng Niifus ve Giiclii Saglk Altyapisi: Dinamik bir insan kaynagi ve kaklt saglik kurumlari ag.
* Giiclii Teknolojik Altyapi: e-Nabiz, hastane, laboratuvar ve sigorta verilerinin mevcut entegrasyonu.

o Kamu-Ozel Sektsr Is birligi: Tiirkiye kiltiiriine yabanci olmayan bir is birligi potansiyel.

Veri Giivenligi ve Sanayiye Acilim

EKOSISTEMIN BILESENLERI @

Kamu otoriteleri: Hastaneler, klinlkier, Labarotuvar, Itag ve biyoteknolofi
regllasyon, glvenlik Eczaneler : veri Gretimi sirketler!

o ©

(%) 4

Teknoloji sektdril: yapay zeka, Vari Gavenligi Akademi ve aragtirma
bulut markezler

@

Vatandag: veriye erigim ve onay Etik & Hukuki Cercove Finans, Fon
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Elbette, bu buyik potansiyeli kullanima acarken, verilerin anonimlestirilmesi, giivenligi ve sanayiye
acithmi gibi kritik konular 8niimiizde durmaktadir. Diinya bu stirecleri basarili bir sekilde yurittyor ve Tur-

kiye’nin de bunu cok iyi bir sekilde yapacagindan eminim.

Dogru bir semsiye altinda, bu verilerin gtivenli bir sekilde start-up’lara, 6zel sektére veya kamu aragtirma

projelerine agilmasi;

* Ulkenin var olan degerlerinin ekonomik degere déniismesini,

* Saglikta insanlarin yasamina dokunacak yeni imkanlar olusmasini saglayacaktrr.

Bu gelismelerin, ekosistemin biiytimesi ve gelismesi gibi birden fazla ekonomik boyutu bulunmaktadir.

Birazdan bu ekonomik boyutlarla ilgili daha detayli bilgileri sizlerle paylasmak istiyorum.

Ekosistemin Bilegenleri

* Kamu Otoriteleri: Regiilasyon, Giivenlik

¢ Hastaneler, Klinikler, Laboratuvar, Eczaneler: Veri tiretimi
e ilag Ve Biyoteknoloji Sirketleri

* Teknoloji Sektérii: Yapay Zeka, Bulut

* Veri Giivenligi

* Akademi ve Aragtirma Merkezleri

* Vatandas: Bilgilendirme, veriye erisim ve onay

* Etik & Hukuki Cerceve

¢ Finans, Fon

Bu ekosistemin temel unsurlari sunlardir:

1. Veri Ureten ve Kullanici Kurumlar

* Hastaneler, Klinikler, Laboratuvarlar ve Eczaneler: Saglik verisinin temel treticileri ve uygulama-
clardrr.

* ilag ve Biyoteknoloji Sirketleri: Veriyi kullanarak yeni tedavi ve tiriinler geligtiren aktérlerdir.

2. Diizenleyici ve Teknik Altyap:

* Kamu Otoriteleri: Regiilasyon, standart belirleme ve veri giivenligini saglama gibi kritik gérevleri
ustlenir.

* Teknoloji Sektérii (Yapay Zeka ve Bulut): Ekosistemin teknolojik altyapisini kuran ve veri analizini
mumkin kilan temel guictr.

* Veri Giivenligi: Tum sireclerin hukuki ve etik cercevede yiiriimesini saglayan, en énemli &nceliktir.

3. Destekleyici Cevre ve Aktérler

* Akademi ve Aragtirma Merkezleri: Bilgi Giretimi, dogrulama ve insan kaynag yetistirme roltini tist-
lenir.
* Finans ve Fon Kuruluglari: Gelistirilen projelerin ticarilesmesini ve bilytimesini destekler.

* Etik ve Hukuki Gerceve: Tum bu faaliyetlerin yasal ve ahlaki sinirlarini belirler.
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4. Odak Noktasi: Vatandag

* Vatandas: Sistemin merkezinde yer alir. Vatandasin bilgilendirilmesi, veriye erisimi ve veri kullanimina

onay verme stirecleri, ekosistemin seffafligi ve gtivenilirligi acisindan hayati 86neme sahiptir.

Sonug olarak, bu bilesenler dogru bir sinerjiyle bir araya getirildiginde, ortaya ¢ikacak teknoloji ve triinler

hem Turkiye hem de diinya igin saglik alaninda énemli bir katma deger yaratacaktir.

Ekosistemin Olusumu
1. Seviye (Temel Kavramlar)
* Vizyon
« Kamu Onderligi Sorumluluk

« Siyasi Irade ve Kamu Destegi

2. Seviye

* Ulusal Veri Giivenligi

* Hesap Verebilirlik

* Paydas Secimi Kamu Ozel
3. Seviye

* Profesyonel Proaktif Yénetim

* Gorev ve Sorumluluk Dagilimi

* Finans
Dijital Déniisiim ve Yonetigim Modelinin Onemi

Bugtinkii toplant, Turkiye'nin dijital déntisiim siirecinde geldigi noktayi ve bu alandaki giiclii vizyonunu
bir kez daha ortaya koymaktadir. Ulkemizin dijital déntistimiini biiyiik slciide tamamlamig olmasi, saglik
verisi temelli calismalar icin saglam bir temel olugturmakta ve ileriye dénik stratejiler acisindan dnemli bir

avantaj sunmaktadir.

Bu noktada, kamunun liderligi ve siyasi iradenin destegi biytik nem tagimaktadir. Ulusal veri giivenliginin
glicli bicimde tesis edilmesi ve bu giivenligin stirdirilebilir bir ekosistem icerisinde yénetilmesi, sistemin
bagarisini belirleyen temel unsurlardandir. Ayni sekilde, hesap verebilirlik (accountability) ilkesinin etkin
bicimde isletiimesi hem kamu hem 6zel paydaslar acisindan seffaf ve stirdirilebilir bir yénetim modeli

olusturulmasini saglamaktadir.

Paydas secimi, bu tiir biyiik slcekli projelerde son derece kritik bir stirectir. Kamu ve ézel sektériin birlikte,
profesyonel ve proaktif bir yaklasimla hareket etmesi gerekmektedir. Bu cercevede Ingiltere deki 100.000
Genom Projesi iyi bir 6rnek teskil etmektedir. S6z konusu proje, kamuya ait &zel bir sirket araciligiyla
yurtilms; alaninda yetkin uzmanlar, akademisyenler ve farkli kurumlardan temsilciler bu yapinin icinde
yer almistir. Gérev ve sorumluluk dagiliminin net bicimde tanimlandigi, finansal yapisi giiclii bu model;
koordinasyon, uzmanlik ve hesap verebilirligin bir arada nasil saglanabilecegini géstermesi acisindan dikkat

cekici bir &rnektir.
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Kazanimlar

* Daha Hizli Tani ve Tedavi

* ilac Gelistirme Sireclerinde Hiz
* Krizlerde Erken Uyari Sistemleri
* Saglik Turizminde Avantaj

* Kisisellestirilmis Tip

Kendi verini isleyerek givenli saglik servisi sunma sorumlulugunu yerine getirmis oluyoruz.

SAGLIK TURIZMI
WELLNESS LONGEVITY TURIZMI

SAGLIK TURIZMI

Mordor Intelligence verisi: 2025'te 93,72 mityar USD

WELLNESS TURIZMI

1022°de 814,6 milyar USD o
trilyon USDye

3 4 023 yrl itibarry
nisi yaklagik 6,3 trilyon USD seviyes

Ekonomik Boyut ve Saglik Turizmi Acisindan Firsatlar

Turkiye'nin saglik verisi temelli déniisimii ve yapay zeka uygulamalarini gelistirmesi, yalnizca saglik hiz-
metlerinin kalitesini artirmakla kalmayacak; ayni zamanda saglik turizmi alaninda da énemli bir rekabet
avantaj saglayacaktir. Bu siirecte yeni triinler ve katma degeri yiksek hizmetler ortaya cikacak, tlkemiz

kendi verisini isleyen ve gtivenli saglik hizmeti sunma sorumlulugunu yerine getiren bir yapiya kavusacaktir.

Bu konuyu ekonomik agidan degerlendirdigimizde, aslinda iki katmanli bir ekosistemden séz etmek miim-
kiindur. Birinci katman; yapay zek, veri analitigi ve dijital saglik ¢éziimlerinin tretildigi, teknolojik inovas-
yonun merkezinde yer alan alani kapsamaktadir. Ikinci katman ise, bu teknolojik tiriinlerin ve hizmetlerin

uluslararasi pazara sunulmasiyla olusan ekonomik degeri ifade etmektedir.

Ozellikle wellness ve saglik turizmi sektsrleri bu déntisimden dogrudan etkilenecek stratejik alanlardir.
Guintimuzde kiresel saglik turizmi pazarinin yaklagik 100 milyar dolara, “wellness & longevity” olarak
adlandirilan saglikli yagam ve uzun émir ekonomisinin ise 1 trilyon dolarin iizerine ulastigi tahmin edil-
mektedir. Bu alan, &ézellikle gen terapileri ve kisisellegtirilmis saghk ¢éziimleri acisindan biyik énem

tagimaktadir.
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Turkiye'nin bu pazarda yer almasi, yalnizca ekonomik degil, stratejik anlamda da buiytk bir deger tagimak-
tadir. Cuinki bu alanda tretilecek her bir yenilikci saglik Giriing, yiiksek katma degerli ihracat potansiyeli
yaratacaktir. Kisacasl, dijital saglik teknolojilerini “bir ara¢” ya da “cep telefonu” gibi diistintirsek; bu triinler,

kilo bagina katma degeri en yiiksek ihracat kalemlerinden biri olma potansiyeline sahiptir.

Gelecek Vizyonu
Tiirkiye Icin Stratejik Bir Kaynak Olarak Saglk Verisi

Turkiye agisindan saglik verisinin artik bir stratejik kaynak olarak tanimlanmasi gerektigine inaniyorum. Bu
calistaydan ¢ikacak en 6nemli sonuclardan biri de bu olmalidir. Ctinki saglik verisi, gtinimiizde yalnizca bir
bilgi degil, tipki petrol ya da oksijen gibi yagami ve ilerlemeyi besleyen bir deger haline gelmistir. Yeralt:
veya yeristii zenginliklerinden farkli olarak, bu “insan kaynaginin zenginligidir” — yani Turkiye'nin sahip

oldugu bilgi birikimi ve potansiyelin somut bir géstergesidir.
Kamu-Ozel is Birligiyle Kiiresel Basari Hikayesi

Bu alan, dogru planlandiginda ve giiclti bir kamu-&zel is birligi modeliyle desteklendiginde, Turkiye'nin
kirresel slcekte basart hikayeleri yazabilecegi bir potansiyel tagimaktadir. Saglik ve teknoloji, birbirini bes-
leyen iki buyiik ekosistemdir; bu nedenle her bir alt uzmanlik alani, kendi icinde bir “unicorn” cikarabilecek

kapasitededir. Dolayisiyla Turkiye, yalnizca bélgesel degil, kiiresel bir inovasyon merkezi haline gelebilir.

Son Sé6z

Son olarak sunu vurgulamak isterim: Veriyi dogru kullanan toplumlar, gelecegi yéneten toplumlar
olacaktir. Turkiye'nin elindeki potansiyeli stratejik bir vizyonla degerlendirerek bu gelecegi sekillendirece-

gine tiim kalbimle inaniyorum.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Global Bakis)

Dr. Jonathan Green
Direktér, IQVIA Privacy Analytics, Avrupa

Saglik Verilerinin
Guvenli Toplanmasi ve Paylagimi:
Ingiltere Perspektifi

Inovasyon icin Saglik Verilerini Giivenli ve Emniyetli Bir Sekilde Paylasmak
Diizeltmeye calistigimiz sorun.

* Diinya veri hacminin %30’u saglik verileridir.
* Toplanan tiim saglik verilerinin yalnizca %4°t kullanilmaktadir.
* NHS/IPSOS tarafindan yapilan "Kamu Tutumlar Arastirmasi'na (2024) gére, Birlesik Krallik'ta halkin
kuruluslarin hasta verilerini nasil ele aldigina dair gtiveni degiskendir:
* NHS/saglik hizmetleri (%72)
* Universiteler (%56)
* Hukimet (%46)
* ilac Sirketleri (%40)
* Ticari Teknoloji Sirketleri (%27)
* Birlesik Krallik halki, pazarlama veya sigorta amacli kullanilabilecek verileri paylasma konusunda &zel-
likle temkinlidir.
* Yani, Birlesik Krallik'ta veri paylagimi s6z konusu oldugunda, GUVEN ve NASIL konularinda BU-
YUK sorular vardr.
* IQVIA, 100 ULKEDE OFiSLERi BULUNAN KURESEL BiR INSAN VERI BiLiMi SIRKETi

oldugundan, bunu sik sik duyuyoruz.
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Saglik Verilerinin Kullanimi ve Kamu Giiveni

“Diinya genelindeki veri hacminin yaklagik %30’unu saghk verileri olusturmasina ragmen, bu verilerin
yalnizca %4'ti etkin bicimde kullanilabiliyor. Yani, hasta bakimini iyilestirmek icin degerlendirilebilecek

devasa bir veri yigini biytk slctide atil durumda.

Birlesik Krallik'ta arastirmacilar, “Neden bu kadar az veriyi kullaniyoruz?” sorusuna yanit ariyor. Bu kap-
samda, Ipsos MORI aragtirma sirketi 2024 yilinda genis katilimli bir calisma yaparak halka su sorulari ys-

neltti:

* Verilerinizi neden, kimlerle ve hangi kuruluslarla paylasmaktan memnunsunuz?

* Prensipte, verilerinizi paylasmaya istekli misiniz?
Arastirma sonuglarina gore, Birlesik Krallik vatandaslarinin %83'ii, verilerinin yasal ve etik bicimde
kullanilmasi kosuluyla paylasilmasina olumlu yaklasiyor. Ancak, verilerin kimlerle paylagilacagi konusu

geldiginde gtiven diizeyleri buyuk slctide degisiyor.

Bugiinkii perspektiften bakildiginda iyi haber, halkin Ulusal Saglik Servisi (NHS) ve saghk kuruluglari-
na duydugu giivenin oldukca yiiksek olmasi. Universiteler de bu konuda giiclii bir performans sergiliyor.
Ancak %50 giiven esiginin altina inildiginde, tablo kayg: verici hale geliyor: hiikiimet, ilag sirketleri ve

teknoloji sirketleri kamu gtiveni agisindan oldukga dustik puanlar aliyor.

Ozellikle veriyi pazarlama veya sigortacilik amaciyla kullanmak isteyen kuruluslara duyulan giiven cok
daha sinirli. Bu da ilgili sektérlerin toplumun veri paylagimina yénelik endigelerini dikkate alarak seffaflik,

etik kullanim ve giiven ingasi konularinda ciddi dersler cikarmasi gerektigini ortaya koyuyor.”

Al 'a
2 4

The National Health Service (NHS) in England
established a Federated Data Platform in 2022 to bring
A r Customer together 55M+ patients’ data across different care

Ensurlng pu blic trust need settings and data types. The FDP requires a high level England

’ = of privacy controls which require a technology solution
for the UK S Natlonal which can safely transform data at scale
Health Service
Federated Data

Platform .
IQVIA's NHS-PET allows the NHS to appropriately + m
Privacy Enhancing Technology IQVIA manage, ancnymise and audit all data ﬂcxys into the ) ’ 1
ey 9 oy Q platform, using the technology and expertise of IQVIA's |7,
Privacy Analytics team. Now being rolled out across ; .
wider NHS =~ for NHS Secure Data Environments.

(NHS-PET) is the key enabler for solution
the NHS Federated Data Platform
(FDP).

Part of a £400M+ government
investment to enable the "Data
Saves Lives" strategy, IQVIA is a

key protector of data in the NHS Better use of data is essential for the NHS... this new
England. Health ool provides a safe and secure envircnment to bring

tegether data, which enables us to develop and deliver

outcome more responsive services for patients and will help the

health service drive the recovery in elective care.”

Dr Vin Diwakar
NHS National Director for Transformation

=IQVIA
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Birlesik Krallik Ulusal Saghk Hizmeti (NHS) Federal Veri Platformu’na Yénelik Kamu Giivenini
Saglamak

* Gizliligi Artirici Teknoloji (PET), NHS Federal Veri Platformu (FDP) icin temel etkinlestiricidir.
* “Veri Hayat Kurtarir” stratejisini miimkiin kilmak icin yapilan 400 Milyon Sterlin tizerindeki hikiimet
yatinminin bir parcasi olarak, IQVIA, ingiltere NHS’inde temel bir veri koruyucusudur.

Miisteri ihtiyaci

Ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), 55 Milyondan fazla hastanin verilerini farkli hasta bakim ortam-
lari ve veri tiirleri arasinda bir araya getirmek icin 2022'de Federal Veri Platformu’nu kurmugtur. FDP, veriyi
dlcekli olarak guivenli bir sekilde dénusturebilen bir teknoloji ¢éziimi gerektiren yiksek dizeyde gizlilik

kontrolii talep etmektedir.

IQVIA’'nin Céziimii
IQVIA"nin NHS-PET", IQVIA’nin Gizlilik Analitigi ekibinin teknolojisini ve uzmanhgini kullanarak,

NHS'in platforma akan tiim veri akiglarini uygun sekilde yénetmesine, anonimlestirmesine ve denetle-

mesine olanak tanir. Su anda NHS genelinde - NHS Givenli Veri Ortamlari icin -yayginlastinlmaktadir.

Saglik Sonucu

“Verinin daha iyi kullanimi NHS icin esastir... Bu yeni arac, verileri bir araya getirmek icin gtivenli ve emni-
yetli bir ortam saglayarak, hastalar icin daha hizli yanit veren hizmetler gelistirmemizi sagliyor ve saglik hiz-

metinin planli (acil olmayan) bakimda iyilesmeye dncilik etmesine yardimer olacaktir.” - Dr Vin Diwakar,

NHS Ulusal Déntisiim Direktéri.
Veri Paylagimi, Giiven Sorunu ve Federatif Platform Deneyimi

Avrupa genelinde hikiimetlerle, saglik hizmeti saglayicilariyla ve hastalarla ytrittigim gériismelerde en
stk karsilagtigim iki temel mesajdan biri, veriye duyulan biiyiik giiven sorunu. Digeri ise bu sorunun he-

men yaninda yer alan bir baska kritik mesele:
“Bu veriyi nasil paylasacagiz? Mevzuat ve yasal diizenlemeleri nasil yénetecegiz?”

Buna ek olarak, elimizdeki devasa veri yiginini erisilebilir hale getirmek icin hangi teknolojik araglari kul-
lanabilecegimiz de son derece &énemli bir soru. Bu noktada, COVID-19 pandemisinin en zorlu giinlerine

doénerek bu siireci somutlastirmak istiyorum.

Birlesik Krallik, veri acisindan oldukca zengin bir tilke. Ulusal Saglik Servisi (NHS), her biri son derece
kapsamli veri havuzlarina sahip 249 farkli kurulustan olusuyor. Ancak pandemi éncesinde bu veriler bir-

birinden izole durumdayd; paylagimi ve kullanimi oldukga sinirliydi.

COVID dalgasi geldiginde, hiikiimetin verileri hizla kontrol altina almasi gerekti. Pandeminin ilk dénem-
lerinde, 6n saflarda miicadele eden bu 249 saglik kurulusundan veri toplamak son derece zordu. Islemler
e-posta, telefon ve cevrim ici toplantilar araciligiyla yuritiliyordu; ortak, federatif bir veri platformu

bulunmuyordu.
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Bu durum kargisinda hiikiimetin attigi ik adimlardan biri, veriyi tek bir cati altinda toplayacak bir fe-
deratif veri platformu kurmak oldu. Erken dénemde gelistirilen bu sistem sayesinde, verilerin merkezi

bicimde yénetilmesi ve &ézellikle agi uygulamalarinin planlanmasi mimkiin hale geldi.

Sonug olarak, Birlesik Krallik COVID agisini en hizli ve etkili sekilde uygulayan iilkelerden biri olmay:
basardi. Bu basarinin arkasinda ciddi bir yatinm da vardi: hiikiimet, Federatif Veri Platformu’nun kurul-
masi icin 400 milyon sterlinlik bir kaynak ayirdi.

Bugtin itibariyla, 55 milyon hastaya ait veri bu federatif yapi icerisinde akis halinde bulunuyor. Bu érnek,
dogru tasarlanmig bir veri altyapisinin hem kriz dénemlerinde hem de uzun vadeli saglik politikalarinda

nasil kritik bir fark yaratabilecegini acikca gésteriyor.

Examples of how protected data is being put to work in UK NHS. él?

Five Real World Use Cases for NHS Federated Data Platform Dala.

o . Ensuring
Analysis targeting Reducing waiting resources only
he_ahh negds_ of lists post-Covid and used where/when
pangnts vnttm a optimising the use needed, funding
s_pet_:lﬁc region or of operating the right things &
tailoring services to SRV RPNt foly | theatres benchmarking
local needs

and services
Immunisation

Supply
Population
r':ealth Ensuring Seciive Reducing time Chain

Management vulnerable people Recovery spent in-patient Management
g receive prompt, hospital stays and
intime protection ensuring

and fair/equal seamless and
access to integrated journey
vaccines from hospital to

care to home
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NHS ile s Birligi ve Federatif Veri Platformu'nun Bes Temel Kullanim Alani
COVID-19 pandemisinden sonra Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglhk Servisi (NHS) ve hikiimet, Federatif

Veri Platformu’nu kapatmak yerine, bu giiclii altyapiy beg 6zel kullanim alani icin siirdiirmeye karar verdi.

Bunlardan ilki, niifus saghgi yénetimi. Bu baglik, gelecekte olasi bir pandemiye karsi hazirlikli olabilmek
icin olusturuldu. Ingiltere genelindeki farkli bslgelerden elde edilen veriler bir araya getirilerek; alkol ba-
gimliligs, sigarayi birakma, obezite ve diyabet gibi toplum sagligini etkileyen sorunlarla miicadele edil-
mesi hedeflendi. Bsylece hem mevcut halk sagligi sorunlarina ¢éziim araniyor hem de olasi bir sonraki

salgin icin guiclti bir veri temeli olusturuluyor.

Ikinci kullanim alani, yine COVID deneyiminden hareketle, agilama ve bagisiklama siireglerinin yé-
netimi oldu. Amag, agiya ihtiyag duyan herkesin zamaninda agilanmasini saglamak ve siirekli bir bakim

programinin siirdiiriilebilmesini garanti altina almakti.
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Pandeminin etkisi, bekleme listeleri ve ameliyathane erisimi gibi alanlarda ciddi bir yiik olusgturdu. Ozel-
likle 2021 ve 2022 yillarinda NHS'in tizerindeki birikmis isler dikkat cekici boyutlara ulagti. Bu nedenle, bu
iki alan — yani bekleme listelerinin y&netimi ve operasyonel verimlilik — Federatif Veri Platformu’nun iki

temel odak noktasi haline geldi.

Bir diger dnemli alan ise bakim koordinasyonu. Yapay zeka destekli sistemler kullanilarak hastalarin te-
davi siireglerinin dogru sekilde ilerlemesi, tarama ve takip randevularinin kaginlmamasi, hastalarin uygun
tedavi yolunda kalmalarinin saglanmasi hedeflendi. Béylece, saglik hizmetlerinin stirekliligi ve kalitesi arti-

rilmaya caligildi.

Son olarak, platformun déniistiirdigi bir diger alan tedarik zinciri yénetimi oldu. Brexit sonrasinda Birle-
sik Krallik, zaman zaman basit bir parasetamoliin bile dogru zamanda dogru yerde bulunamamasi gibi
sorunlarla karsilagti. Ancak Federatif Veri Platformu sayesinde tedarik zinciri yénetimi koklu bir degisim

gecirdi. Artik ilag ve ekipman temininde yaganan aksakliklar biiyiik slctide ortadan kalkt:.
Ozetle, Federatif Veri Platformu Birlesik Krallik'ta:

1.Niifus Saghigi Yonetimi
Belirli bir bslgedeki hastalarin saglik ihtiyaclarini hedefleyen analizler veya hizmetlerin yerel ihtiyac-

lara gére uyarlanmasi.

2. Asilama ve Bagisiklama

Hassas durumdaki kisilerin agiya hizli, zamaninda korunma ve adil/esit erigsimini saglama.

3. Planli Iyilesme

COVID sonrasi bekleme listelerini azaltma ve ameliyathanelerin kullanimini optimize etme.

4. Bakim Koordinasyonu
Yatarak hastane kaliglarinda gecirilen siireyi azaltma ve hastaneden bakima ve eve kesintisiz ve en-

tegre bir yolculuk saglama.

5. Tedarik Zinciri Yonetimi
Kaynaklarin yalnizca gerektigi yerde/zamanda kullanilmasini saglamak, dogru seylere fon saglamak
ve hizmetleri kiyaslamak (benchmarking), olmak tizere beg temel kullanim alaninda etkin sekilde

kullaniliyor.

Bu yapi tamamen hastaya odakli bir platform olarak kurgulandi. Birazdan, bu sistemin tizerine inga edil-

meye baglanan arastirma platformundan da s6z edecegim.
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The challenge for NHS

can tne naximise dala

as a Data Holder for 55 mi} patients

) aintaining data priva

+ Sharing data can be
transformational

+ Pa ave aright to

eir data is securely

F ¢

« ‘Spectrum of identifiability
from identifiable data to
anonymous data

+ Anonymous, non-identifiable
data still has some value
(patterns, trends analysis)
but much of its value is lost.

* Privacy Enhancing
Technology enables

maintain patient acy but
maximise value of data
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55 Milyon Hastanin Veri Sahibi Olarak NHS icin Zorluk
Veri gizliligini korurken, veri faydasini ve degerini nasil en st diizeye cikarabilirler?

* Veri paylagimi dénistiiriict olabilir.

* Hastalarin, verilerinin gtivenli bir sekilde korunmasini beklemeye haklari vardir.

* “Tanimlanabilirlik spektrumu” - tanimlanabilir veriden anonim veriye dogru.

* Anonim, tanimlanamayan verinin hala bir degeri vardir (6riintii/egilim analizi) ancak degerinin cogu
kaybolur.

* Gizliligi Artinc1 Teknoloji (Privacy Enhancing Technology), kuruluslarin hasta gizliligini yasal ola-

rak korumasina ancak verinin degerini en tst diizeye ¢ikarmasina olanak tanir.
Anonim Esigi!

* Tanimlanmug Veri (Identified Data)

* Takma Adli Veri (Pseudonymous Data)

* Giclu Takma Adli Veri (Strongly Pseudonymous Data)
* Anonim Veri (Anonymous Data)

NHS ve Gizliligi Giiclendiren Teknolojiler: Tanimlanabilirlik Spektrumu Yaklagimi

Birlesik Krallik Ulusal Saglk Hizmeti'nin (NHS) karsi karsiya oldugu temel bir ikileme odaklaniyoruz: 55
milyondan fazla hastanin verisine sahip bir kurum olarak NHS, veri gizliligini korurken, bu verinin

faydasini ve degerini nasil en iist diizeye cikarabilir?

Semada gérduginiz gibi, bu bir denge meselesidir. Bir ucta hastalarin Tanimlanmus Verileri yer alirken,

diger ucta ise analiz icin kullanighhigr daha dustik olan Anonim Veri bulunmaktadir.

Veri ne kadar tanimlanabilir olursa, o kadar degerlidir; ancak ayni zamanda gizlilik riski de o kadar yiiksektir.

Hastalarin verilerinin gtivenli bir sekilde korunmasini beklemeye haklari vardir.

Geleneksel anonimlestirme yéntemleri, gizliligi saglasa da verinin analitik degerinin cogunu kaybetmesine

neden olur. Buradaki kesik ¢izgi, yani Anonimlestirme Esigi, bize bu kaybi gsstermektedir.
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Bu noktada asil mesele, hastalarin gizliligini korumak ile kurumlarin bu verileri yenilik ve geligim igin
kullanabilmesini saglamak arasindaki dogal catismaydi. Zira, bu devasa veri havuzlarindaki her bir veri
noktasi gercek bir bireye aitti — ve bu bireylerin, verilerinin saygi ve gizlilikle korunmasini bekleme hakki

vard..

Gizlilik Analitigi Birimi olarak biz, NHS ile yaptigimiz gériismelerde genellikle “tanimlanabilirlik spekt-

” . .
rumu” kavramindan séz ediyoruz.

Bu spektrum, bir ucta tamamen tamimlanabilir bireyleri, diger ucta ise tamamen anonimlegtirilmis
bireyleri temsil eder. Soldaki ucta, “Oxford, The Street 3 numarada yasayan Jonathan Green” érneginde
oldugu gibi, kisinin adi, adresi ve ytziyle tamamen tanimlanabildigi bir durum vardir. Sagdaki ucta ise,
kalabaligin icindeki bir kisiyi digerinden ayirt etmenin imkansiz oldugu, yani anonimlestirilmis veri s6z

konusudur.

Ancak bu iki ug arasinda oldukga genis bir yelpaze bulunur. Ornegin, dogrudan tanimlayici bilgileri
— isim, adres, dogum tarihi gibi — kaldirdiginizda, veride hala degerli ve kullanilabilir bilgiler kalir. Tam
adres yerine yalnizca yasanilan bélge bilgisi, dogum tarihi yerine yas araligi gibi bilgiler verinin mahremiye-

tini korurken ayni zamanda analitik olarak anlamli kalmasini saglar.

Elbette, bilgi ne kadar cok maskeleme isleminden gecerse o kadar az zenginlesir. Ancak buna ragmen,
anonimlegtirilmis veriler hala ériintiileri, egilimleri ve saglik davraniglarini analiz etmek agisindan son

derece degerli olabilir.

NHS bu yaklagimi benimseyerek, tanimlanabilirlik spektrumunun orta noktasinda yer alan “takma
adlandinlmis (pseudonymous)” veri alaninda biiyiik bir bagari elde etti. Bu sayede hem gizlilik korundu

hem de arastirma ve analiz stirecleri stirdiiriilebilir hale geldi.

Birazdan, son birkag yilda bu kapsamda NHS icin tasarladigimiz ve halihazirda kullanilan araclardan
da bahsedecegim.

Benefits for NHS Federated Data Platform of meeting that challenge
Buy In
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Bu Zorlugun Ustesinden Gelmenin NHS Federal Veri Platformu’na Sagladigi Faydalar
NHS Federal Veri Platformu

Katilim ve Klinik Faydalar

Katilim: 190 NHS kurulusu, NHS FDP’ye kaydoldu. 101 tanesi aktif olarak uygulamada. Hedef: 253 NHS
kurulusu.

Tedavi Faydalari: Ameliyathanelerde prosediir uygulanan 75.000 ek hasta.

Bekleme Listeleri: 74.085 hasta, NHS bekleme listesinden guivenli bir sekilde ¢ikarilmast icin talep edildi.
Olcekte Gizlilik: 32.000 veri kiimesi platforma dahil edildi. 325 milyar veri alani giivenli bir sekilde d6-

nusturalda.
Hizda Gizlilik: Bir veri alanini giivenli bir sekilde dénuistiirmek icin ortalama siire — 12 dakika. Ugtan uca
performans - ortalama 25 dakika. Ort. dosya boyutu — 280 MB.

Uygulama ve Operasyonel Faydalar

Yayginlagtirma: NHS Vakiflarina (Trusts) yayginlastirmanin 2024'te baglamasindan bu yana hizli dagitim.

Hasta Bakim Yolu Araci: Hastanin dogru tedavi yolunda oldugundan emin olmak icin 2 milyondan fazla

hasta kaydi incelendi.
Ameliyathane Kapasitesi: Hastane basina ayda ortalama 114 ek yatak.

Bekleme Listesi Yonetimi: Bir Vakif, bekleme listelerini yoneterek haftada 90 saat personel zamanindan

tasarruf etti (University Hospital Sussex).

Hastanede Uzun Siireli Yatan Hastalar: Ortalama %17 oraninda azaltildi.

Simdi bazi é6nemli basliklardan séz etmek istiyorum. Birincisi — ve bence benim agimdan en etkileyici
olani — NHS'in, Federatif Veri Platformu’na katilim icin kurumlan zorlamasina gerek kalmamis olmasi. Su
ana kadar 250 kurulustan 190’1 tamamen géniillii olarak sisteme dahil oldu. Bunu, temel degisim yénetimi
prensiplerinden yararlanarak basardilar. Baglangicta, 10 hastane vakfindan olusan kiictik bir cekirdek grup
(bir tur inkiibatér) olusturuldu ve bu grup, elde ettigi somut basarilarla diger kurumlarda merak uyandird.
“Bakin biz neler yapiyoruz, bekleme listelerini nasil azaltiyoruz” diyerek stireci gériinir kildilar. Bsylece

diger hastaneler de bu bagariy paylagmak istedi ve siire¢ dalga etkisi yaratti.

Bugtin itibariyla 101 hastane vakfi platformda aktif olarak calisiyor, 89 hastane ise verilerini entegre ederek
katiim icin hazirlik agamasinda. Yani Federatif Veri Platformu'na katilim orani son derece olumlu ilerliyor.

Bu noktada dinleyicilere birakmak istedigim mesaj su:
“Eger siz inga ederseniz, onlar gelir.”

Bir sonraki baslik, platformun somut faydalaniyla ilgili. Az 8nce bahsettigim o uzun bekleme listelerini ha-
tirlayin — tedavi ve tarama siireclerinde yasanan birikmis yogunluklardan séz ediyorum. Federatif Veri
Platformu sayesinde, verilerin etkin kullanimiyla 75.000 hastanin iglemleri artik cok daha hizli ta-

mamlanabiliyor.

Ayrica, 2 milyon hastanin kayitlari yeniden incelendi; dogru tedavi yolunda olup olmadiklar kontrol
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edildi, 5nemli zaman pencerelerini kaciran hastalar énceliklendirildi ve siirece tekrar dahil edildi. Bunun
sonucunda 74.000 hasta, ihtiya¢ duydugu tedaviyi aldigi icin bekleme listelerinden génilli olarak gikaril-
mayi talep etti.

Ameliyathane kapasitesi acisindan da dikkat cekici bir sonug ortaya cikti: ingiltere genelindeki hastaneler,
ayda ortalama 114 ek ameliyathane kullanilabilirligi elde etti. Bu da Federatif Veri Platformu'nun dog-

rudan etkisiyle miimkiin oldu ve bekleme listeleri tizerinde cok ciddi bir rahatlama yaratti.

Benim &zellikle begendigim bir baska 6rnek ise Brighton ve Sussex bélgesinden. Bu bslgedeki bir hastane
vakfi, bekleme listelerini e-posta ya da telefon yerine Federatif Veri Platformu panosu tizerinden yénetti-

ginde, ydnetici ve koordinatérlerin haftada 90 saatlik zaman tasarrufu sagladigini raporlad.

Bir diger umut verici gelisme de uzun siire hastanede kalan hastalarla ilgili. Onceden bazi hastalar, yatak
bulamadiklari ya da eve dénme kosullari uygun olmadigi icin hastanede gereginden uzun stire kalmak

zorunda kaliyordu. Federatif Veri Platformu sayesinde bu hastalarda kalis stireleri %17 oraninda azald.

Simdi birkag rakam paylagmak istiyorum — biraz viinme payi da var elbette — ama bunlar Federatif Veri

Platformu’nun kalbinde yer alan teknolojinin nasil calistigini en iyi gésteren géstergeler.

Bugiine kadar IQVIA Gizlilik Analitigi Birimi tarafindan gelistirilen gizliligi giiclendirici teknoloji saye-
sinde NHS Federatif Veri Platformu'na 32.000 veri seti entegre edildi.

Bu teknolojimiz su ana kadar 325 milyar veri alanini maskeledi, yani yazilimimiz tarafindan gizlilik agisin-

dan islenmis durumda.

NHS gecmiste gizliligi ydnetmek icin cesitli geleneksel yéntemler kullaniyordu, ancak bizim gelistirdigi-
miz teknoloji bu eski yaklasimlara gére cok daha hizli ve verimli calisiyor. Ornegin artik cok biyiik bir veri

setinin déndsttrtlmesi ortalama 12 dakika stiriiyor — oysa daha énce bu siire 5 ila 6 kat daha uzundu.

Uctan uca performansa bakti§gimizda, yani verinin génderilmesinden déniisimiin tamamlanmasina kadar

gecen sirede, tim sure¢ yaklagik 25 dakika icinde tamamlaniyor. Daha énce bu islemler saatler aliyordu.

Kisacasi, Ingiltereden Federatif Veri Platformu konusunda gercekten cok iyi haberler geliyor.

How our Privacy Enhancing Technology helps solve the challenge?

Privacy Enhancing Technology (PET)

B B &H &

Privacy Trust Interoperability Transparency
Safe data sharing that Separation between Ease of secure data Control and auditability
ensures privacy FDP and application of flow between FDP and for data following

privacy controls other systems through FDP
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Gizliligi Artirici Teknolojimiz Sorunu Nasil Cézmeye Yardimei Oluyor?
Gizliligi Artirci Teknoloji (PET)
4 dért temel ilke

Gizlilik: PET, veri paylasiminin dogasi geregi gtivenli olmasini garanti eder. Veri, platforma girdigi anda,

hastalarin kimligini koruyacak sekilde islenir.

1. Giiven: Platform ve gizlilik kontrolleri arasindaki net ayrimi saglayarak, halkin ve kurumlarin FDP’ye

duydugu giiveni tesis ediyoruz. Veri akislarinin nasil islendigi konusunda tam bir gtivence sunuyoruz.

2. Birlikte Calisabilirlik: Guivenli veri akisini kolaylastirarak, FDP'nin yalnizca kendi icinde degil, NHS'in
diger kritik sistemleriyle de sorunsuz bir sekilde entegre olabilmesini sagliyoruz. Bu, verinin faydasini

maksimize eder.

3. Seffaflik: Son olarak, platformda akan tiim verilerin tam kontroltinti ve denetlenebilirligini saglyoruz.

Boylece, veri kullaniminin yasalara uygun, etik ve seffaf oldugunu her zaman kanitlayabiliyoruz.

Bu dért temel unsur, NHS in veriyi sorumlu bir sekilde kullanmasini, inovasyonu hizlandirmasini ve nihaye-

tinde Ingiltere’deki hastalarin bakim kalitesini yiikseltmesini sagliyor.

Size platformun kalbi olarak gérdiigiim konudan biraz bahsetmek istiyorum. Bu, NHS'in bircok yeniligi ha-
yata gecirmesini miimkiin kilan gizliligi giiclendirici teknoloji. Bu arac, merkezinde ‘tasarim asamasinda
gizlilik” (privacy by design) ilkeleri olacak sekilde insa edildi — ve bu ilkeler, slaydin alt kisminda sizin icin

siralanmig durumda.

Aramizda sistemin gelistirici ve tasarimcilarindan biri olan Alper Yériikgii de bulundugu icin bu kismi cok
yuizeysel gecmek istemem. Bu sistem, aslinda bir kara kutu — icinde son derece akilli algoritmalar barindi-

ran bir kara kutu. Ancak bu kara kutu hem entegrasyon hem de calisma bicimi agisindan oldukea giclii bir

yapiya sahip.

Ve bu sistemin birinci ilkesi gizliliktir. Yani kara kutunun yaptigi ilk sey, kendi bagina karar vermemektir.
Veri sorumlularina — yani yerel NHS vakiflarinda ya da NHS merkezinde gérev yapan uzmanlara — saygi
duyar ve onlarin kararlarini esas alir. Bu kisiler gerekli degerlendirmeyi yapar, veriye hangi dénistirme
islemlerinin uygulanacagini belirler. Ardindan gizliligi giiclendirici teknoloji yalnizca bu iglemleri uygular.

Kendi bagina “en uygun déntistim budur” diyerek bir islem gerceklestirmez; sadece verilen talimatlari izler.

Kara kutuyla ilgili bir diger 6nemli nokta, veri depolamamasidir. Gizliligi korumanin en iyi yollarindan
biri, artik ihtiyag duyulmayan verileri saklamamaktir. Dolayisiyla bu sistem, veriyi dénusttrir ve kisa bir
stre icinde tamamen siler. Béylece herhangi bir yabanci kisi ya da kéti niyetli aktériin bu verilere erismesi

mimkiin olmaz.
Giivenlik agisindan bir baska avantaj da kara kutunun istenilen yere konumlandirilabilmesidir.
Isterseniz yerel sunucularda, isterseniz bulut ortaminda calistirabilirsiniz.

NHS, bu verilerin kullanimina iliskin kamuoyunda tartismalar yasanabilecegini bildigi icin — her ne kadar
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halkin %83'ti verilerinin kullanilmasindan memnun oldugunu belirtmis olsa da, bunun etik bicimde yapilma-
sini talep ediyordu — en uygun ¢éziim olarak kara kutuyu Federatif Veri Platformu’nun disina yerlestirmeyi
tercih etti.

Bsylece veri kontrolii ile verinin kendisi birbirinden ayrilmis oldu. Bu gérev ayrimi yaklagimi, Ingiltere'de
son derece olumlu kargilandi ve bunun sonucunda hastalarin Federatif Veri Platformu’na duydugu gtiven

dnemli dlctide artti.

Bir diger 8nemli konu, birlikte calisabilirlik (interoperability).

Gizliligi guiclendirici teknoloji artik Federatif Veri Platformu icinde tamamen devreye alinmig durumda.
Bu harika araci satin alan NHS simdi “Peki, bagka kullanim alanlarina da bakalim,” diyor.

Guvenli veri ortamlari, glivenilir arastirma ortamlari, dijital klinik denemeler (digi-trials) ve veri erisim talep

hizmetleri gibi yeni alanlarda bu teknolojiyi kullanmaya yéneliyorlar.

Kara kutunun entegrasyonu oldukca kolay oldugu icin, artik bu alanlardaki veriler de sistem tizerinden

gegirilerek iglenebiliyor.

Ve son olarak — &zellikle aramizda hukuk veya uyum (compliance) alaninda calisanlar varsa — geffaflik
konusuna deginmek istiyorum. Ben buna bir kara kutu diyorum, ama aslinda bu akilli bir kara kutu. Icinde
bir yénetim motoru (governance engine) ve bir meta veri katalogu (metadata catalogue) bulunuyor. Yani
sistemin kendisi veriyi depolamasa bile, teknolojiden gecen tiim verilerle ilgili meta verileri sakliyor. Bu
katalog sayesinde hangi veri setlerinin sistemden gectigini, ne zaman islendigini gérebilmek mimkiin.
Eger NHS'te bir diizenleyici kurum ya da yénetici bu bilgilere erismek isterse, sistem onlara bu konuda
tam giivence sagdlayabiliyor. Ozetle, dért temel ilke var — ama bana gére bu ilkeler, NHS'in bu teknolojiyi

benimsemesini ve hasta bakiminda anlamli bir ilerleme kaydetmesini mimkiin kild.

Privacy Enhancing Technology - Core Features and Benefits
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Gizliligi Artincr Teknolojiyi (PET) olusturan sekiz temel 6zellik
Merkezden baglayarak, yénetim ve denetim faydalari

* Yénetigim ve Kontrol Motoru (Governance & Control Engine): Bu motor, PET kullanicilar igin
gtvenli veri yénetimi aracidir. Kayith varliklarin tiim meta verilerini, erigsim politikalarini ve tedavi kural-

larini igerir. Denetim guinlikleri izlenebilir ve alinabilir; bu da bize tam geffaflik saglar.

* Veri Kiimesi Katalogu (Dataset Catalogue): Ek yonetisim islevselligi sunar; PET Motoru araciligiy-
la akan veri kiimelerinin meta veri katalogudur. Bu katalog, tim veri varliklar tizerinde gériiniirliik ve

hesap verebilirlik saglar.

Operasyonel verimlilik ve giivenligi saglayan motorlar

* Orkestrasyon Motoru (Orchestration Engine): Gelen kayitlarin ve veri kiimelerindeki gtincelle-
melerin tam otomatik islenmesini saglar. Yonetilen Hizmet olarak da sunulabilen bu ézellik, verinin

tutarli ve hizli bir sekilde islenmesini garantiler.

* Entegrasyon Motoru (Integration Engine): Bir kamuya acik APl araciligiyla kolay entegrasyon im-
kani sunar. Bu, birlikte cahsabilirligi kolaylastirir ve coklu kullanim senaryolarina olanak tanir. Kurulug

genelinde merkezi, "tekil gerceklik” gériinimiini veya takma adli bir gérinimi miamkin kilar.

Platformun temel altyapisina ve kullanici deneyimi

* Giivenli, Olceklenebilir Altyap: (Secure, Scalable Infrastructure): En iyi giivenlik kontrollerine
dayali, gtivenli, uyumlu ve coklu hesapli bir AWS ortami saglayan AWS Landing Zone Accelerator/
AWS Control Tower tizerine kuruludur.

* Bagimsiz Hizmet (Stand-alone Service): Veri ve gizlilik kontrolleri arasindaki islevlerin ayrilmasini

destekler; bu da kamu giivenini artirir.

* Veri isleme Motoru (Data Treatment Engine): Kapsamli bir veri déniisiim teknikleri yelpazesi su-

nar. Sablon tabanlidir; veriyi depolamaz. Bu, gizliligi ve giivenligi artirrr.

* Self Servis Kullanic1 Arayiizii (Self Service User Interface): Kullanicilarin kural tabanli bilgi yéne-
tisimini, raporlamayi ve veri kiimelerine yénelik gizlilik islemlerini kendi kendilerine yapilandirmalarini
saglar, bdylece standardizasyonu garanti eder. Karar verme kontrolii PET te degil, Veri Denet-

leyicisinde kalir.

Simdi, gizliligi giiclendirici teknolojinin uyarlanabilirliginden bahsetmek istiyorum. Bu sistem, yerel
sunucularda da calistinlabiliyor. Ancak NHS, cesitli nedenlerle — bunlardan biri de AWS Cloud’un sagla-
dig1 yiiksek giivenlik seviyesi — bu teknolojiyi AWS bulut ortaminda barindirmayi tercih etti.

Eger verilerini kendi yénetmeyi tercih eden, yenilikci bir hastane vakfiysaniz, kullanici arayiizii tizerinden
dogrudan giris yapabilir, istediginiz veri setlerini sisteme yiikleyebilir, yapilandirabilir ve sadece “déniistiir

(transform)” diigmesine basarak islemi baslatabilirsiniz.

Ancak sinirl kaynaklara veya zamana sahip bir vakif iseniz, ya da o anda bu siirecle ilgilenecek insan giict-

niiz yoksa, IQVIA ayni zamanda bir yénetilen hizmet (managed service) secenegi de sunuyor.
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Yani bugiin NHS genelinde her iki model de aktif olarak kullanilabiliyor. Veri isleme motoru (data-treat-

ment engine) hakkinda cok fazla detaya girmeyecegim — birazdan bu konuya da deginecegim.

Bagimsiz calisan sistem yapisindan ve cesitli kataloglardan az énce bahsetmistim. Ama sunu eklemeden

gecemeyecedim — sistem oldukca otomatik calisiyor.
Bir dizi S3 bucket ve API araciligiyla kara kutuyla son derece kolay bir sekilde entegre olabiliyorsunuz.

Bu da sistemin kurulum siirecinin aylar degil, nispeten kisa bir siire icinde tamamlanabildigi anlamina

geliyor.

Privacy Enhancing Technology - Data Security Measures
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Teknoloji Giivenligi ve Veri Koruma Yaklagimi
Son olarak, teknoloji giivenligi konusuna deginmek istiyorum.

Biraz 6nce de bahsettigim gibi, sistem AWS Cloud tizerinde barindirliyor ve bu yapi, hem giivenlik hem
de performans acisindan 6nemli avantajlar sagliyor. Ayrica, gizliligi giiclendirici teknolojinin (PET) yal-
nizca veri sorumlusunun talimatlarini yerine getirmesi, giivenligin en kritik unsurlarindan birini

olusturuyor.

Bunun yaninda, guiclti bir yaziim ¢ézimiinde bulunmasi beklenen tim giivenlik dzellikleri bu sistemde
yer aliyor. Ornegin, tiim kullanicilar icin cok faktérlii kimlik dogrulama (MFA) zorunlu. Sisteme erigimi

onaylayan biri olarak ben de dahil olmak tizere, tiim kullanicilarin MFA etkinlestirilmis durumda.

Daha 6nce bahsettigim S3 bucket yapisi da gtivenligin énemli bir parcasi. NHS vakiflannin PET tizerin-
den islemek istedigi veriler dnce bir S3 girig alanina (ingress bucket) yerlestiriliyor, ardindan dénuistu-
rilen veriler bir S3 ¢ikis alanina (egress bucket) aktariliyor. Bu alanlara hicbir insanin dogrudan erisimi

bulunmuyor — tamamen kilitli ve denetimli bir sistem s6z konusu.
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Veriler, gizliligi giclendirici teknolojiden gecerken hem depolama (at rest) hem de aktarilma (in transit)
asamalarinda sifreleniyor. Ayrica, sistemde yalnizca kimlik dogrulama anahtarlan araciligiyla erisilebilen

6zel anahtar (private key) yapisi bulunuyor.
Bu sayede, platform icindeki kisisel verilere yalnizca yetkilendirilmis yazilim erigebiliyor.

Sistemin tamaminda yalnizca IQVIAnin onayli yazilim ve donanimlari kullaniliyor. Bu da olasi gtivenlik

ihlali veya dig miidahale riskini buyiik élctide azaltiyor.

Ek olarak, sistem tizerinde yapilan tim degisiklikleri kaydeden uyar ve izZleme mekanizmalari mevcut.

Boylece yoneticiler, sistemde gerceklesen her hareketi takip edebiliyor.
Ben her pazartesi sabahi bu giivenlik raporlarini bizzat inceliyorum.

Elbette, “uluslararasi ajanlar NHS Federatif Veri Sistemine erismeye calismiyor” diyemem — zira bayle
bir sistemi agmanin hackerlar acisindan ne kadar cazip olabilecegini tahmin edebilirsiniz. Ancak bugiine
kadar, AWS Cloud’un sundugu altyapi ve tasarim temelli giivenlik prensipleri sayesinde hicbir veri

guvenligi ihlali yasanmadi.

Son olarak, NHS'in déniigtiirme secenekleri meniisiinden bahsetmek istiyorum. NHS, su anda sistem-

de kullanilabilen 10 farkli déniistirme yéntemine sahip. Bunlardan &zellikle iki tanesi éne cikiyor:

bicim koruyucu sifreleme (format-preserving encryption) ve yeniden tanimlama (reidentificati-
on).

Hatirlarsaniz, daha énce tanimlanabilirlik spektrumundan ve takma adlandirilmis verilerden soz et-
mistim. Iste bicim koruyucu sifreleme yéntemi tam olarak bu dengeyi saglar — verilerin analiz acisindan
degerini korurken, bireylerin gizliligini de giivence altina alir. Bu da gizliligi giiclendirici teknolojinin en

glclti yénlerinden biridir.

Comprehensive IQVIA PET Treatment Menu to unlock data potential

Cryptographic Suppression Generalization Statistical Randomization Synthesis
Masking elements Removing information Reduang precision Trarslormations Reordering data Crealing artificial data

compuang on masked vales, fields, records through rounding sed on statistical akmants
data grouping T

Format Preserving
Bncrypticn (FPE)

Sensitive Fleld Find & Repbce
Suppression (Leaky PID)

Free Text
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IQVIA PET Tedavi Meniisii

1. Kriptografik Yéntemler: Maskelenmis veri tizerinde hesaplama yapilmasini saglayan bu yéntemler,

gizliligi koruyarak veriden faydalanmamizi saglar.

2. Gizleme (Suppression): Bilgileri, degerleri, alanlari veya kayitlari kaldirarak kimlik tespit riskini azaltrr.

Ozellikle serbest metin ve gériintii verilerinin kimliksizlestirilmesi burada kritik rol oynar.

3. Genellestirme (Generalization): Yuvarlama ve gruplama yoluyla hassasiyeti azaltiriz. Ornegin, pos-

ta kodu arama tiiretme veya yas hesaplama gibi ydntemlerle veriyi makul élctide genellestiririz.

4. Istatistiksel Déniisiimler: Kimlik tespit edilebilirlik élciitlerine dayaliistatistiksel déniistimlerdir. Veri-

ye ‘gurilti ekleme” veya veriyi toplulastirma, bilginin bir kismini korurken bireyi korur.

5. Rastgelelestirme (Randomization): Veri gelerinin sirasini yeniden diizenleyerek kimlik tespitini

zorlastirr. Tarih kaydirma ve veri kanistirma bu kategorinin temelini olugturur.

6. Sentez (Synthesis): Bu, yapay veri olusturma sanatidir. Gercek verilerin istatistiksel &zelliklerini koru-

yan ancak dogrudan hicbir gercek kisiye ait olmayan tamamen yeni bir veri kiimesi yaratiriz.

Gizliligi Giiclendirici Teknolojinin Uygulama Ornekleri

Bir hastane vakfi, “Analistlerimizin verileri giivenli bir ortamda (clean room) incelemesini istiyoruz” diyebilir.
Bu durumda veriler korunur; ancak analiz tamamlandiginda, 6regin obezite, sigarayi birakma veya asila-

ma programi gibi calismalara dahil edilmesi gereken kisilerin kimler oldugu belirlenmek istenebilir.

Bu senaryoda, veriler PET (Privacy Enhancing Technology) araciligiyla bigim koruyucu sifreleme (for-
mat-preserving encryption) yéntemiyle islenir ve takma adlandinlmis (pseudonimlestirilmis) hale
gelir. Béylece analiz, GDPR (Genel Veri Koruma Yénetmeligi) ne tam uyumlu ve tamamen guivenli bir

sekilde yaratalur.

PET - Audit and Privacy Treatment Control at Enterprise scale
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Analiz stireci tamamlandiktan ve hedef hasta grubu (kohort) tanimlandiktan sonra, PET sisteminin sagla-
dig1 yeniden tanimlama (reidentification) 6zelligi devreye girer. Bu sayede hangi hastalarin tedavi icin
cagrilmasi gerektigi giivenli bicimde belirlenebilir. Bu ysntem, ézellikle NHS’in COVID sonrasi iyilesme

stirecini hizlandirmasinda déniistiiriicii bir rol oynamistir.

Bunun disinda, gizliligi korumaya yénelik baska déniistirme secenekleri de bulunmaktadir. Ornegin, bir
kisinin dogum tarihi yaklasik bir yas araligina yuvarlanabilir; béylece yagin yalnizca 50-60 araliginda oldugu
bilinir. Ya da posta kodu tizerinden yalnizca yasanilan bélge anlagilabilir, ancak sokak adi veya ev numarasi

gizli kalir.

Bu tur déntstirme yéntemleri, NHS tarafindan analiz siireclerini optimize etmek ve saglik hizmeti
iyilestirmelerini desteklemek amaciyla aktif bicimde kullanilmaktadir. Bu yaklagim, gizliligi giiclendi-

rici teknolojinin igleyisini yalin ama etkili bicimde ortaya koymaktadir.
PET - Kurumsal Olcekte Denetim ve Gizlilik Isleme Kontrolii

En ustte gérduginiz gibi, PET; Hastalardan (Patients) baslayip, Hastane Vakiflari (Hospital Trust), Veri
Urtinleri (Data Product) ve son kullanicilar olan Universitelere (Universities) ve Eczanelere (Pharmacies)

kadar uzanan tiim ekosistemin merkezinde yer almaktadir.

Sistem, iki ana aktér etrafinda déner: Veri Toplayicilari (Data Collectors) ve Veri Analistleri (Data
Analysts).

* Sol tarafta, Veri Toplayicilari hassas, tanimlayici hasta verilerini sisteme dahil eder. Bu veriler (Ad,
NHS 1D, Dogum Tarihi gibi), sisteme girdigi an Gizliligi Artirici Teknolojiye tabi olur.

* Merkezde, Yapilandirlabilir Gizlilik islemleri meniimiiz devreye girer. Kripto-giivenlikten (Cryp-
to-security) Senteze (Synthesis) kadar uzanan bu alti ydntem, her bir veri kiimesi icin risk ve fayda

dengesine gére 6zel olarak uygulanir.

* Tum bu siirec, Meta Veri Katalogu araciligiyla denetlenir ve izlenir. Bu katalog, verinin hangi islemlere

tabi tutuldugunun tam kaydini tutar, bdylece seffaflik ve denetlenebilirlik saglanir.

* Sag tarafa geldigimizde, Veri Analistleri artik giivenli ve dénustirtilmiis veriye erigirler. Giristeki tiim
hassas bilgilerin yerine, giivenli bir sekilde islenmis ciktilar (Data Out) sunulur. Ornegin, NHS ID tak-

ma adla degistirilir, yorumlar gizlenir.

PET Siirecinde Bir Hastanin Veri Déniigiimii

Ust kisimda, bir hastanin sistem icindeki veri yolculugu gésterilmektedir. Ornegin, bir hasta yerel has-
tanesine gidip sandalyeye oturdugunda, kisisel bilgilerini doktora iletir. Bu noktada veriler — isim, kimlik
numarasi, adres gibi dogrudan tanimlayici unsurlar icerdigi icin — kisiyi agikca tanimlanabilir hale getirir.

Bu bilgilere erisimi olan herhangi biri, hastanin kim oldugunu ve tibbi ge¢cmigini kolaylikla 6grenebilir.

Ancak ayni veriler, ilgili ¢céziim tarafindan bir veri setine dénustirilip Gizliligi Giiglendirici Teknolo-
ji (PET, Privacy Enhancing Technology) araciligiyla islendiginde, verilerin yapisinda énemli bir déni-

sim gerceklesir. Artik hastanin adi ve Ulusal Saglik Servisi (NHS) kimlik numarasi tamamen sifrelenmis
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(hashlenmis) bir forma brtinir. Bu noktadan itibaren, veriler tizerinden hastanin kimligini belirlemek im-

kansiz hale gelir.

Buna karsin, analiz agisindan degerli bilgiler — 6rnegin dogum yili, yaganilan bélge veya tani siirecinde
anlamli serbest metin alanlar — dénusturtlerek korunur. Bdylece veriler analiz igin kullanilabilir kalr,

ancak kimligin belirlenme riski asgari diizeye indirilmis olur.

Why Privacy Enhancing Technology is a game-changer

Helping unlock data science to transform medicine

) NOVARTIS
Novartis ‘datad2 platform
* Comprises 2 million patient years of data, through its 1,000s of
historical clinical tnals.
* Qur Privacy Analytics Platform software integrated into the datad2
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*» ASCO needed access to usable, searchable real world cancer data
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by tapping into all patient data (not just clinical trials).
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of cancer patients’ de-identified data, with auditable privacy

Data sharing portal
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Gizliligi Artirici Teknoloji Neden Oyunu Degistiriyor?

NHS ile yuruttugumiiz proje, Gizlilik Analitigi Birimi olarak gerceklestirdigimiz calismalarin yalnizca bir
érnegidir. Yaklagik 20 yildir gizlilik odakli veri yénetimi alaninda faaliyet gésteriyoruz ve bu sirecte

farkli sektérlerde pek cok projeye imza attik.

Bu noktada, Gizliligi Artinci Teknolojinin (PET) neden sadece bir ara¢ degil, ayni zamanda tip bilimini

déniigtiirmek icin veri biliminin éniinii acan bir oyun degistirici oldugunu somut érneklerle gérelim.
Novartis’in “data42’ platformuna

* Bu platform, binlerce ge¢mis klinik calismadan elde edilen 2 milyon hasta yil verisini kapsiyor.

* IQVIA'nin Gizlilik Analitigi Platformu yazilimi, hasta diizeyindeki veriyi anonimlestirerek kanitlanmis

bir koruma sagliyor.

* En dnemlisi, veriye erisim stiresini haftalardan dakikalara indirdiler. Bu hiz, paydaslarla gtiven kazan-

maya ve hizlandinlmis ilag kesfi yoluyla rekabet avantaji elde etmeye yardimci oldu.

Diinyanin énde gelen ilag sirketlerinden Novartis ile gerceklestirdigimiz calismadir. Novartis'in elinde,
2 milyon hasta-yilina denk gelen devasa bir veri havuzu bulunuyordu. Bu veriler, binlerce klinik calis-
madan elde edilmisti ve sirket, analiz stireclerini hizlandirmak amaciyla gizliligi gticlendirici teknolojimizi

kullanmak istedi.
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Proje kapsaminda, yiiksek entegrasyon kabiliyetine sahip gizlilik modelimizle birlikte éncelikle kapsamli
bir risk degerlendirmesi yiriittik. Sonucta, verilerin yeniden tanimlanma olasiliginin yalnizca %0,04 gibi
son derece disiik bir seviyede yénetilebilecegini ortaya koyduk. Bu sayede analiz siirecleri artik haftalar
yerine sadece birkag saat icinde tamamlanabiliyor. Bu hiz ve giivenlik birlesimi, Novartise yeni ilag kesfi

konusunda 6nemli bir rekabet avantaji saglad.
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’'nin (ASCO) CancerLinQ

* ASCO, sadece klinik calismalardan degil, bircok farkli klinik sistemden elde edilen kullanilabilir, arana-
bilir gercek diinya kanser verilerine ihtiyac duyuyordu.

* CancerLinQ ¢ézumi, ASCO'ya yiiz binlerce kanser hastasinin kimliksizlegtirilmis verisine esi

benzeri gérilmemis bir erisim sagladi. Bu erisim, denetlenebilir gizlilik korumasiyla giivence altina alin-

du.
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) ile yiiriitildi. ASCO, Amerika genelinde biyiik miktarda

veriye sahip olmasina ragmen, bu veriler birbirinden kopuk sistemlerde tutuldugu icin etkin bicimde

kullanilamiyordu — tipki ingiltere'deki NHS sisteminde oldugu gibi.

Bu noktada, gizliligi giclendirici teknolojimizi bu verilerle uyumlu hale getirerek, verilerin giivenli bigim-
de islenmesini ve bir araya getirilmesini sagladik. Bylece yiiz binlerce kanser hastasinin verisine

gtivenli erigim mimkiin hale geldi ve hasta bakim siireclerindeki iyilestirmeler bilimsel olarak analiz

edilebildi.

Bu drnekler, gizliligi gticlendirici teknolojinin yalnizca saglik sistemlerinde degil, ilag gelistirme ve klinik

aragtirma alanlarinda da déniisiim yaratan bir arac haline geldigini acikca géstermektedir.

Why Privacy Enhancing Technology is a game-changer

sirving nlock o Y SrIONCE r r fyrm medicine ~re - LIronoe 21/ hovre > |
Helping unlock data science to transform medicine across Europe — and beyond

Vo . European Health Data Space
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/ innovation
- * Prnvacy Enhancing Technology has a central role to play
For a European with EHDS to ensure data privacy and govemance — at
scale and pace
Health Data Space *  EU Member States - go live date is March 2029

* Non-EU States - eligible to join 2035 but may be earlier.
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Gizliligi Artiric1 Teknoloji Neden Oyunu Degistiriyor? (Avrupa Odakli)

Konugmamizi tamamlarken, konuyu Birlegik Krallik perspektifinden daha genis bir alana, Avrupa Saghk
Veri Alanina (European Health Data Space - EHDS) tagiyalim.

Gizliligi Artiner Teknoloji, sadece ulusal bir ¢éziim degil; tip bilimini Avrupa genelinde ve étesinde

déniistiirmenin anahtardrr.

Avrupa Saglik Veri Alani, AB genelinde neredeyse tiim elektronik saglik verilerine agik erisimi ve kullanimi
mimkiin kilan bir saglik veri altyapisi ve yasal cerceve olusturmayi amacliyor. Bu, saglik hizmeti sunumunu

gelistirecek ve inovasyonu tesvik edecektir.

Bu buyiik slcekli ve hizli déntisiimde, Gizliligi Artirici Teknoloji (PET) merkezi bir rol oynamaktadir.
PET, veri gizliligini ve yonetisimi — hem &lcekte hem de hizda - EHDS e uygun olarak saglamak zorun-

dadrr.

Zamanimin yaklasik yarisini, Avrupada hitkiimetlerle bu sistemin nasil yapilandirilacag tizerine calisarak
geciriyorum. Bunu yaparken, Birlesik Krallik artik Avrupa Birligi'nin bir parcasi olmadigi icin, biraz da kis-
kanclikla izliyorum diyebilirim.

Avrupa Komisyonu, Avrupa Birligi ile ilke, standart ve calisma yéntemleri acisindan uyumlu olan
iilkelerin, diledikleri takdirde Avrupa Saglik Veri Alani’'na davet edilebilecegini acikladi. AB Uye Dev-
letleri icin canliya gegis tarihi Mart 2025. AB tyesi olmayan devletler ise 2035'te katilmaya uygun olacak,
ancak bu tarih daha erkene cekilebilir. Mevcut hedef yil 2035 olarak belirlendi; ancak hazirliklarini erken

tamamlayan tlkelerin daha 6nce davet edilmesi de miimkiin.

Birlesik Krallik su anda, HDRS (Health Data Research System) adini verdigi yeni bir federatif veri plat-
formu tizerinde calisiyor. Bu sistem, ikincil kullanim verilerini (secondary-use data) yonetecek sekilde
tasarlandi. Amaci yalnizca ilag sirketlerini Birlesik Krallik'a cekmek, onlara arastirma ve is birligi ortami
sunmak degil; ayni zamanda Avrupadan davet geldiginde, 27 iilkenin olusturacag: dev veri agina en-

tegre olabilecek bir altyapi kurmak.

Bu veri ekosisteminin yaratacad etkiyi duisiindiigiimiizde, Birlesik Krallik'in entegrasyona tamamen hazir

hale gelmek iizere ilerledigini soyleyebilirim.

Bu noktada Tiirkiye'nin de benzer bir konumda oldugunu diisiiniiyorum. Yeniligi tegvik etme vizyo-

nuna sahip, ancak heniiz ulasmak istedigi seviyeye gelmis degil.

Dolayisiyla, Tiirkiye'nin Norvec, isvicre ve Birlesik Krallik gibi iilkelerle birlikte, bu tiir firsatlar erkenden
kucaklamasi ve gerekli hazirliklari tamamlamasi biiytik 8nem tasiyor. Ciinkii cagri geldiginde, hazir olan

tilkeler bu yeni dénemin bir parcasi olabilecek.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Ulkemizdeki Durum)

Dr. Ozgiir Sezer
Saglik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Muduird

Saglik Bakanligs
Dijital Sistemleri

SAGLIGIN GELECEGINI
BILISIMLE YONETIYORUZ
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Saglik Bakanligi ve SGK'da 15 yildan uzun stiredir saglik verisi tizerine calistiktan sonra, bu alanda bir konu-
yu ele almak benim icin her zaman huzur verici olmustur. Kendimi adeta evimde gibi hissediyorum. Bugiin
sizlere Saglik Bakanligi olarak neler yaptigimizi, elimizde hangi verilerin bulundugunu, uygulama altyapi-

mizi ve “mutfagimizi” gésterecedim. Bu mutfakta neler yapilabileceginin hayalini ise sizlere birakacagim.

Su anda 159'dan fazla uygulamamiz mevcut. Bunlarin buytk bir cogunlugunu, E-Nabiz dahil olmak tizere,

yaklagik %90'ini in-house olarak yiriittiyoruz. Toplam veri boyutumuz merkezde 30 petabayttan fazla
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metin verisi, 70 milyonun tizerinde ise gérint verisidir. Bu sistemi yaklagik 4.300 sunucu tizerinden yéne-

tiyoruz. Turkiye'deki en biyiik ve en givenli aglardan birine sahibiz.

Tum bilgi giivenligi asamalarin titizlikle dikkate aliyoruz. Oyle ki, kendi veri tabanimizda calisan ekip arka-
daslarimiz dahi kendi saglik verilerine erisemez. ki asamali sifreleme (kriptolama) sistemi kullaniyoruz. Bir
kisisel saglik verisine erisim gerektiginde, yalnizca mahkeme veya resmi yazi gibi durumlarda, iki ayri kiginin

anahtarlariyla sifre ¢céziltip ilgili makama bilgi aktarilabiliyor.

Saglik Bilisiminde Déniim Noktalari
2004 - Tiirkiye Saglk Bilgi Sistemi Eylem Plan

Saglik bilgi sistemlerine yénelik stirecleri, 2004 yilinda yayimlanan Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani
ile baglattik.

2005 - Ulusal Saghk Veri Sézlugii

Ardindan, saglik verisinin standardizasyonu icin Ulusal Saglik Veri Sézltgi olusturuldu.

2006 - Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS)

Tasra teskilatlanmizin tiim insan kaynaklar ve idari stireclerini yénettigimiz CKYS sistemini devreye aldik.
2008 - Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglk-Net)

Saglik-Net, E-Nabiz'in ilk versiyonu olarak diistintlebilir. Bu sistemle sahadan veri toplamaya bagladik.

2010 - Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve Tek Diizen Muhasebe Sistemi TDMS

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile bugiine kadar vatandaglarimiza 2 milyarin tizerinde randevu
verdik. Sadece gecen yil bu sayi 350 milyonu gecti. Tirkiyede kamu hastanelerinin biytik kismindaki ran-
devular bu sistem tizerinden yuriitilmektedir. Ayrica, su anda iki tiniversiteye de randevu hizmeti sunuyo-

ruz. Aile hekimlerimiz ve tniversiteler de kendi niifuslarina hizmet verirken bu sistemden yararlanabiliyor.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ise muhasebe islemlerinin tek cati altinda toplanarak merkezden

izlenebilmesini saglamaktadir.
2012 - ilag Takip Sistemi (ITS)

ITS sayesinde yurt icinde tiretilen veya ithal edilen her ilac kutu bazinda takip edilmektedir. QR kod araci-
ligiyla ilacin hangi ecza deposuna, hangi eczaneye ve hatta Mernis tizerinden hangi adrese ulagtigi uctan
uca izlenebilmektedir.

Dijitallesmede Yeni Asamalar

2013 - Elektronik Belge Yénetim Sistemi (EBYS) ve Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), yaklagik 15 yildir dijital imza stireclerinde kullanilan, yeni tekno-

lojilerle stirekli gelistirilen bir uygulamamizdir.
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Oliim Bildirim Sistemi (OBS) ise TUIK ve Icisleri Bakanligi ile entegre bicimde calismakta; vefat durumlari
aninda dijital olarak bildirilmektedir. Tirkiye'de insanlar dijital dogar, dijital 8ltir. Bu sistem sayesinde defin

izin belgeleri dahil tim stirecler dijital ortamda yuritilmektedir.
2015 - Saglk Bilisim Agi, E-Nabiz ve Teleradyoloji

Saghk Bilisim Ag, tasra teskilatlarindaki saglik hizmet sunucular ve ézel hastaneler dahil olmak tizere
toplamda yaklasik 3.000 noktayi kapsayan kapali devre bir internet agidir. Hastanelerle saglik kurum-
lari arasindaki tim iletisim, bu ag tzerinden sifreli hatlarla gerceklestirimektedir. Dolayisiyla, sistemde
herhangi bir veri sizintisi veya giivenlik ihlali yasanmasi mimkiin degildir. Iki ana veri merkezi tizerinden

yurittlen bu yapr, tlke genelindeki tim kurumlarla gtivenli ve kesintisiz bir baglanti saglamaktadir.

E-Nabiz'in ilk versiyonu 2015 yilinda hayata gecirilmistir. Zaman icinde stirekli gelistirilerek bugtin bildi-
§imiz kapsamli haline ulagmistir. Vatandaslar sistemin genellikle “buzdaginin gériinen kismini” kullanirken,
arka planda doktor erisim ekranlari, laboratuvar tetkikleri, mukerrerlik sorgulamalari ve otomatik sonug

iletimleri gibi cok sayida gelismis fonksiyon bulunmaktadir.

Ornedin, ayni tahlilin belirli bir sire icinde yeniden yapilmasi durumunda sistem bunu algilar ve hekimin
ekranina mevcut sonuglari otomatik olarak getirir. Gériintilemeler dahil tiim bu entegrasyonlar sayesinde

dnemli lciide mali tasarruf saglanmigtir.

Her tilkenin saglk ekonomisinde belirli bir israf orami (furoot) bulunmaktadir. Ornegin bu oran Ameri-
kada yaklasik %20 seviyesindedir. Ancak e-Nabiz sayesinde Tirkiyede bu oran en aza indirilmistir. 2019
yilinin Nisan ayinda Medula-E-Nabiz tam entegrasyonu tamamlanmig ve bu tarihten itibaren E-Nabiz’a
gelmeyen hicbir verinin SGK tarafindan faturalandirilmasina izin verilmemistir. Béylece hem saglik
hizmetlerinin denetlenebilirligi artmis hem de regilasyonlar sayesinde cok ciddi mali tasarruflar elde edil-

mistir.

2025 yili SUT fiyatlariyla hesaplandiginda bu tasarrufun yillik 140 milyar TL nin tizerinde oldugu gériil-

mektedir.

Teleradyoloji Sistemi, ilke genelinde cekilen tim gériintilerin merkezi olarak toplandigi ve depolan-
digr bir sistemdir. Sistem, tagrada sunucularda ya da depolama alanlarinda (storage) yasanan sorunlarda
devreye giren merkezi gériintii arsivi Gzerinden hizmet vermektedir. Soguk ve sicak veri ayrmina gére

diizenlenen yapi, gerektiginde tim gérintilere erisim saglayabilecek kapasitededir.

Bugtin sistemde yaklagik 102 milyar tekil teleradyoloji gériintiisii bulunmaktadir. Bunlarin 71 milyan
bilgisayarli tomografi (BT), 25 milyardan fazlasi manyetik rezonans (MR) gériintileridir. Ayrica an-
jiyografi videolari, endoskopi ve kolonoskopi kayitlari da dahil olmak tizere tim veriler bu sistemde

toplanmakta ve giivenli sekilde saklanmaktadir.

2016 - Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM), Mekansal is Zekasi (MiZ) ve Halk Saghgi Yénetim
Sistemi (HSYS)

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM), “Engelsiz” kavraminin geregini yerine getiren bu sistem, ko-

nusma ve gérme engeli bulunan vatandaslara 7/24 kesintisiz hizmet sagliyor. ESIM, hem mobil uygulama
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hem de cagr merkezi araciligiyla erisilebiliyor. Mobil uygulama tizerinden yapilan gérintili gérigsmeler-
de isaret diliyle iletisim kurulabiliyor; kullanicilarin randevulart aliniyor, tahlil sonuglar gériintleniyor ve
gerektiginde 112 ambulans y&nlendirmesi dahi yapiliyor. Bu sayede engelli bireylerin saglik hizmetlerine

erisiminde &nemli bir esitlik ve kolaylik saglaniyor.

Mekansal Is Zekasi (MIZ), bir tiir cografi bilgi ve karar destek sistemi olan Mekansal Is Zekasi uygulama-
s1, anonimlestirilmis (ancak analiz agisindan gerekli temel demografik nitelikleri koruyan) veriler tizerinden
planlama yapilmasini sagliyor. Turkiye genelinde bireylerin ikamet adreslerine dayali olarak, yeni bir 112
istasyonunun ya da aile sagligi merkezinin nerede kurulmasi gerektigi bu sistem araciligiyla belirleniyor.
Sistem, yirliytis mesafesi veya kara yolu trafigine gére 5 ila 10 dakikalik erisim siireleri icinde kag kisiye
hizmet verilebilecegini hesaplayarak en uygun lokasyonlari tespit ediyor. Béylece saglik altyapisi yatinmlari

daha etkin, veriye dayali ve dogru noktalara yénlendiriliyor.

Halk Saghigi Yénetim Sistemi (HSYS), birinci basamak saglik hizmetlerinde e-Nabiz'in yerel diizeydeki
karsigr olarak islev géren HSYS, tasra teskilatinda gérev yapan saglik profesyonellerine ve &zellikle aile
hekimlerine biiyiik destek sagliyor. Sistem, 30'dan fazla modiilden olusan kapsamli bir yapiya sahip. CO-
VID-19 siirecinde de filyasyon, test sonuclarinin takibi ve agilama siirecleri gibi pek ¢ok kritik islev bu plat-
form tzerinden yuritildi. HSYS, birinci basamak saglik hizmetlerinin dijitallesmesinde dnemli bir dénim

noktasi olusturdu.
2017 - Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS), Beyaz Kod ve Recetem

Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS), acil saglik hizmetlerinin dijital omurgasini olugturan, 112 am-
bulanslarindan tagra istasyonlarina kadar tiim stireclerin uctan uca yénetildigi kapsamli bir sistemdir. Mal-
zeme, personel, vaka ydnetimi ve koordinasyon gibi tiim unsurlar bu sistem tzerinden takip edilmektedir.
ASOS'un 8nemli bilegenlerinden biri olan Elektronik Vaka Sistemi sayesinde, sahadaki vakalar anlik olarak
kaydedilmekte, olay yénetimi ve miidahale stirecleri merkezi olarak izlenebilmektedir. Bu sayede acil saglik

hizmetlerinde hiz, dogruluk ve koordinasyon kapasitesi dnemli 8lctide artirlmistir.

Beyaz Kod sistemi, hastanelerde saglik calisanlarina yonelik gerceklesen sézlii veya fiziksel saldinlarin
hukuki stireclerini dijital ortamda yéneten bir uygulamadir. Olayin bildirilmesinin ardindan sistem, durumu
otomatik olarak Hukuk Hizmetleri Genel Mudurligine ve ilgili avukatlara iletir; yasal stireclerin bagla-
tilmasi ve mahkeme asamalarinin takibi dijital olarak yiritilir. Bu sayede hekimler ve saglik personeli,
herhangi bir ek islem yapmak zorunda kalmadan hukuki stireclerin gtivenli bicimde yiritilmesini saglar.

Sistem, saglik calisanlarinin mesleki giivenligini artiran nemli bir dijital koruma mekanizmasidir.

Recetem, ilk olarak kirmizi ve yesil recetelerin elektronik ortamda diizenlenmesi amaciyla baslatilan Rece-
tem Sistemi, zamanla tiim recete tirlerini kapsayacak sekilde genisletilmistir. 2019 yilinda Medula ve e-Na-
biz entegrasyonunun tamamlanmasiyla sistem zorunlu hale getirilmistir. Giinimiizde recetelerin biytik

cogunlugu dijital olarak diizenlenmektedir; kagit recete kullanimi ise oldukca dustik seviyededir.

Recetem, Medula, e-Nabiz, EKPSS, MERNIS ve Niifus ve Vatandaslik Isleri sistemleriyle entegre calis-
maktadir. Hastanede bir recete diizenlendiginde, sistem aninda hastanin genel saglik sigortasi kapsamini,

ilacin uygunlugunu ve provizyon durumunu sorgular. Bu i¢ sorgulamalar 10 ila 30 milisaniye gibi son dere-
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ce kisa bir stirede gerceklesmektedir. Ancak zaman zaman sahadaki yavasliklarin nedeni, SGK veya niifus
sorgulama sistemlerindeki gecici yogunluklardir. Recetem, ilaglarin geri 6demesi ve saglik kayitlarinin bi-

tinligu agisindan saglik bilisiminin en kritik yapi taglarindan biridir.
2018 - MELIS, EKIP, E-Rapor, HYP, Saglk Turizmi Portal, EKOBS, UEYS ve SINA

Merkezi Laboratuvar isletim Sistemi (MELIS), Tiirkiye genelindeki laboratuvar altyapisini tek bir dijital
sistem tizerinden ydneten bir platformdur. Ulkenin dogusundan batisina, herhangi bir hastanede alinan bir
kan 8rnegi, sistemde tanimli oldugu icin baska bir hastanede de kolaylikla islenebilir. Hangi testin, hangi
cihazda, kime ait olarak caligilacagi sistem tarafindan otomatik belirlenir. Bu sayede laboratuvar hizmetle-

rinde standartlagma, hiz ve hata payinda énemli élctide azalma saglanmistir.

Entegre Kurumsal islem Platformu (EKIP), insan kaynaklan ve tesis yénetimi siireclerini entegre eden
kapsamli bir platformdur. Turkiyedeki kamu, 6zel ve tniversite hastanelerinde gérev yapan yaklagik 1,5
milyon saglik profesyoneli tarafindan kullaniimaktadir. Bir hastanedeki cihazlardan oda planlarina kadar
tiim varliklar karekod ile kayit altina alinmakta, cihaz hareketleri anlik olarak izlenmektedir. Personel izinle-
rinden gérev dagilimlarina kadar pek cok stire¢ bu sistem tizerinden yiritiilmekte, béylece saglik hizmeti

sunumunda operasyonel verimlilik saglanmaktadir.

E-Rapor Sistemi, tim saglik raporlarini tek bir dijital cati altinda toplayan bir uygulamadir. Halihazirda
14ten fazla modiil iceren sistemde, yalnizca SGK tarafindan yuritilen dért rapor tiirti (ilag, tibbi malzeme,
sahis 6demesi ve is géremezlik raporlar) Medula tizerinden islem gérmektedir. Geriye kalan tim rapor
trleri E-Rapor sistemiyle entegre bicimde calismakta, rapor stirecleri elektronik ortamda hizli ve giivenli

sekilde tamamlanmaktadir.

Hastalik Yonetim Platformu (HYP), kronik hastaliklarin erken tani ve etkin takibini saglamak amaciyla
gelistirilen bir dijital yénetim sistemidir. Ilk olarak bes hastalik grubuyla baslayan platform, yapilan gtincel-
lemelerle 12 hastalik alanina genisletilmistir. Aile hekimleri araciligiyla bugtine kadar yaklagik 30 milyon
vatandasin taramasi gerceklestirilmistir. Trkiye'nin yaslanan niifusu ve artan kronik hastalik yiikii dikkate
alindiginda, HYP hem saglik ekonomisine hem de hasta yasam kalitesine dogrudan katki saglamaktadir.
Ayrica 1., 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri arasinda veri paylagimi ve hekimler arasi danigma imkani suna-

rak entegre bir hasta yénetim modeli olusturmustur.

Saglik Turizmi Portali, uluslararasi hastalarin erigimini kolaylagtirmak, akreditasyon stireclerini yénetmek

ve hizmet saglayicilan tek cati altinda toplamak tizere gelistirilmistir.

Ek Odeme Bordro Sistemi (EKOBS), hekimlerin ve saglik personelinin performans puanlarina gére ek
ddeme ve déner sermaye hesaplamalarini otomatik olarak gerceklestiren merkezi bir bordro sistemidir.
Sistem, performans verilerini toplayarak mutemetlerin éniine dogrudan 8deme belgelerini hazir sekilde

sunar; béylece manuel islem yiikiint azaltir ve seffaf bir performans yénetimi saglar.

Uzmanlik Egitimi Yénetim Sistemi (UEYS), tipta uzmanlik egitimi stirecini dijital ortamda takip eden
bir platformdur. Asistan hekimlerin egitim stirecleri, yaptiklari islemler ve sinav performanslari sistem tize-

rinden kayit altina alinmakta, béylece merkezden anlik izZleme ve degerlendirme yapilabilmektedir.
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Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA), Turkiye'nin saglik verilerine dayali karar destek siste-
midir. Tamamen yerli ve milli altyapiyla gelistirilen SINA, 30 petabayttan fazla veriyi ve 65.000'den fazla
gostergeyi (KPI) analiz edebilmektedir. Yaklagik 350.000 kullanicisi bulunan sistem, sahadaki hekimlerin
ginliik recete verilerinden yerli ilag kullanim oranlarina kadar bircok metrige ulasmasini saglar. SINA, per-

formans takibi, politika planlamasi ve saglikta stratejik karar alma stireclerinin dijital beyni konumundadir.

2020-Korona Onlem, FITAS, RUHSAD, OZDES, Hayat Eve Sigar, Dr. E-Nabiz, Saglik Pano ve
Ekip Vaka Paylagim Portali

2020 yili, tim diinyada oldugu gibi Trkiyede de dijital saglik altyapisinin &neminin en net bicimde gériil-
digu bir ddnem oldu. Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisiyle miicadele siirecinde kisa stirede hayata
gecirilen dijital céziimler sayesinde hem sahadaki operasyonel yiikii hafifletti hem de vatandaslarin saglik

hizmetlerine kesintisiz erigimini sagladh.

Korona Onlem, Pandemi siirecinde gelistirilen “Korona Onlem” sistemleri, vatandaslann saglik durum-
larini givenli bicimde belgeleyebilmesini sagladi. Avrupa tlkelerinde asi kartlarinin hala kagit tizerinde
dizenlendigi ddsnemde Turkiye, HealthPass uygulamasiyla karekod temelli dijital dogrulama sistemini ha-
yata gecirdi. Bu sayede vatandaslar, restoranlardan aligveris merkezlerine kadar bircok kisitl alana sadece
karekod géstererek giris yapabildi. Turkiye bu sistemi Avrupa Birligi tilkelerinden dnce entegre eden tek

tlke oldu.

FITAS (Filyasyon Takip Sistemi), pandemi déneminde sahada gérev yapan filyasyon ekiplerinin ko-
ordinasyonunu saglamak amaciyla gelistirilen ve ekiplerin GPS konumlarini anlik olarak takip eden bir
sistemdir. Yeni vaka tespit edildiginde, ekipler dogrulanmig adreslere sistem tizerinden yénlendirilmis; sti-
rikle-birak mantigiyla vaka yénetimi, saha planlamasi ve raporlama siirecleri tek bir platform tizerinden

yuritilmastur.

COV19 Karar Uygulamasi, pandemi siirecinde alinacak saglik énlemleri, hasta yénlendirmeleri ve test
streclerinin yénetiminde karar destek araci olarak kullanilan ve sahadan gelen verileri analiz ederek ope-

rasyonel kararlara bilimsel temel olugturmustur.

RUHSAD (Ruhsal Saglik Destek Sistemi): Pandemi déneminde biiyiik ézveriyle gérev yapan saglik
calisanlari, uzun siire ailelerinden uzak kalmak durumunda kaldi. Bu siirecte psikolojik destek sunmak ama-

cyla geligtirilen RUHSAD sistemi, saglik personeline 7/24 uzaktan ruhsal destek hizmeti sagladh.

OZDES (Ozel Gereksinimli Cocuklar Destek Uygulamasi): Pandemi kosullarinda egitim ve saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasayan ézel gereksinimli cocuklara ysnelik gelistirilen OZDES uygulamasi,

uzaktan gériigme ve takip imkani sunarak kesintisiz destek saglamistir.

Hayat Eve Sigar (HES): Turkiye'nin pandemi stirecinde en yaygin kullanilan dijital saglik platformlarin-
dan biri olan HES uygulamasi, vatandaslarin risk durumlarini takip etmelerini ve giivenli alanlara giriglerini
kolaylastirdi. Kisa stirede milyonlarca kullaniciya ulagan HES, toplum sagliginin korunmasinda kritik rol

oynadh.

Dr. E-Nabiz (Uzaktan Gériisme Sistemi): Pandemiyle birlikte hizla devreye alinan Dr. E-Nabiz, uzaktan
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hasta-hekim gértigmelerinin gerceklestirildigi bir dijital platform olarak hizmet verdi. Pandeminin ilk ayla-
rinda 40 bine yakin hastanin uzaktan takibi bu sistem tizerinden saglandi. Daha sonra platform genisle-

tilerek tele-saglik altyapisinin énemli bir bileseni haline geldi.

Saglik Pano, mekansal is zekasi temelli bir sistem olarak pandemi siirecinde vaka dagilimini cografi olarak
izleme, analiz etme ve anlik durum raporlari olusturma islevi gérdii. Bu sayede karar vericiler, salginin sey-

rine gére hizl ve veri temelli adimlar atabildi.

EKIP Vaka Paylagim Portali: Pandemi déneminde hekimler arasinda bilgi ve tecriibe paylagimini des-
teklemek amaciyla kurulan portal, vaka bazli tartismalarin ve ¢éziim énerilerinin paylasildigi gtivenli bir di-
jital ortam sagladi. Bu uygulama, hem klinik bilgi paylagimini artirdi hem de saglik profesyonelleri arasinda

isbirligini giclendirdi.
2021 - Agila ve HealthPass

Asila uygulamasi, COVID-19 siireciyle birlikte gelistirilen ve zamanla tiim ag tirlerini kapsayacak sekilde
genisletilen bir sistem olarak tanimlandi. Baslangicta yalnizca COVID-19 agilarini kapsayan sistem, son-
rasinda ¢ocukluk dénemi ve rutin asilar ile erigkin agilarini da icerecek bicimde giincellendi. Vatandaslar,
MHRS tizerinden randevu alarak saglik kuruluslarina gittiklerinde hicbir bekleme yagsamadan agsilarini ola-
bildiler. Ayrica sistem tizerinden aginin soduk zincir siiregleri, akis rotasi, stok durumu ve uygulama

bilgileri filo takip (filocom) temelli olarak anlik sekilde izlenebildi.

HealthPass ise pandemi déneminde uluslararasi seyahat siire¢lerinin yénetiminde énemli bir rol oy-
nadi. Uygulama araciligiyla olusturulan asi ve bagigiklik kartlari ile vatandaglarin yurt disi cikis ve giris is-
lemleri kolaylagtirildi. Turkiye'nin bu sistemle Avrupa Birligi altyapisina entegre olabilen az sayidaki
tilkelerden biri oldugu belirtildi.

2022 - NeyimVar ve EVS (Elektronik Vaka Sistemi)

Neyimvar uygulamasi, vatandaslarin sikayetlerini dogru branslara yénlendirmek amaciyla gelistirilen bir
sistem olarak tanimlandi. MHRS ye bagvuran hastalarin yaklagik %7'sinin yanlis bransa randevu aldigi tespit
edildi. Bu oran, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini olumsuz etkiledigi icin Neyimvar sistemiyle hastalarin
dncelikle sikayetlerini uygulamaya girmesi, ardindan sistemin dnerdigi uygun branglardan randevu almasi
saglandi. Boylece vatandaglar ayrn bir MHRS kotasindan randevu alabildi ve hasta-hekim-brans ticge-
ni daha dogru bir sekilde kurulmus oldu. Uygulamanin, saglik kaynaklarinin daha verimli kullaniimasina

dnemli katki sagladigr ifade edildi.

EVS (Elektronik Vaka Sistemi), ilk olarak 48 ilde baglatilan ve ikinci fazi kapsaminda Kasim ayi itibariyla
tim Turkiye'ye yayginlastirimasi planlanan bir sistemdir. 112 ambulanslarinda yer alan i¢ ve dig kameralar
ile dokunmatik ekranlar tizerinden vakaya iligkin tim islemler sisteme kaydedilmekte, bu bilgiler acil
servise ulagmadan énce ilgili hekimin ekranina diismektedir. Béylece acil servis hekimleri, ambulansin
hastaneye varmasindan énce vakayi ve yapilan miidahaleleri goriintileyebilmektedir. Ayrica arag ici
ve digi kamera entegrasyonu sayesinde sistemin giivenligi ve siirdiiriilebilirligi artinlmus, trafik kazalar

ve ambulanslarin kargilastigi yol verme sorunlarinin da énemli élciide azaldig belirtilmistir.
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2023 - Afet Destek Uygulamasi, Dis Hekimligi Bilgi Yénetim Sistemi (DHBYS), Evde Saghk Yé-
netim Sistemi (ESYS), Sa¢ Ekim Merkezleri Portali, Dokiiman Yénetim Sistemi (DYS), Uzaktan

Hasta Degerlendirme Sistemi

Afet Destek Uygulamalari: 6 Subat depreminden sonra ardi ardina dért ila bes uygulama gelistirdik.

Bunlardan ilki, sahadaki géntillii saglik personelini ihtiyaci olan lokasyonlara yénlendirmeye yénelikti.

Ayni zamanda, kimligi belirlenememis, bilinci kapali, kendini ifade edemeyecek kadar kiictik veya farkli
durumdaki vatandaslarimiz, cocuklarimiz ve bebeklerimiz icin bir sistem kurduk. Bu sistem; E-Okul, Jan-

darma, Icisleri Bakanligi, Emniyet Genel Mudurligi ve Géc Idaresi ile entegre calisiyordu.

Bu entegre sistemler sayesinde, vatandaslarin viicutlarinda spesifik bir yara veya iz varsa ya da yiiz tanima
sistemleri kullanilarak, sistemimizdeki tim bebek, cocuk ve yetiskinlerin yakinlarina 3 ay icerisinde ulagtik.
Ornegin; anne ve babasi muhtemelen vefat etmis bir cocugu buldugumuzda, o cocugu kan bagi olan
dogru akrabasina teslim etmemiz gerekiyordu. Aile Bakanligi ile de siki bir isbirligi icindeydik. Bu yiiz ta-
nima sistemlerimiz, tek bir vakayi bile kacirmadan hepsini ailelerine teslim etti. Teslimatlar sirasinda gen

tahlilleri de yapild.

Dis Hekimligi Bilgi Yénetim Sistemi: Bu sistemi aslinda 18 yas alti cocuklarmiz igin gelistirdigimiz Aile
Dis Hekimligi uygulamasi ile 10 ilde pilot olarak kullandik. ilerleyen giinlerde tim Tiirkiye'ye yayginlastir-
mayi planliyoruz. Cocuklarin agiz ve dis saghigini birinci basamakta korumayi hedefleyerek, &zel muaye-
nehane hekimleri de dahil olmak tizere herkes sisteme entegre oldu. Bu uygulamanin finansmanini Saglik

Bakanlgi ve SGK kargiliyor.

Evde Saglik Yénetim Sistemi: Bu merkezi uygulama ile hem kamu hastanelerinin hem de aile hekimlik-
lerinin sisteme dahil edilmesiyle, evde saglik hizmeti veya palyatif hizmet almasi gereken vatandaslarimiza

saglik hizmeti sunduk.

Sag¢ Ekim Merkezi Portali: Saglik turizmi dendiginde cogu kiginin aklina ne yazik ki sa¢ ekimi geliyor. As-
linda cok yetenekli hekimlerimiz var ve cok basarili cerrahi operasyonlar yapiyoruz, ancak sag ekimi daha

én planda kaliyor. Bu duruma yénelik bir uygulama yaptik.

Belki saglik turizminde daha farkli seyler yapmaliyiz. Nasil Uber’in bir tane taksisi yokken en genis taksi
agina sahipse ve Airbnb’nin bir tane oteli yokken en genis otel agina sahipse; biz de “Health Turkey” ile
tim &zel hastaneleri ve kamu hastanelerini birlestirerek, hekimleri seffaf bir sekilde gostererek ve sistemi-
mizdeki uzaktan hasta degerlendirmesi ile kisilerin direkt doktorla uzaktan gériismelerini saglayarak ¢ok

biytk ve giizel bir sistem kurabiliriz. Neden bir Uber veya bir Airbnb olmayalim?

Dokiiman Yénetim Sistemi: Elektronik Bilgi Yonetim Sistemimizin giincel ve yeni versiyonudur. Su an

900'den fazla merkez ve tasra tegkilati personeli bu dijital belge yénetim sistemini kullaniyor.

Uzaktan Hasta Degerlendirme Sistemi: Bu, "Dr E-Nabiz” uygulamasinin daha gelismis bir versiyonu-
dur. Bu sistem tizerinden hekimler, kendi aralarinda konstiltasyon yaparak hastayla gériisme saglayabiliyor,

hatta heyet kurulu dahi diizenleyebiliyorlar. 7 hekim ayni anda hastayi gorebiliyor.

2024 - Basamaklar Arasi Dijital Entegrasyon
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Alile hekimliklerinde, bir hekimin hastasiyla ilgili bir bilgiye ulasmak veya danismak istedigi zaman diger tst
basamaklarla direkt kontak kurup, hasta dosyasini génderip mesajla cevap alabildigi ve gerektigi zaman

hastasini sevk ettigi bir sistemdir.

2025 - Saglikta Sanal Asistan Uygulamasi, Saglikta Yapay zeka Projeleri, SBOS (Saglik Bakanhg
Odeme Sistemi), EKG Kalp Krizi Yapay zeka Projesi, Hukuk Takip Sistemi, Merkezi Hasta indeks
Sistemi, Dijital Tescil i§|em|eri, Verimlilik ve Degerlendirme Sistemi, Radyoloji Akademi, Annelik
Yolculugu, Doz Takip Sistemi, Deniz Mobil, KEYY (Kaynak Envanter Ve Yatirim Yénetimi), CSBS
(Cevre Saghg Bilgi Sistemi), Saglik Market, RITAS, Yogun Bakim Merkezi Yénetim Sistemi, Ec-
zanem, TDIS (Transplantasyon Diyaliz ve izlem Sistemleri), Merkezi Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

Saglikta Sanal Asistan Uygulamasi: E-Nabiz'da akilli asistanimiz var. Su an devam eden calismalarla
bunu daha da gelistirecegiz. Yapacagimiz sistemle, vatandaglara 6zel dneri ve yapilmasi gerekenleri anla-

tan kisisel bir dijital asistan sunulacak.

Saglikta Yapay Zeka Projeleri: 11°e yakin yapay zeka projemiz var. Bunlardan tic tanesi su an aktif olarak

canlida ¢aligyor.

Ulusal Mamografi Projesi: Bu, canli olarak calisan bir sistemdir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri'nde (KETEM) giinlik ortalama 4 bine yakin mamografi cekiliyor. Sistem, cekilen mamografileri
dnce kendi tahmin skorlamasiyla (6rnegin 0-1-2-3-4-5 gibi) tahmin ediyor. Daha sonra, KETEM'lerdeki bu
gorunttler iki hekimin dniine dustiyor ve hekimler bunlari raporluyor. Eger hekimlerin raporlari veya bizim
yaptigimiz skorlama uyumsuz ise, hastanin gériintistint tigtincti bir hekime daha dustirtiyoruz. Bu streci
hekimlerimiz ve vatandaslarimiz arka planda yaptigimizin farkinda degil. Bu sayede mamografiyi tekrar
kontrol ettirmis oluyor ve kanser vakalarinda herhangi bir atlama yapilmamasini saglamaya caligiyoruz. Bu
stirecte, sistemimizi yaklasik 130 bin isaretlenmis mamografi gériintistiyle egittik ve daha sonra 2,5 milyon
gorintt ile validasyonunu sagladik. Arka planda cok buyiik bir sistem calisiyor. Kanser riski daha yiksek
olan (6rnegin BI-RADS skoru 4-5) hastalari, asistan otomatik olarak listenin bagina getirerek hekimlerin bu
vakalari daha erken okumasini sagliyor. Normalde mamografi stirecleri, taramadan raporun yazilip hasta-
neye ultrason cekilmesi ve ileri tetkik yapilmasina kadar 75 gtine kadar ¢ikabiliyordu. Biz bu riskli vakalarda

stireyi 15 guine indirerek, yaklagik iki ay kisalttik.

Saglik Bakanhigi Odeme Sistemi: Aile hekimliklerinde, yeni ysnetmelige gére raporlarin ticretli olma-
stiyla ve akupunktur ile fitoterapi gibi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarinin da ticretli
olmasiyla, bir bankacilik sistemi olusturduk. Sistem tizerinden vatandaslarimiz kredi karti ve sanal 6deme
ile 6deme yapabiliyor. Ayrica Merkez Bankasi ve Bankalararasi Kart Merkezi ile entegreyiz; EF T/havale ve

iade de yapabiliyorsunuz. Subeden de 6deme yapilabiliyor.

Diger Uygulamalar
Bu asamadan sonrakileri biraz daha hizli gececegim:
* EKG Uzerinden kalp krizi tespiti yapan yapay zeka.

* Hukuk takip sistemi.
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* Merkezi Hasta indeksi (Master Patient Index): Belki 3 sene énce yapilmaliydi ama pandemi nede-

niyle yapilamayan, su an hayata gecirdigimiz ve gelismis tlkelerde kullanilan bir uygulamadir.

* UKBS (Ulusal Kimlik Belirleme Sistemi): Niifus ve vatandaslik islerini hizlandirip vatandasa yénelik

nokta atisi gelistirmeler yapabilecegimiz bir sistem.
* Dijital tescil islemleri.
* Verimlilik degerlendirme sistemi.

* Radyoloji Akademi ve Uygulamamiz: Radyoloji Dernegiile calisip asistanlarimizin egitilebilecegi ve

dogru vakalarin paylasildigi bir platform olarak dstintlebilir.
* Annelik Yolculugu uygulamasi (yogun kullanilan mobil uygulama).

* Doz Takip Sistemi (Tele-Radyoloji'de): Cekilen radyoloji gériintiilerinde vatandagin hangi orga-
ninin ne kadar radyasyon dozu aldigini takip ettigimiz ve ileride bu dozu vatandaslara da gésterip ne

sekilde tedbirler alacagini belirtecegimiz sistem.
* Deniz Denetim Izleme Sistemimizin mobil versiyonu.

¢ Kaynak Envanter Yatinm Yénetimi: Malzemeden ilaca, taginirlardan taginmaza kadar tim kaynak

streclerinin takip edildigi bir sistem.

* Cevre Saghg Bilgi Sistemi: Cesme sulari, hava verisi gibi cok sayida verinin toplandig, tahlillerinin
yapildigi ve merkezi olarak izlendigi bir sistemdir. Bir yerde su kesintisi oldugunda o bélgede bulagici

hastalik yayilmig mi diye erken tespit etmeye calistigimiz sistemlerden biridir.

* Saglik Market: Devlet Malzeme Ofisi ile entegre oldugumuz, malzemeleri tagra teskilatinin talepte

bulunup alabilecegi merkezi bir sistem.

* RITAS Uygulamas: (Riskli Gebeler igin): Kovid-19da filyasyon takibi yaptigimiz mantikla, riskli ge-

beleri takip ettigimiz sistem.

* Yogun Bakim Merkezi Yénetim Sistemi: Yapay zeka destekli bir sekilde bir vakanin kaginci basamak
olmasi gerektigini gosteren sistem. Cihaz Veriler ile Kan gazi cihazindan inflizyon pompasina, hasta
monitériinden defibrilatére, hatta ventilatér cihazlarina kadar hepsinin verilerinden direkt beslenen

sistem.

* Eczanem sistemi su an SGK’da Medula Eczane var, bizde Recetem var, Eczanelerde kullanilan depo
uygulamalari gibi bircok uygulama var. Bunlari tek bir cati altinda toplayarak butiinlesik ve her seyin

yonetildigi bir sistem yapmayi duistintiyoruz.

* TDIS (Transplantasyon Diyaliz ve izlem Sistemleri): Organ naklinin yiirituldiigi bir sistem. Bu

sistemimiz, aslinda bir nevi Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’dir.
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e-Nabiz o .
Kisisel Saalk Sistemi Teleradyoloji Sistemi
Yillik Yilik
142.6 Milyar TL 7.6 Milyar TL
Tasarruf Tasarruf

Qo nabiz P releradyoloji

E-Nabiz 2025 yili SUT fiyatlarina gére, yillik 142,6 milyar TL tasarruf sagliyor. Tele-Radyoloji sistemi ise
7,6 milyar TL tasarruf sagliyor. TeleRadyoloji sisteminde hekimlerimiz MR ve tomografi tahlili isterken, eski
tahlillerine bakip %33 oraninda tahlil istemekten vazgeciyor. Bu, sistemimizin yeterince basarili oldugunu

gosteriyor.

Sézlerime son vermeden énce kiictik bir hikaye ile devam edeyim. Kaynaklarimiz sonsuz degil; biitcemiz,

sunucularimiz, personelimiz sonsuz degil.

Pumalar nasil avlanirlar? Pumalar buyiik ciisseli, anlik patlama hizlari ¢ok yiiksek hayvanlardir. Bir hedefe
odaklandigi zaman o hedefini mutlaka yakalar, ¢ctinkii patlama hizlarn cok yiiksektir. Ancak bunu yaparken
inanilmaz buiytk bir enerji harcarlar. Dolayisiyla, bir puma harcayacagi enerjiden daha az enerji elde ede-

cegi kiictk bir tavsani avlamaya calismaz.

Mutfagimizi gérdiiniiz, neler yapabilecegimizi gérdiiniiz. Yapabileceklerinizi siz hayal edin, hayallerinizi
bize getirin. Ama getirirken de pumanin avlanma prensibine gére getirin; yani elde edecegimiz katki ile

harcayacagimiz enerji dogru orantili olsun.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Ulkemizdeki Durum)

Yasar Alper Ozkaya
Saglik Bakanligr - Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi

Teleradyoloji Sistemi
Bas Mimari

“Saglik Bakanligi Acik Veri Platformu ve Yapay Zeka Yarismalar”

Teleradyoloji Sistemi

2015 yilinda Teleradyoloji sistemini hayata gecirmeye basladigimizda éniimiizde yapilacak ok is vard.
Ancak o dénem kisa vadede atilacak adimlar planlarken, uzun vadede bu sistemin neleri miimkiin kila-
bilecegini hayal ediyorduk. Bugtin konustugumuz pek cok konunun o yillarda kurdugumuz hayalin birer

sonucu haline geldigini gérmek bizim icin ayr bir mutluluk.

Rakamlarla Teleradyoloji

3500+ Bagli Hastane
80 Milyar+ Gériint

1 Milyar+ Tetkik

1 Milyar+ Radyoloji Raporu
70 Milyon+  Hasta

Toplanan Veri Tipleri
* MR, BT, Réntgen, Ultrason v.b. her tiir radyolojik tetkik gérintileri
* Nukleer tip gérintileri
* Anjiyografik gériintiler
* Oftalmolojik gériintiler
* Basta EKG olmak tizere dijital veri tireten tiim cihazlardan gelen veriler (pdf, resim ya da sinyal form-
larinda)
* Radyasyon doz verileri

* Yapilandirilmig veriler
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* Radyoloji raporlari

* Hasta klinik ve demografik bilgileri

Teleradyolojiden cok boyutlu veri altyapisina

Baslangicta yalnizca radyolojik gériintileri kapsayan sistemimiz, zamanla kapsamini genisletti. Bugiin sa-
dece MR, tomografi ve réntgen gibi radyolojik verileri degil; endoskopik videolar, EKG dosyalari, niik-
leer tip ve anjiyo gériintiileri, EMG ve EEG kayitlari, hatta radyasyon doz verileri gibi cok cesitli veri

tirlerini de sistemimize entegre etmis durumdayiz.

Sistemde su anda 1 Milyardan fazla tetkik, 1 milyardan fazla radyoloji raporu ve 70 milyondan fazla has-
taya ait veri bulunuyor. Baslangicta “Teleradyoloji” adini tagiyan sistem, bugiin aslinda ¢cok daha genis bir
yapiya evrilmis durumda; saglik alaninda dijital veri tireten tiim birimlerin baglandigi merkezi bir platform

haline geldi.

Géruntlerin tek bagina anlamli olmadigi durumlarda, sistemde hastalarin klinik ve demografik bilgi-
lerini de topluyoruz. Bu sayede veriler baglam kazaniyor ve klinik acidan anlamli hale geliyor. Argivimizi

degerli kilan unsurlardan biri de bu bttincil yaklagim.

Kullanim Senaryolari
* Hastalar ve doktorlar icin verilere erisim imkani
« |5 zekasi uygulamalari
* Uzaktan raporlama
* Kalite kontrol

* Doz takibi

* Yapay zeka yarigmalari

Veriye erisim ve kullanim senaryolari
Sistemdeki veriler hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan giivenli bicimde erisilebilir du-
rumda. Hastalar farkli hastanelere gittiklerinde kendi radyolojik gériintiilerine ulasabiliyor; hekimler de mu-

ayene sirasinda bu verilere erisebiliyor.

Bu yapi, karar destek sistemleri ve yapay zeka uygulamalari icin de giiclii bir veri kaynagi olusturuyor.

Ozellikle doz takibi, uzaktan raporlama ve is zekasi uygulamalarinda 6nemli katkilar sagliyor.

Deprem dénemlerinde uzaktan raporlama &zelliginin ne kadar faydali oldugunu gérditk. Omedin Hatay
depreminde bir hafta gibi kisa bir stirede Tirkiye'nin dért bir yanindan 400’tin tizerinde radyolog, 30 bin
tane rapor yazarak bélgedeki hastanelere uzaktan rapor destegi sagladi. Bugiin de rapor siiresi uzayan
hastaneler icin benzer bir sistem yurirltkte; Turkiye'nin herhangi bir yerindeki radyolog, baska bir ildeki

hastaneye sistem tizerinden goniillii olarak rapor destegi verebiliyor.

Doz takibi ve veri kalitesi
2025 yili itibariyla éncelikli hedeflerimizden biri radyasyon dozu takibini giiclendirmek. Temel amac, bir
hastanin tani siirecinde asgari dozda radyasyona maruz kalmasini saglamak. Radyasyonun uzun vadeli

olumsuz etkileri bilindigi igin bu alan bizim icin kritik dneme sahip.



SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI CALISTAYI | SONUG RAPORU

Baglica Kazanimlar

* Yurt genelinde radyoloji stireclerinin standardizasyonunun saglanmasi

* Veri kalitesinin artmasi

* Mukerrer tetkiklerin azalmasi

* Tani ve tedavi stireclerinde iyilesme
Bir diger énemli kazanim, miikerrer tetkiklerin azalmasi oldu. Teleradyoloji sistemi sayesinde ayni has-
tanin farkl kurumlarda yeniden gériintiileme iglemi yapilmasinin éntine gecilerek, gegmis yillara gére yak-
lagik %15 oraninda azalma saglandi. Bu hem hasta giivenligi hem de kaynak kullanimi agisindan ciddi bir

iyilesme.

Ayrica 2015 éncesinde radyolojik veriler cogunlukla isim diizeyinde saklaniyordu. Kimlik numarasi veya
hasta erisim numarasi gibi bilgiler kullaniimadigindan veri butiinligu saglamak giictt. 2015 sonrasinda bu
alanlar zorunlu hale getirdik ve bugiin 2015’teki bir gériintiiniin giivenle ayni hastaya ait oldugunu

teyit edebiliyoruz. Bu da veri kalitesinde biiyiik bir sicrama yaratti.

AL SAGLIKTA

T YAPAY TEKA

4 G S YARISMASI

TEKNOFEST Saglkta Yapay zeka Yarismalari
« TUSEB himayesinde 5 yildir saglikta Yapay zeka yarismalan diizenliyoruz.
* Lise, Uiniversite ve lisansiistli derecesinde binlerce yapay zeka goniillisiine kendilerini gelistirme ve
ispatlama imkani sagladik.
* Cesitli kategorilerde anonimlestirilmis ve etiketlenmis genis bir veri setini arastirmacilarimizin kullani-

mina sunduk.
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Yarisma Stireci

Yarisma - Veri toplama,
sartnamesinin L temizleme ve
olusturulmasi

olusturulmasi etiketleme

4

Proje sunus
raporlarinin
degerlendirilmesi

Veri paylasimi ve
proje detay
raporlarinin

degerlendirilmesi

Tablo 1: Degerlendirme Olgiitleri ve Puan Dagilimi

No|Kategori Agiklama Puan
1 |Problemin Tanims ve Klinik Onemi !\usllkl yiflu.n'llilﬁklkl p-l.’(-!.h|.cnun ' net _ sekilde  tammlanmasi, 10
hastaya/’klinik stirece etkisinin agiklanmasi.
) Teknik  Yontem ve Yapay Zeki|Kullamilan algoritma/mimari, teknik agiklik, mithendislik derinligi 15
Uygulamas: ve literaturle iligkisi. 2
3 |EK Veri Kullanimi ve Acikhik TEKNOFEST verisi disindaki veri kaynaklarinin niteligi, ¢esitliligi 10

ve nasil temin edildiginin agik sekilde sunulmasi.

Cozumun  ozgunlugu, yenilik  deger, urtinlestirme  veya 20

4 |Yenilikgilik ve Girisimcilik Potansiveli ¢
* 7 |yaygmnlagtirma potansiyeli.

Geligtirilen sistemin saghik hizmetlerine entegrasyon yetkinligi,

5 |Klinik Entegrasyvon Potansiveli ¥ 15
- . uygulanabilirligi ve kullanicr dostu yapis:.
y & & e vaas Anlaumin netligi, gorsel kullamm kalitesi, teknik-tibbi denge,
6 |Sunum Becerisi ve Etkilevicilik Ha Seow R el = : e, CHESL s
: hitabet ve jin tzerinde biraktign etki.
g > Jin sorulanina  verilen yamtlann  derinligi, teknik ve klimk
7 |Soru-Cevap Performans: e . sy > 10
yeterliligi.
3 : Sunumun 10 dakikahk zaman dilimi iginde tamamlanmasi, siire
8 |Siireye Uyum 5

planlamasinin profesyonel yapilmasi.

Yapay zeka yarigmalari

Saglikta yapay zeka konusuna ilgiyi artirmak icin 2021 yilinda Saglik Bakanhigi Yapay zeka Yarismalarini
baslattik. Amacimiz, hem saglikta yapay zekanin yapilabilir oldugunu géstermek hem de lise, tiniversite ve

lisanstistt diizeydeki &grencileri bu alana tesvik etmekti.
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llk yarismamizdan bu yana siirec oldukca gelisti.

Yarigmalarda &ncelikle konu belirleniyor, veri setleri hazirlaniyor, temizleniyor ve etiketleniyor. Bagvurular
alindiktan sonra yiizlerce akademisyenden olugan jiri én degerlendirme yapiyor; ardindan egitim verileri

yarismacilarla paylasiliyor ve gelistirilen modeller teknik performanslarina gére degerlendiriliyor.

Yarismasi Istatistil

TEKNQFESTS L L

YALYPA Py W

Bagvurular:

2021 vilinda 555 takum,

2022 yilinda 1.198 takum,

2023 vilinda 1,573 takim,

2024 yilinda 5.393 takim,

2025 yilinda 3.275 takim,
Etiketleme, degerlendirme ve sartname hazirlif
asamalannda yiizlerce radyolog, klinisyen,

mithendis ve akademisyen gérev almgtir

2021de 555 bagvuruyla baslayan yarismalar, 2024 yilinda 5393 takima ulasarak rekor kirdi. Katilimin art-
masina ragmen kaliteyi korumak amaciyla 2025 yilinda takimlarda bir saghk profesyonelinin bulunmasini
zorunlu hale getirdik. Etiketleme siireclerinde yiizlerce radyolog, miihendis ve akademisyen géniillii olarak

gdrev ald.

Diinyadan drnekler

RSNA Screening Mammography Breast Cancer
Detection

RSNA Intracranial Ancurysm Detection

N

Overview O

[ Chute

Overview Cormt o et —~

e G

. -
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Uluslararasi yarigmalarla karsilagtinldiginda, 8rnegin RSNA ile karsilastinldiginda hem katilim orani hem

de veri kalitesi acisindan tilkemizin oldukga iyi bir konumda oldugunu séyleyebilirim.

Verl seti hazivlama

Nationsl Screening Pool of Trkiye (2016-2022)
N'= 3511025

Randomiy Sdected for Review
froms 347 KETEM centers
n= 14352

» |
DI-RADS 4-5 Envichment Cachuded Coases
m = 4925 cases* 1612 01.2%)

1
ncomphete Vie
Poer b age
Implantant: 362

Eigitie Cases (Pest-Excusion)
n= 12740

Final Dotaset
n = 12,740

- v -~
BI-RADS 0 BI-RADS 1.2 B1RADS 4.5
A= 2526 (10.6% now= 5101 740.7% n = 5021 (304%)

A
stion prevslence: 0,67% 0.43% BI
ected 0 random sample 2
yment = 5,021 final - 96 ¢

Verileri alip dogrudan etiketlemiyoruz, ¢cok ciddi filtrasyon siireclerinden cift gér, degerlendirme ve filt-
rasyon stireclerinden geciyor. Ornegin, mamografi yarismasinda olusturdugumuz veri seti, benzer global
yarismalardaki setlerle kiyaslandiginda hem cesitlilik hem de etiket dogrulugu bakimindan ytiksek bir kali-
teye ulagti.

Etiketleme Platformu
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Bu yazilim tizerinden is listeleri olusturarak radyologlarin bu gériintileri etiketlemesini sagladik. Etiketle-
menin yani sira, yarismanin icerigine bagli olarak ek bilgi girmeleri gerekiyorsa bunlari da sisteme ekleye-
bilecekleri arayiizler gelistirdik. Calismanin niteligine gére lokalizasyon, segmentasyon ya da dogrudan

kelime isleme seklinde farkli etiketleme secenekleri de sunuldu.

Uygulamasi

Teknofest Saglikta Yapay Zeka Final Sonuglan
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Son olarak, bir yarisma uygulamasi gelistirdik. Bu uygulama, yarismanin gereksinimlerine uygun sekilde
yarismacilarin sonuglarini alip cok kisa bir siirede skorlayan, degerlendiren ve aninda bir liderlik tablosu
olusturan bir yapiya sahip. Her yarismacinin aldigi puan anlik olarak gériintiileniyor ve béylece heyecanin
en yuksek oldugu anda birinci, ikinci ve ticlincti olan yarismacilar agiklanabiliyor. Ekranda gérduginiiz ara-
yuziin arkasinda ise oldukca stresli bir stire¢ vardj; ctinki yapilabilecek en kiigtik hata, adaletsiz bir deger-
lendirme sonucuna yol acabilirdi. Bu nedenle yaziimin gelistirilmesi asamasi bizim igin son derece titiz ve

hassas bir calisma gerektirdi.

EKNOEESTIR2 020

~
!
P ™

¥

5 A UEL

Yarisma Konulari

2021: BT Gériintilerinden Inme Tespiti

2022: BT Abdomen Gériintiilerinde Anomali Tespiti

2023: Tarama Mamografilerinde BI-RADS Kategorisi ve Meme Kompozisyonu Tahmini

2024
* Bilgisayarli gori ile kitle, kalsifikasyon tespiti ve BI-RADS (BI-RADS 1,2,4,5) kategorisi tahminlemesi
* Mamografi Radyoloji Raporlan Varlik Ismi Cikarnmi (Named Entity Recognition) ve BI-RADS Kate-

gorisi Tahminleme

2025:
* Kolonoskopi gérinttilerinden polip saptanmasi,
* Akciger grafilerinden kalp biyiimesi (kardiyomegali) tespiti.
* BT gérintilerinden inme tanisi,

* MR gériintilerinde inmenin zamansal siniflandirmasi (Hiperakut/Akut, Subakut, Kronik).
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Yarisma konulanmiza kisaca deginmek istiyorum. 2021 yilinda “BT Gériintiilerinden Inme Tespiti” konu-
suyla basladik. O dénemde hedefimiz olduk¢a mitevaziyds; ancak farkli bir yaklasim sergileyerek BT gs-
rintulerini isaretlerken MR gériintiilerinden de faydalandik. Bu, bizim icin yenilik¢i bir baglangig oldu.

2022 yilinda yarisma kapsamini geniglettik ve “BT Abdomen Gériintiilerinde Anomali Tespiti” konusuna
yoneldik. Bu calismada 7-8 farkli patolojinin tespitine odaklanarak stireci daha kapsamli hale getirdik.

2023 yilinda mamografi alanina gectik ve “Tarama Mamografilerinde BI-RADS Kategorisi ve Meme
Kompozisyonu Tahmini” yarismasini diizenledik. 2024te ise &nceki yillardaki deneyimimizi bir adim ileriye
tastyarak iki farkli alt baglikta yarismalar yaptik.

2025 yilina geldigimizde ise yarismalari hem lise hem de tiniversite diizeyine tasiyarak dért ayri kategoride
diizenledik. Bu yilki konular arasinda; kolonoskopi gériintiilerinden polip saptanmasi, akciger grafilerinden
kalp biytimesi (kardiyomegali) tespiti, BT gériintiilerinden inme tanisi ve MR gériintiilerinde inmenin
zamansal siniflandinlmasi (hiperakut/akut, subakut, kronik) yer aliyor.

Ttm bu yarisma iceriklerine ve sonuclarina internet tizerinden ulagabilirsiniz.

Acik Veri Portali

BT
v

FEPURLE OF TRCNE MBI OF MOACTY

OPEN DATA PORTAL

T.C. Saghk Bakanhgimnn 1.0 Siirtimli Aqik

Veri Seti Kullanim Kosullar

Acik veri platformu

Yarigmalarda olusturulan veri setlerinin énemli bir kismini Saghk Bakanhigi Agik Veri Platformu tizerin-
den aragtirmacilarin erisimine actik. Bu veri setleri yalnizca gerekli bilgileri icerecek sekilde anonimlesti-
rilmis durumda. Bugiin bircok aragtirmaci bu verileri indirerek kendi modellerini gelistiriyor, yeni projeler
Uretiyor ve hatta bazilar bu calismalar tizerinden startup’lar kuruyor.
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Yaymnlar

[XIIT)) National Lbrary of Medicrs
Phoviopromiymysiual Sasgiivute

(Clarivate Analytics, 2025)

Fark Radubigy Paxiear Madose
& Meckcal imaging

Fark Compater Srne, Aeubud
Vsbigeece

Tate Onamsoms
Vrpuct Facun
Egortatar Score

The Impact Facter ,

rase of cssor 4 by e totel rasvber of

Cgerfacsar Score

Ayrica yarisma sireclerini, veri seti olusturma yéntemlerini ve sonuclarini anlattigimiz akademik yayinlari-
miz uluslararasi dergilerde yer aldi ve yiiksek atif sayilari elde etti.

* Akciger kanseri sonuglarini ¢ Kanit igin altin standart, 6nyargiyi
tahmin edip etmediéini gormek en aza indirir

i¢in 10 yillik arsivienmis BT

taramalarina bir yapay zeka modeli

uygulamak

* Gergek diinya performansi,
+ Yapay zekay bir radyoloji :

| |
departmaninda kullanma ve 3 yil daha az ger gag b
boyunca teshis dogrulugunu
izleme
® Blyik veri kimeleri,
Mamografi okumalarinin
rastgele hale getirilmesi: yarisi daha h'Zh' daha ucuz
yapay zeka destegiyle, yansi
desteksiz, ardindan kanser tespit
oranlannin karsilastiriimass

Gelecek adimlar ve ihtiyaclar

Bugtine kadar yaptigimiz calismalarin biytik bslimi “proof of concept” diizeyindeydi, yani sistemlerin
kavramsal olarak calisabilirligini géstermeye yénelikti. Bundan sonraki asamada ise hem retrospektif hem
de prospektif klinik calismalarin yapilmasi gerekiyor.

Retrospektif calismalarda, gegmis veriler tGizerinden sistemlerin dogrulugu test ediliyor. Prospektif calis-
malarda ise yapay zekanin gercek klinik faydasi élctltyor. Burada sadece “kanseri yakaladi mi?” sorusuna
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degil, ayni zamanda “tani stiresini kisaltti mi, hasta bakimini iyilestirdi mi?” gibi performans géstergelerine
de bakmamiz gerekiyor.

Ozellikle ABD'de bir yapay zeka sisteminin FDA onayi alabilmesi icin bu asamalarin tamamlanmasi sart.
Bizim de Turkiyede benzer bir metodolojiyi uygulayarak bu piramidin en tist basamagina ulagmamiz ge-
rektigine inaniyorum.

Son olarak, tipta “altin standart” olarak kabul edilen Rastgele Kontrollii Deneme (Randomized Controlled
Trial - RCT) modelinden bahsetmek istiyorum. Prospektif calismalardan farki, iki ayri kol tizerinden iler-
lenmesidir: birinde yapay zeka destekli ydntem, digerinde geleneksel yontemler kullanilir. Bu iki grubun
sonuglari karsilastinilarak sistemin gercek etkisi degerlendirilir. Bizim de hedefimiz, bu tir calismalarla en tist
seviye bilimsel kanit diizeyine ulagmak.

Tiirkge radyolojik rapor dili ihtiyaci

Genel amacl LLM'ler, zel tibbi metinlerle karsilastiklarinda haltsinasyonlara ve belirsiz ciktilara egilimlidir.
Su anda Turkiye'de genel bir Turkce dil modeli var, ancak radyolojik rapor dili icin ézel bir model bulun-
muyor. Bu da teleradyoloji raporlarinin dogru analiz edilmesini giiclestiriyor. Teleradyoloji sistemimizdeki
rapor verilerini etkin kullanabilmemiz icin mutlaka Tiirkce'ye 6zgii bir radyoloji dil modelinin gelistiril-
mesi gerekiyor. Bu, sektér icin stratejik bir ihtiyac.

Cok boyutlu veri ile tani ve tedavi modellerinin gelistirilmesi

* En dogru tani icin hastalarin her tiirlii saglik verisi gecmise déniik olarak hatta bazi durumlarda yakin

ailesinin tibbi verileri ile birlikte degerlendirilmelidir.

* Hastanin yasadigi cevre, meslegi ve aligkanliklarindan guinliik diyetine kadar her bilgi mevcut ve gele-

cek durumuna isik tutabilir.

« Ozellikle onkolojik vakalarda doktorlar tarafindan islenmesi gereken veri miktari insan beyninin sinir-

larini zorlamaktadir.

* Diinyanin en kapsamli saglik verisi arsivine sahibiz. Diinyanin en ileri genellestirilmis saglik yapay zeka

modelini biz gelistirebiliriz.

Bugtin elimizde diinyada esi benzeri olmayan bir veri hazinesi var. On yili askin stiredir diizenli olarak
toplanan, hastalarin gegmisine, aile dykiistine ve zamansal siireclerine uzanan verilerden bahsediyoruz. Bu
zenginlik, sadece bugtiniin verisine degil, hastanin buttn hikayesine bakmamizi mamkan kiliyor.

Dolayisiyla Tiirkiye'nin, elindeki bu biiyiik veri ile tibbin ChatGPT sini gelistirebilecegine yirekten inani-
yorum. Insanlar yillardir twitter gibi sosyal medya ve mesajlasma platformlarinda iletisim kuruyor; What-
sApp tcretsiz kullaniyorlar. Ancak bu uygulamalarin temelinde, aslinda ChatGPT gibi sistemlerin gelis-
tirilmesi icin veri toplaniyor. Bizim elimizde ise diinyada kimsede olmayan bir veri seti var; bunu rahatlikla

iddia edebilirim.

Elbette bu, sadece bizim ekibimizin degil, ulusal 8lcekte giiclii bir inisiyatifin birlikte yiriitmesi gereken bi-
yuk bir proje. Ancak dogru bir stratejiyle, OpenAl'nin izledigi yoldan giderek, Tirkiye'nin bu alanda diinya
capinda bir basari hikayesi yazabilecegini digtintiyorum.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Ulkemizdeki Durum)

Prof. Dr. Kemal Hakan Giilkesen
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi

Biyoistatistik ve Tip Bilisimi
Anabilim Dall

Saglik Verisinde Kalite, Orneklem Bilyiikliigii ve Kimliksizlestirme Sorunlari

Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dalr'yla baslamak istiyorum. Ulkemizde tip bilisimi alani 1993 yilindan
bu yana var; ilk olarak bir yiiksek lisans programi olarak baglatildi ancak ne yazik ki guidik kald, istenen
dlciide gelisemedi. Su anda ise Tirkiyede 20'nin tizerinde tip fakiltesinde “Biyoistatistik ve Tip Bilisimi

Anabilim Dali” adiyla bir yapilanma bulunuyor. Ancak eminim ki bazilariniz bunu ilk kez duyuyorsunuz.

Neden bayle? Ciinki, yanilmiyorsam 2008 yilinda YOK bu birlesmeyi 8nerdi. O dénemde tip fakilteleri-
nin cogunda zaten biyoistatistik blimleri mevcuttu ve “Tip Bilisimi” bu bslimlerin icine isim olarak eklen-
di. Fakat pratikte durum farkli gelisti; biyoistatistikciler tip bilisimi uzmanlarini biinyelerine dahil etmediler.
Dolayisiyla bugiin bircok tiniversitede “Biyoistatistik ve Tip Bilisimi” adiyla anilan béliimler mevcut olsa da,

iclerinde agirlikli olarak sadece biyoistatistikgiler bulunuyor.

Biz Akdeniz Universitesi olarak bu durumun siirdiiriilebilir olmadigini diisiiniiyoruz ve bu iki alanin birbi-
rinden ayrilmasi gerektigine inaniyoruz. Bu dogrultuda YOK e resmi bir yazi ile basvuruda bulunduk; ancak

heniiz bir yanit alamadik. Muhtemelen bu konu YOK iin giindeminde arada kayboldu.

Ayrica “Tip Bilisimi Dernegi” adinda bir dernegdimiz de var. Ancak alanda akademisyen sayisi hala sinirli
oldugu icin dernek ¢ok giiclii bir yapiya sahip degil. Yine de bu alanda ¢alisanlar bir arada tutmak ve
dayanismayi saglamak adina énemli bir iglev gériyor. Kisacasi, bu disiplinde insan kaynagi hala kisith. Bu
nedenle uzmanlasmayi tesvik etmek, bu alani giiclendirmek biiyiik snem tasiyor. Biz Akdeniz Universitesi

olarak kendi deneyimlerimiz dogrultusunda,
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Bugiin “Saglik Verisinde Kalite, Orneklem Buyiikligii ve Kimliksizlestirme Sorunlan” bashiginda konusur-

ken, bazi noktalar size basit gelebilir. Ancak katiimci profilimiz oldukga heterojen oldugu icin, bu temel

hatirlatmalarin faydali olacagini diigtintiyorum.

Veri kalitesi neden 6nemli

Ingilizcede “garbage in, garbage out” diye bir séz vardir. Veri kalitesi tartismasinin merkezinde su gercek

var: “Kétii veri -» kétii sonug.”

E-nabiz ve benzeri veri kaynaklarina parlayan gézlerle bakmak dogal; fakat ham veriyi hemen kullanilir hale

getirmek cogu zaman zahmetli. Tabi bu eskiye gore kolaylasti, ileride daha da kolaylagacaktr.

llacin verilis yolu (459 hasta)

1 2x1 17
2 agisdan 18
3 AGIZYOLU ILE 19
4 agizdan hap yutulmasi. 20
5 Agizdan hap yutulmasi 21
6 agizdan hap yutulmasi 22
7 AGIZDAN HAP YUTULMASE
8 agizdan hap 24
9 agizdan 25
10 Agizdan 26
11 AGIZDAN 27
12 DAMAR YOLU 28
13 damar yolu 29
14 DAMAR YOLU 30
15 damardan 31
16 Damardan 32
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Burada gercek bir aragtirmadan aldigimiz sonuclar gérilyorsunuz. Toplam 459 hastaya ilacin nasil verildigi-
ne dair kayitlar yer aliyor. Aslinda hastaya bu ilag ti¢ farkli sekilde verilebiliyor; ancak sistemde tam 64 farkli
sekilde kaydedildigini gériiyoruz.

Benzer bicimde, Hemoglobin A1lc gibi testlerin de farkli merkezlerde farkli alt ve Ust referans sinirlariyla
raporlanmasi veri buttinliguni ciddi bicimde zedeliyor. Bazi kayitlarda birim bilgisi eksik, bazilarinda ise
kullanilan kit veya cihaza bagli olarak degisen referans degerleri mevcut. Bu tablo, bu tiir hatali veya eksik
kayitlarin sayisini da gésteriyor. Dolayisiyla bu verilerin dénistirilmesi, yapilandirlmasi ve i1slah edilmesi

gerekiyor.

Bir diger érnek olarak Low-Density Lipoprotein (LDL) histogram tablosunu gériyorsunuz. Grafikte
anormal sekilde yiikselen bir cubuk dikkatinizi cekmistir; bu, orada bir hata oldugunu gésteriyor. Bu tir

durumlar, ilgili hastalarin ve o kayitlarin ayrica incelenmesi gerektigine isaret ediyor.

Total probably DM cases = 129,684
|

ICD-9 code of T1DM diagnosis (260.x1 or 250.x3)
without ICD-9 code of T2DM diagnosis

Cud

OHA use m
Inpatient
i insulin use 3 DKA episode
‘ ICD-9 codes of "both”
3(?]3 ;{1 323% @J?gg Inpatient T10M and T20M (H) T2DM
a  ioad OHA use (E) T2DM diagnoses 351/114746
p=1) o ) 110/4656 (p = 0,0031)
(o= 0.024)
(Tiom || () T20M
J152/4022 971306
TIDM
=078 || (o=0074) (?01:512 (lerzﬁn
(o =0.98) P =0.016)




SONUG RAPORU | SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI GALISTAY!

Tanilar dogru olmayabiliyor

Bu &rnek, Amerikada yapilan bir calismadan alinmig olup verilerle ilgili sorunlarin yalnizca Turkiye'ye 6zgi
olmadigini gasteriyor. Amerikada ve diinyanin pek cok tlkesinde, Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanilarinda he-
kimler kimi zaman, drnedin recete girisi sirasinda, hastaligin tipini rastgele secebiliyorlar. Bu durumdan
yola cikarak Amerikada yapilan bir arastirmada, diger klinik veriler tizerinden hastaligin tipinin tahmin
edilip edilemeyecegi incelenmis ve bu amacla cesitli algoritmalar gelistirilmis. Giintin sonunda, veri dog-

rulugunu artirabilmek igin bu tir ydntemlere bagvurulmasi gerekebiliyor.

verilen e= ~-' -t e elergen

28 Kasim 2023 olugmak: '' MV 2024 yaha doly
tablo olugturmarmizi saglarken,
kanser diginda bagka hastaliklann

Gunaydin hocam, verilerdeki daha sik gézlenmesine sebep
duplicates i ¢dzdim. musaitseniz olabilir. Bunu daha &nce yazigmigtik.
yaniniza gelebilrim. o 15

Tamam hocam tegekkir ederim
yarim saat- 1 saat sonra haber
veririm 10:0
.- Bu arada yine bagimiz dertte, Erkek
uterus kanserleri, kadin prostat

tamam | < kanserleri falan var.

v
17 kadin prostat kanseri, 16 erkek

Gel .. uterus kanseri, 5 erkek serviks

ool kanseri, 1 kadin penis kanseri gikti
(kodlan 7, 10, 15, 31). Bu vakalan
silelim. Bu durumda her sey bastan
maalesef. Eksikleri olan veri setinde
glukoz var. O siitunu da silelim

geliyorum

5,5 ay sonra o

«

Tamam hocam

Bu konuya dair carpici bir drnek vermek isterim. Bir yiiksek lisans égrencimizin tez calismasinda, calismanin
baslangicinda veri temizligi yaptik. Baglama tarihimizi tam hatirlamiyorum ama 28 Kasim tarihinde dup-
like verilerin silindigini not yazmis. Aradan yaklagik beg buguk ay gecti; veri tizerinde bircok analiz, kontrol
ve diizeltme yapildi. Artik calismanin sonuna yaklagmisken, veride 17 kadin prostat kanseri vakasi bu-

lundugunu fark ettik.

Bu sonuc kargimiza ¢iktiginda, ekibimizde yer alan onkologla birlikte degerlendirme yaptik. Bu durumun
ne kadarinin tibbi anomalilerden ya da cinsiyet degistirme gibi 6zel durumlardan, ne kadarinin ise veri

hatalarindan kaynaklandigini bilemedik. Bu nedenle s6z konusu kayitlar silme karari aldik.

Ben de bir patoloji uzmani olarak bu calismada yer aldim, ancak &zellikle bu tiir durumlarda bir alan uzma-
ninin, bu &rnekte bir onkologun ekipte bulunmasinin 6nemini bir kez daha gérdiik. Daha 6nce diyabetle
ilgili bir calismamizda da ekipte iki hekim olmasina ragmen ayrica bir endokrinolog yer almisti ve gercek-

ten katkisi cok kiymetli olmustu.

Dolayisiyla, bu tir calismalar icin ekipte mutlaka bir hekim bulunmasi gerektigini vurgulamak isterim.
Teknik bir gegmisten gelen arastirmacilarin “veriyi alinm, analiz ederim, sonucu sunarnm” seklinde diistin-
mesi dogru bir yaklagim degil. Ciinkii bazen cok anlamli sonuglar elde edebilirsiniz, bazen de beklenmedik

ve tibben aciklanmasi gii¢ sonuclarla kargilagabilirsiniz.
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Veri temizligi: Nasil yaklagiyoruz?
Veri temizligi hem teknik hem tibbi uzmanlik gerektirir.

* Birim ve referans araliklarinin standardize edilmesi, Birimleri inceleyip birimsiz kayitlara uygun birim
atamak veya dénustiirme uygulamak, (Bazi uydurma birim érnekleriyle karsilagiyoruz; bu tir kayitlarin

otomatik diizeltilebilmesi icin iyi etiketlenmis déntisiim tablolar gerekiyor.)
* Uc degerlerin ve anlamsiz birimlerin (ér. uydurma birimler) tespiti ve temizlenmesi,
* Verilerin Gérsel inceleme ile anormallik tespiti (boxplot, histogram gibi),
* Mantiksal kontroller (6rn. laboratuvar degerlerinin beklenen araliklarda olup olmadigini gérmek),

* Uc degerleri ve tutarsiz kayitlari uzman hekimle birlikte degerlendirmek ve gerektiginde silmek.

Global Healthcare Transformation tn the Era of Artifictal Intelligence and Informatics 121
J. Mantas et al. (Eds.)

' 2025 The Authors

This article is published online with Open Access by [0S Press and distributed under the terms

of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).

doi: 10.3233/SHTI250685

Using Large Language Models for Data
Cleaning: An Evaluation of ChatGPT-40’s
Performance

Nevruz ILHANLI®, Esra TOKUR SONUVAR® and Kemal Hakan GULKESEN®!
*Biostatistics and Medical Informatics, Faculty of Medicine, Akdeniz University
ORCiD ID: Kemal Hakan GULKESEN https://orcid.org/0000-0002-2477-248 |

Bu kapsamda, verilerin ChatGPT ile temizlenip temizlenemeyecegini arastirdik ve bu calismayi bir
Avrupa kongresinde sunduk. Burada 6zellikle vurgulamak isterim ki, ham verilerin yurt disina ¢tkmasini
kesinlikle istemiyoruz. Ekip icinde de ham hasta verilerinin herhangi bir yapay zeka platformuna
yiiklenmemesi konusunda acik uyarilarda bulunuyoruz. Bu ¢alismamizi tamamen fabrikasyon, yani kur-

gusal veriler tizerinden yuruttuk.

Ancak, bu konuda zaman zaman istenmeyen ihlaller yasanabiliyor. Ornegin, uzmanlik tezini hazirlayan
bir hekimin, k&ti bir niyet tasimaksizin gercek hasta verilerini ChatGPT'ye yiikledigi durumlarla kar-
silagabiliyoruz. Bu nedenle, saglik personelinin veri giivenligi ve yapay zeka kullanimi konularinda

mutlaka bilinclendirilmesi ve egitilmesi gerekiyor.
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Kaliteyi nasil artiririz?

* Egitim sart!
Saglik personelinin veri girme stirecleri konusunda egitilmesi elzemdir. Patoloji teknisyeninden paramedi-
Je kadar tim saglik personeline temel bilisim egitimi (6r. veri giris standartlari, sifre gtivenligi, veri mahre-
miyeti) verilmelidir.

* Veri girisi ile ilgili diizenlemeler (yazilim destedi, kaliteli veri girisi icin is akisinin gézden gecirilmesi, veri

girig elemani istihdami, konugsma tanima, yapay zeka ...)

* Denetim ((&r. yanlisg kodlama tespitinde geri bildirim ve gerektiginde yaptinmlar)

* SGK ve SB kaynakli sorunlar icin verimli geri bildirim mekanizmalar kurulmasi

* Tetkik, islem ve recete kisitlamalarinin gézden gecirilmesi.

Odemenin ya da recete yaziminin belirli kosullara baglanmasi, verinin kalitesini olumsuz etkiliyor. Ornegin,
“alerjik rinit” tanisi girilmezse nazal kortikosteroid 8demesi yapilmiyor. Bu durumda hekim, yalnizca ilacin
ddenebilmesi icin “alerjik rinit” tanisini giriyor ve bu da tani verilerinde sapmalara yol aciyor. Benzer sekil-
de, gecmiste doktorlar neredeyse her &ltim vakasina “kardiyopulmoner arrest” yazmislar. Bunun tzerine
Bakanlik bu taninin kullanimini kisitlamis ve gercekten &ltim nedeni kardiyopulmoner arrest olsa bile artik
bu sekilde kaydedilemiyor. Bu durumda ise hekimler, sistemin izin verdigi farkli bir tani uydurmak zorunda
kaliyorlar. Ttim bu durumlar, verinin dogrulugunu ve tutarliligini ciddi bicimde zedeliyor. Bu nedenle, bu tiir
sorunlarda etkili bir geri bildirim mekanizmasi kurulmasi son derece 8nemli. Nasil ¢éziilebilecegini bilmiyo-

rum ama bu konularin mutlaka hekimlerle birlikte ele alinmasi gerektigini duistintiyorum.
Orneklem Biiyiikliigii ve Makine Ogrenmesi

Orneklem biiyiiklugi genellikle bu tiir toplantilarda cok fazla giindeme gelmeyen, ancak oldukca &nem-

li ve teknik bir konudur. Tip alaninda bir calisma planlanirken drneklem buyikliginin ne cok kiigik ne

Kisisel Verilerin Tasnifi

Kimig® delird veya bebriesebilir gemed bigiye Tighin
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her tind Digaic i3
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de gereksiz sekilde biiyitk olmamasi gerekir. Orneklem cok kiiciik oldugunda anlamli sonuclara ulasmak
mumkiin olmaz; cok buyiik oldugunda ise gereksiz maliyet, fazla iglem ytiki ve hastalarin mahrem verileri-

nin gereksiz yere toplanmasi gibi etik sorunlar ortaya cikar.

Bu nedenle, tip fakiltelerinde ve egitim arastirma hastanelerinde etik kurullarin énemli gérevlerinden biri
de érneklem grubunun buytkligini degerlendirmektir. Ancak bu konuda etik kurullar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir; bazi kurullar bu degerlendirmeyi titizlikle yaparken, bazilar konuya yeterince hakim olama-

yabiliyor.

Ne 6nemi var?

* Yeterli hasta yoksa, Tip Il hata olur. Gercekte var

olan anlamli iligkiler, analizde bulunamaz.

* Mimkiin oldugunca fazla verinin toplanmasi bu
istatistiksel hatanin éniine gecmek icin yeterli
olabilen bir yéntem olsa da saglik verilerinin top-

lanmasinda bu yaklagim hasta icin olusturabile- - Comvstion P s o

cegi risklerden &tiirti uygulanamaz. A s Cargias sl aanple s - vy pio il ik e

* Bu risklere 6rnek olarak verileri caldirma riski ve

gereksiz tibbi islem yapilmasi verilebilir.

* Universite ve aragtirma kurumlarinda yer alan
etik kurullan, calismalari inceleyerek géniilliilerin
geregi olmayan risklere maruz kalip kalmayaca-

gini denetler.

Saglik Verisinin Niteligi ve Makine Ogrenmesinde Yasanan Kaos

Saglik verisi, herhangi bir veri degildir; hem hukuki hem de etik agidan ézel nitelikli bir veri grubudur. Bu
nedenle bu verilere son derece hassas yaklagmak gerekir. Klasik tibbi arastirmalarda veriyle ilgili stirecler
daha nettir; 6rneklem biyiikligi G*Power gibi programlarla belirlenebilir ve siire¢ belirli standartlara gére

yurattlebilir,

Ancak makine égrenmesi aragtirmalarinda durum cok daha karmagiktir. Yapay zeka uygulamalarinda ér-
neklem buytklugu, veri cesitliligi ve veri kalitesi gibi unsurlarin nasil ele alinacag konusunda hentiz tam
bir standart olusmamustir. Bu da alanda bir tiir “kaos” yaratmaktadir. Dolayisiyla klasik tibbi aragtirmalarda
gegerli olan yéntemlerin, yapay zeka temelli calismalarda ayni sekilde uygulanmasi cogu zaman mimkiin

olmamaktadir.

Son dénemde etik kurullara yapay zeka iceren projeler geldiginde ciddi degerlendirme zorluklari yagan-
digini gérityoruz. Ciinkii neyin yeterli, neyin eksik olduguna dair net bir standart bulunmuyor. Ben TUBI-
TAK'ta hakemlik yapryorum ve érnegjin 50 hasta ile yapay zeka projesine bagvuran ekiplerle karsilagtyorum.

Bu, érneklem biiytikligi bakimindan ciddi bir yetersizlik.
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Bu durum aslinda ilke genelinde de bir belirsizligi gésteriyor. Ne aragtirmacilar, ne etik kurullar, ne de
degerlendirme mekanizmalari bu yeni alanin dinamiklerine tam olarak uyum saglayabilmis durumda. Yine
de sevindirici olan, bu konuda hem ulusal hem uluslararasi élcekte standartlarin olusturulmasina yénelik

calismalarin baglamis olmasi.

Cesitli yaklagimlar

* Degisken basina olgu (event per variable) gibi genel tahmin yéntemler
* Tani élcitlerinin gtiven araliklari

* Model performansi
Degigken basina olgu (event per variable)

Makine 6§renmesi kavrami hayatimiza girmeden &nce, &ézellikle lojistik regresyon analizlerinde 5rnek-
lem biyukluguni belilemek icin kullanilan temel bir yaklagim vardi: “degigken basina en az 10 olgu” ku-

rali. Bu, tartismali olmakla birlikte istatistikte uzun yillar boyunca rehber olarak kabul edilmis bir yéntemdir.

Ornegin, miyokard enfarktiisti (MI) risk faktérlerini arastirdigimiz bir calismada yas, cinsiyet, kan basinci,
kolesterol gibi toplam 40 degjisken ele aliyorsak, her grup icin — yani hem Ml hastalari hem kontrol grubu

icin — en az 400’er hastaya ihtiyacimiz var demektir.

Bu yaklagimla birlikte toplamda 800 hastalik bir drneklemden asagi inmemek gerekir. Bizim de tavsiyemiz,
eger daha gelismis bir hesaplama yéntemi kullanilamiyorsa, bu temel prensibi referans almak yéniindedir.

En azindan baslangi¢ diizeyinde giivenilir bir analiz altyapisi saglar.

Tani élciitlerine gére hesap

Makine 6&renmesi ydntemleri, genellikle bilgisayar mihendisligi kékenli oldugu icin baglangicta ROC
AUC, dogruluk (accuracy) veya F-skoru gibi metriklerle degerlendirilmistir. Ancak bu &lctitlerin klinik
agidan yorumlanmasi oldukca giictir; ¢tinkd bir hekimin bu degerleri pratikte anlamlandirmasi ya da teda-

vi kararina yansitmasi kolay degildir.

* Klinik uygulamalarda duyarlilik (sensitivite, recall) ve secicilik (6zgiilliik, spesifisite) gibi lctitler
cok daha anlamli ve fonksiyoneldir. Bu nedenle, drneklem biiyiikligi hesaplarinda da bu iki degiskenin

esas alinmasi, hem klinik hem de istatistiksel agidan daha tutarli sonuglar saglayacaktir.

Ornek: Duyarhilik ve secicilik iizerinden 8rneklem biiyiikliigii hesaplama

* Calismamizda, toplanan verilerin %75'i egitim ve %25’ test setlerine ayrilacaktir

« Onceki calismalara dayanarak, modelin beklenen duyarliiginin yaklasik %85 ve seciciliginin yaklasik
%75 oldugu tahmin edilmektedir. Stipheli vakalarin %20’sinin pozitif oldugu tahmin edilmektedir (pre-
valans). Arastirmacilar, %95 giiven araligi ile %5 hassasiyeti olan bir model olugturmayi hedeflemek-
tedir.

* Bu cercevede test seti icin drneklem buytikligu 980 olarak belirlenir
* Egitim seti test setini tic kati olacadi icin 980 x 3 = 2940 hasta da egitim seti icin lazimdir.
* Toplamda 3920 hasta gerekir.
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(Arifin WN, Majdi N. Sample size determination for machine learning in medical research, arXiv, 2025).

Elbette bu yéntemler cok saglam matematiksel temellere dayanmiyor; “el yordami” denilebilecek diizeyde
yaklagimlar. Ancak en azindan drneklem buyikligiine iligkin bir referans noktasi sunuyor ve calismanin

“kafadan belirlenmis” bir sayi yerine rasyonel bir temele dayanmasini sagliyor.

Model performansina dayal 6rneklem biiyiikliigii

Bunun yani sira, performansa dayal calismalar da 6nem kazaniyor. Burada modelin kag hasta ile egitildi-
§i, test grubundaki basarisi, veriyi gercekten dgrenip 6grenmedigi veya sadece ezberleyip ezberlemedigi
gibi kriterler tizerinden degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu da yapay zeka alaninda heniiz yeni gelismekte

olan ama giderek 6nem kazanan bir yaklagimi temsil ediyor.

Bizim de bu konuda yiiriiyen bir doktora tez calismamiz var. Arkadasimiz, “XGBoost Algoritmasi icin Or-
neklem Biiyiikliigii Gerekliliklerinin Analizi” baglikli teziyle Cuma giinii tez énerisine girecek. Bu calisma,
dzellikle makine 8grenmesi algoritmalarinda drneklem buyikligi konusundaki belirsizliklerin giderilmesi-

ne ve daha sistematik bir metodoloji gelistirilmesine katki saglamayr amacliyor.

Umarim bu tiir akademik calismalar sayesinde, bu alandaki bazi konular da zamanla daha netlesmis olacak.

Kimliksizlegtirme

Saglik verisi siradan bir veri degildir; hem hukuki hem de etik acidan 6zel bir kategoridir. Bu yiizden pay-

lasmadan énce dogru alanlar cikarmak—veya uygun sekilde maskelemek—zorundayiz.

Hangi veriler silinir?

Ad

Adres

Telefon ve faks numaralari

Tarihler (Yalniz yil yazilir)

Dogum tarihi

Girig tarihi

Cikis tarihi

Oliim tarihi

89 yasin tizerindeki tiim yaslarda yil da yazilmaz. 90 yas ve usti kategorisi olugturulur.
Arac plakasi dahil arag tanimlayicilari ve seri numaralari
Cihaz tanimlayicilar ve seri numaralari

Sosyal gtivenlik numaralari

Vatandaslik numaralari

E-mail adresleri

Web adresleri (URL'ler)

Internet Protokoli (IP) adresleri

GPS lokasyonlari
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Pratikte cok az veriyle dahi kimlik tespiti yapilabiliyor. Halka agmadan énce saglik verilerinde bazi alanlari
cikartiyoruz fakat tarihlerin tamamen kaldinlmasi da sorun yaratiyor: dogum, giris, cikis ve 8ltim tarihleri
olmadan bircok zaman-seri ve iretim/6ngéri analizini gerceklestiremiyoruz. MIMIC gibi kamuya acik
veri setlerinde tarihlerin agir derecede degistirilmesi, olaylarin zamansal sirasini bozarak pek ¢ok analizin
imkansiz hale gelmesine neden oluyor. Ayrica sik¢a gdzden kacan bir husus da fotograflarin EXIF verile-

rindeki GPS bilgileri — bunlar mutlaka temizlenmelidir.

Neden bu kadar siki olmaliyiz?
Pratik bir 8rnek: yalnizca dogum tarihi, cinsiyet ve posta kodu ile ABD vatandaslarinin %630 tespit
edilebiliyor. Yani az veriyle cok bilgiye ulasilabiliyor — bu, kimliklenme (re-identification) riskini dramatik

bicimde artirrr.
Fayda / risk dengesi
Kimliksizlestirme bir denge isidir: cok fazla maskeleme veriyi kullanilamaz hale getirir, cok az maske-

leme ise kimliklenme riskini arttinr. Bu dengeyi saglamanin yolu teknik ¢cdztimler + giiclii ydnetigim +

egitim Gclusudur.

Bu konuda bir calismamiz var, Emory Universitesinden Selen Bozkurt ile ortak yiirittigiimiiz bir proje.

Amacimiz, veriye kontrollii bicimde giiriiltii enjeksiyonu yaparak—yani veriyi hafifce bozarak—verinin

How much noise can be injected to maintain the balance
between data privacy and utility in anonymizing medical
laboratory data?

Table 4: Maximum change in the p-values after noise injection

Sample size | Original p value | Amount of noise injection
1% | 2% | 3% | 4% 5%
Albumin® 250 0.234829¢ 9% | 20% | 45% | 35% | 76%
500 0.339173¢ 12% | 25% | 24% | 30% | 57%
1000 0.125557¢ 13% | 43% | 34% | 60% | 81%
' Hematocrit® | 250 0.012315° | 18% | 33% | 54% | 96% | 171%
500 0.013621°¢ 14% | 76% | 37% | 114% | 98%
1000 0.002091¢ | 14% | 40% | 81% | 111% | 347%

hals analiz ve modellendirme icin kullanilip kullanilamayacagini test etmekti. llk bulgulanmiz umut verici:
%2 diizeyinde gurilti enjeksiyonu uygulandiginda, hipotez testleri ve temel istatistiksel sonuglarda anlamli
bir bozulma gézlemlenmedi. Bu, veri paylagiminda gizliligi artirmak icin sinirli ve kontrollii bozmalarin pra-

tik bir yaklagim olabilecegine dair gticlti bir gésterge sunuyor.
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PERSPEKTIF KONUSMALAR]

(Ulkemizdeki Durum)

Tolga T. Tuncer
Tuirkiye Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
& One Dose Tirkiye Genel Midurt

Saghgin Geleceginde
Veri Uretici Yaklagim

Teknoloji ve Strateji Degisimi

Farkli bir girig yaparak konuya baslamak istiyorum. Guiniimiizde, savas stratejisini degistiren yeni bir yak-

lagim sz konusu. Savunma alaninda IHA ve SIHAlarla cigir acan teknolojilerin icinde bulundugumuz bir

dénem.

kiictik dronelar tretiyor. Ayni anda sinir étesinden
yiiz binlerce drone génderebiliyorlar. Fiize atma-
nin maliyeti bu sayiyla basa cikamiyor ve fiizeler
bir kismini durdursa bile, dronelarin biyiik bir kismi
hedefe ulasiyor. Ustelik giderken yer gériintileme
yaparak istihbarat bilgisini merkeze tagiyor. Bu 6r-
nekler bize, stratejinin her gecen giin degistigini ve
adaptasyonun ne kadar kritik oldugunu gésteri-

yor.

Bu yaklagimi bir rnekle aciklayayim: Yaklasik 30
milyon dolar degerindeki bir tank, bugiin 5.000
dolarlik dronelar ile islevsiz hale getirilebiliyor. Do-
layisiyla savas stratejileri tamamen degisiyor. Artik
savasl sadece tankla ya da sadece drone ile kazan-

mak mimkiin degil.

Drone teknolojisi de hizla degisiyor. 23 yasinda bir

kurucuya sahip Amerikali milyar dolarlik bir sirket,
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Onceki konusmacilarin da vurguladigi gibi, veri cok hizli artiyor. Tarihlere ve biiyiiklige baktiginizda, bu

artigin katlanarak devam ettigini gérecegiz. Bugiine kadar topladigimiz verilerin 6tesinde bir veri havuzu

olusuyor. Verileri nasil kullanacagimiz ve neden kullanmamiz gerektigini konusmaliyiz. Simdiye kadar gec-

mise doénik toplanan verileri ele aldik; ancak t = 0 ani ve sonrasini da konusmamiz gerekiyor.

Biiyiik Veriyi Kullanabilmenin Oniinii Agan Kesifler

Unsupervised & Unstructured Learning

Artik etiketleme devri bitti. Saglik bilisimi ve tibbi bilisim alaninda ¢ikan yeni sirketlerin temel nedeni,

veri siniflandirma ve etiketleme iginin biyiik élctide tamamlanmig olmasidir. Yeni teknolojiler sayesinde, bir

veri havuzu sisteme verildiginde, datalar otomatik olarak siniflandiriliyor, etiketleniyor ve anlam tretir hale

geliyor.
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Tehlike surada: Kendi havuzumuzu, yabanci platformlara teslim edemeyiz. Bu nedenle, bu sorunu kendi

icimizde nasil cézecegimizi bu calistay kapsaminda mutlaka konusmaliyiz.
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Siireg nasil geligti?

Yapay zeka (YZ) aslinda bugiiniin konusu degil; 1950l yillardan beri hayatimizda olan ve énce bir tezle
baslayip programlama teknikleri ile hayatimiza giren bir yapi. Firinin, kapinin akillandirimasi, bir program-
lama, bir kodlama idi. Programlama tipleriyle baslayan bu siire¢, makine égrenmesi ve ardindan derin
dgrenme (Yapay Sinir Aglan) asamalarina gecti. Bugiin, sosyal medya icerik tretimi ve bireysel katkilar
sayesinde veri dyle bir noktaya geldi ki, algoritmalar yalnizca bir kaynak gésterdiginizde, dogruyu, yanlisi

ve mantiksal cerceveyi net olarak gérebiliyor.

Reasoning Model Performance Across Scenarios (2025)
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Burada sadece su kaldi: Karsimizda konustugumuz kisi yapay zeka mi degjil mi? Artik dopamin, seratonin
salgilama noktasi gibi de gectigimiz hafta da gelismeler paylasildi. Dolayisiyla daha insansi, daha zeki, daha
yaratici olma noktasinda her stirimde karsimiza cok farkli tepkiler cikiyor. Su anda bir video yaratma, bir

film yaratma noktasinda film stiidyolarinin bacaklari titriyor.

Y Z sistemlerinin her gecen stirimde daha insansi, daha zeki ve daha yaratici olmasi, sinema stiidyolarinin
dahi biitcelerinin gelecegi konusunda tedirginlik yasamasina yol aciyor. Saglikta ise durum daha kritik. YZ,
hekimlik sinavinda cok yiiksek basari gésteriyor. Biz bugiin %97’lik bir sonucu gtivenilir bulmuyoruz; ancak
her verdigimizin sonucunda bu %97. Yeni mezun bir hekimin bu noktaya gelmesi ne kadar zaman aliyor?
Buradaki hatalar tolere etme konusunda nasil bir yargi mekanizmamiz olmali? Teknoloji savunuculari ise

bu hatalari yok etmek tizere ¢ok hizli calisiyor.

What are people using ChatGPT for?

Lot arwrair  Ttweaty  Wiiting

ECIF
- gsgelcm

Her yeni siirimde

kullanim senaryolari

degisiyor

Platformlar ve Gelisen Modeller

GPT serileri, DeepMind gibi platformlar cesitlendi ve ciktilar gelistikce kapsadiklan alanlar da artiyor.
Ornedin, bir 8nceki stirimde kodlama becerisi yoktu; bugiin %4,2’lik bir orana ulagildi. Pandemi dénemin-
de yazilm muhendislerinin maaslari zirve yaptiginda, “Teknoloji sektérii bu isi ¢cézemezse gelecek yok,”
demistim. Ve cézdiiler. Bu durum, yazilmcilar dahi sasirtiyor ve yarin cok daha iyi bir noktaya ulasacak.
Saglik da bu listede yer aliyor ve payi her gecen giin artiyor. Insanlar, “kullanmayin” dememize ragmen

sagliklariyla ilgili konularda YZ'yi kullaniyorlar: bu durumu nasil cézecedimizi diistinmeliyiz.
g ylalig Y Y G g 3 Y
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A

AlphaFold gibi platformlan gelistiren kisiler Nobel &duliine layik gériliyor. Ontimiizdeki dénemde, ilag-
larin cok hizli ciktigini ve tedaviden ziyade, iyilegtirici ve hasta olmayi engelleyici yone dogru gectigini

gorecegiz.

— A Vs
Birlesik Kralllk’takl7400blr'|‘kislnin ve
Danimarka ulusal hasta
kayltlarmdaki1 .9 milyon kisinin

anonimlestirilmis hastaverileri
iizerinde egitildi ve test edildi.

1.000'den fazla hastaliga yaks
riskinizi tahmin edebilmektejve!

saglhik durumunuzgz-ki degisiklikleri
10 yi1l 6ncesinden ongorebilmekte

Gelecekteki saglik sorunlarini ve
ihtiyaglarini dikkate alarak, 20 yila
kadar potansiyel hastalik yikiine
dair anlamh tahminler '

saglayabilmektedir. § F 0

DELPHI-2M baska bir &rmek. Ingiltere ve Danimarkada hasta verileri tizerine egitilmis ChatGPT nin daha
medikal bir versiyonu gibi distnlebilir. Toplum saghg ile ilgili 10-20 yillik projeksiyonlar yapabilen bir
platform.
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Bu Israil'in eski bir projesi. Kutulann tizerindeki yazilari kisisellestirme yaklasiminin o yillarda bile cok degerli
oldugunu bize gasteriyor. Altta da kisi sayisi cok az olmasina ragmen uretilen verinin ne denli cok oldugu
gorilmektedir. Akilli saatten gelen her bir nabiz datasinin carpimi ve toplami ile olusan bir farklilik var.
Israil'in gelistirdigi bu platform su anda Japonya ve Birlesik Arap Emirliklerinde de kullanilmak tizere bir
anlagmaya imza atildi. Dolayisiyla toplumsal olarak da yayginlastirimasi konusuluyor olacak.

Personal Health Assistant

Kisisel Saglk Asistanlari (SaaS):

Google Research ve Microsoft Azure olarak iki platform yakinda servis olarak agilacak. Su anda
test olarak acilmig durumda, kullanabiliyorsunuz.
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Teknoloji sirketleri, icinde tim medikal literattiriin oldugu kisisel saglik asistanlarini hizmet olarak (SaaS)
sunmaya hazr. Icinde biitiin medikal literattir var. Bu asistanlar, verilerinizi ve raporlaninizi verdiginizde sizi
taniyor ve size gdre tepki vermeye bagliyor. Hizmet olarak kullanmak istediginizde bunu size bulut orta-
minda agiyorlar. Givenlik konusunu her zaman tirnak icinde kenarda tutalim ama diinyanin gittigi yeri de
gérmek zorundayiz.

Chain-of-Thought Reasoning

Is Not Always Faithful
1

Zorluklar ve Céziim Yollari

Haliisinasyon Sorunu: Y Z'nin tutarsiz cevap verme durumu (“haltisinasyon”) saglik alaninda etik ve g-
vendiricilik acisindan sorun teskil etse de bu sorun ¢éziltyor. Ureticiler bu hatayi (Chain-of-Thoughts -
CoT sorunu) kabul ediyor ve hizla iyilegtiriyorlar.

Maliyet: Kendi yerel dil modelimizi (LLM) olusturmak, merkezi yatinm, enerji ve uzmanlik agisindan kor-
kung bir yatinm gerektiriyor. Ancak, bu bir milli giivenlik unsuru oldugundan, yapmak zorundayiz. Ken-
di verilerimizi kendi platformlarimizda ¢ok hizli bir sekilde agmamiz gerekiyor.

Yiikselen trendler
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KUGUK DiL MODELLERI

Large Small
Language Language
Models Models
Offer beoad Provide focused,

Chpabiltieg but may domainspecihic
lack precison accuracy

Small Language Models (SLMs): Biiyiik dil modellerinin hata yapma olasiligini azaltmak icin, saglik veya
insaat gibi belirli bir alana odaklanmig kiiciik dil modelleri (SLMs) cikti. Bu modelleri alip kendi verilerinizle
yaklagimlarinizla parlatip kullanima sunmak mimkiin.

Hierarchical

Reasoning
Model

Hierarchical Reasoning Model (HRM): Bu model, LLM'i geride birakan bir hatasizlik ve cikti kalitesine
sahip. HRM, yapay zekadaki ¢igir acici degisikliktir.
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‘@ il

Hibrit Sistemler: Gelecekte, LLM ve HRM'in birlestigi hibrit modeller gérecegiz. Ornegin, sanal asistan
olarak hekimle konugurken, LLM biittin bilgiyi alip, hatasiz karar mekanizmasi olan HRM’e génderir. HRM,
ciktiyr dogrular ve tekrar LLM’e géndererek insansi bir yaklasimla (empatiyle) hastayla paylasir.

Saglikta Biiyiik Odak: Longevity - Uzun ve Saghklh Yagam

Daha iyi bir insanlik igin

Daha saglikh bir yaﬂa‘m icin

lifespan

healthspan

63

Figure 1: average healthspan vs. average lifespan in the US (in years)

Gunimizde Bill Gates, OpenAl, Microsoft, Amazon CEQO'su gibi isimler longevity (uzun ve saglikli
yasam) konusuna odaklanmis durumda. Insan &mrii ortalama 79 iken, saglikli yasam siresi (Life-Span)
63 civarinda kaliyor. YZ ireticileri, bu 63'ti 79a yaklagtirmayi dert edinmig durumdalar. Ciinkii eger saglik
alaninda ¢igir acici ciktilar paylagirlarsa, toplumsal sahiplenme orani artacaktir. Bu nedenle, saglik, genetik
laboratuvarlari ve ilag sirketlerine cok ciddi yatinmlar yapiyorlar.
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Giyilebilir Teknolojiler: Saglk Sektériiniin
“Drone”lari

Sunumun bagindaki Tank ve drone benzetmesine
geri dénelim:

¢ Tanklarimiz: Tomografilerimiz, MR'larimiz.
* Drone’larimiz: Giyilebilir cihazlar.

Bu cihazlar korkung veri tretiyor ve bu veriyi mut-
laka sistemde kullanmamiz gerekiyor. Ben de uzun
zamandir akilli ytiziik ve saat kullaniyorum. Akilli yii-
zik, nabiz, stres seviyesi, viicut 1sisi gibi inanilmaz
datalar topluyor ve uyarilar veriyor.

Basit ama Giiglii Bilgi: Apple Watch kullanicilart bilir; Zone 2 nabiz bélgesinde spor yapmak, yiiksek
tempoya gerek kalmadan kilo vermeyi sagliyor.

Teragun Cihazi: Fizik tedavi alanini tamamen degistiren bir cihaz. Uygulamasiyla omuz gibi bélgeleri
secip fizik tedaviye baslayabiliyorsunuz.

Kritik Gelisme: Gecen hafta ABD’de FSA ve HSA (Geri Odeme Sistemi) bu cihazlarin tamamini sag-

likli yagam alaninda kullanmayi ve geri édeme sisteminde desteklemeyi agikladi.

Biz biiyiik veri konusuyorsak, artik tanklardan drone’lara, yani giyilebilir cihazlara dogru gecisi konugmaliyiz.
Milyonlarca insan, bu cihazlarla bireysel veri tretiyor ve bu verilerin hicbiri merkezi veri tabanlarinda yok.
Insanlar, kamuyla paylasmaktansa, bir tesvik (havuc) dogrultusunda, arkada devletin oldugu 6zel sektrle
veri paylasmayi daha degerli gériyor.
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Katihmalik ve Odiillendirme: Giyilebilir cihazlarla Tip 2 diyabet, obezite ve kalp rahatsizliklarinin biiyiik
bir kismi 8nlenebilir durumdadir. By, tiim diinya tarafindan kabul edilmistir. “Saglik demokratik bir hizmet-
tir, devlet ceza kesemez,” deniyor; ancak kendine iyi bakmayan kisiye kargi, diizenli yiirtyts yapan, sporunu
yapan kisiye bir édiillendirme mekanizmasi olmasi gerekiyor. Bir kamu calisani “saglik demokratik bir
hizmettir. Devlet olarak bunu kesemeyiz, durduramayiz, geri cekemeyiz” demisti. Ama &dillendirmenin
olmasi gerekiyor. Bu sorunu ¢ézmeliyiz.

Onemli olan

Genetik veri degil,

Testler

Onunla ne

yaptigimiz !

Farmakogenetik Testler ve Verinin Degeri

Genetik testler konusunda basit ama carpici bir 8rnek vereyim: Yaptirdigim farmakogenetik testte, kardi-
yovaskiler cerrahi sonrasi operasyonlarin %90"inda kullanilan bir ilaca kargi kirmizi grupta bir tepkim oldu-
Ju gérildi. Bir hoca, “Bu bilgiyi hekimle mutlaka paylas, yoksa masadan kalkamazsin,” dedi. Ayni raporda,
hangi antidepresanlarin bende ise yaradigji, hangi agri kesicilerin etkili oldugu da yer aliyor.
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Su anda aile hekiminin yazdigi recetenin bu genetik bilgiyle bir karsiligi yok. Eger antidepresan kullanimin-
da bu kadar iyi bilgiye sahipsek, neden belli seviyedeki kisilere bu testi yaparak ilacin dogru kullanildigin-
dan emin olmuyor ve bunu geri ddeme sistemine dahil etmiyoruz? Onemli olan veri degil, o veriyle ne
yaptigimizdir.

Genel Dijital Model’den Bireyin Dijital ikizine Gegis Dénemi

General Digtal Mode! ¢

Personalived Digical Model {Net used for (DS) J y— J

Personaloed Digial Model (Used once for (05) J ] J - V

s AT AN
VAR AR AR 4

Haman Digital Twin

A scoping revew of human digital twens in healthcare applications and usage patterns — 30 Byl

Dijital ikiz ve Toplumsal Desen

30 Eylil’de yayinlanmig bir rapora gére, bu calistayin ¢iktisinin mutlaka bir dijital ikiz olmasi gerektigini
distintiyorum. Dijital ikiz, katman katman yiikselerek hem insanligin genel dijital ikizini hem de giyilebilir
teknolojilerden gelen datalari da alarak bireysel dijital ikizi yaratmamizi gerektiriyor. Bu sayede kisiye ézel
yorumlar yapabiliriz.

Toplumsal'Dese

Neden|Onemli
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Toplumsal Desen

Turkiye'nin altyapisi tizerine kisisel verileri ve e-Nabiz verilerini koydugumuzda, toplumsal desenimiz
ortaya cikar. Bunu yurt disindaki platformlar kullanarak yapamayiz. Kendi milli platformlarimizda verileri
kurgulayarak bu toplumsal deseni yaratmaliyiz.

Neden Siurekli Guncellenmeli

Bir ugak motorunun icinde binlerce sensér, onbinlerce parametleryi saniyeler icinde kontrol ediyor. Dolayi-
styla bu anlik verileri cok siki bir sekilde alarak reaktiften cikip proaktif noktaya dogru gecmemiz gerekiyor.

Yeni bir tir yarattik ve bu tiir, hayatimiza hizla giriyor. Bir istila olacakmis gibi cok hizli eyleme gegmemiz
gerekiyor.
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Akademisyenler
: N
BASARI = | Sagikuzmailan | X
.
Teknoloji U_imanlan

Geri

Odeme

Gondillid Katilim ve Veri Paylasimi
Ozel Sektér Coziimleri ile Saglanabilir

Basari, i bacakli bir yapilanmadan gegiyor:
1. Akademisyenler, Saglik Uzmanlari ve Teknoloji Uzmanlari
2. Geri Odeme Destegi (Devlet Destegi)
3. Ozel Sektor

Eger devletimiz geri deme destegi ile bize destek olursa, biz 6zel sektér olarak yurt diginda gok biytk
isler yapabiliriz. Ornegin, hali hazirda kullandigim “Neyim var?” benzeri uygulama yerine kendi yerel ¢6z0-
mimizi hemen kullanmak isterim.

One
~/ Dose

HEALTH

o 7/24 Tibbi Danisma
o Regete Geri Odemesi
o Sevk Zinciri Uygulamasi

o 10 Hastane

o 4 Sigorta Sirketi

o 500.000+ Aktif Uye

o 200+ Kurumsal Sirket

o Post-OP Takip Uygulamasi
o Uyku ve Aktif Yagam Takibi
o  Medikal Cihazlar ile Uzaktan Takip

o SB.// §.B.KTS // TITCKUTS / JCI // CEMDR

Biz, Bakanligimizin ilham verdigi, Uzaktan Saglik Yénetmeligini esas alan bir girketiz.

Bana bu firsati verdiginiz icin tesekkir ederim.
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TUYZE BILIM KURULLARI TOPLANTISI

ODAK GRUP
TOPLANTILARI

(4 grup)

Moderatorler:

Prof. Dr. Sabahattin Aydin (Ysnetimsel Cerceve) / Medipol Universitesi
Prof. Dr. Simten Malhan (Ekonomik Cerceve) / Baskent Universitesi

Prof. Dr. Mesut Serdar Cekin (Hukuki Cerceve) / Turk-Alman Universitesi
Prof. Dr. Serif Bahtiyar (Teknik Cerceve) / Istanbul Teknik Universitesi
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ODAK GRUP TOPLANTISI -1

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Medipol Universitesi

Yonetimsel Cerceve

"Degerli meslektaglar ve katiimailar,

Hepimiz bir noktada veri paylasimi icin miicadele etmisizdir; ben de tniversitedeki gérevim ve Bakanlikla
uzun yillara dayanan mesaim nedeniyle veri elde etme stireclerinin zorluklarini bizzat tecriibe edenlerde-
nim. Edindigim tecriibeyle sunu net bir sekilde ifade etmek isterim: Veri paylagimindaki zorluklar ne basit
bir kisisel tercihe ne de bireysel bir isteksizlige dayanmaktadir.

Bu zorluklar; mevzuat, hukuki altyapidaki belirsizlikler, standart eksikligi ve kurumsal yapisal sorunlar-
dan kaynaklanan ¢ok ciddi ve sistematik problemlerdir. Turkiye olarak saglikta dijitallesme konusunda
buytk atiimlar yapmig olsak da bu hizli ilerlemenin beraberinde getirdigi ciddi bosluklar (gaps) bulun-
maktadir.

Bu nedenle, bu siireci basite indirgemeden, bir biitiin olarak ve veri paylagimi yolculugunu bagtan sona
senaryolastirarak ele almaliyiz. Ancak bu bttinciil ve detayli yaklasimla, saglik verilerini etkin kullanmanin
éniindeki engelleri kalici olarak agabiliriz.”

Moderatér: Yonetimsel Cercevede Saglik Verilerinin Kullanimi

Temel Problemlere Genel Bakisg

Saglik verilerinin daha etkin ve verimli kullanilabilmesi icin dncelikli olarak ele alinmasi gereken sorunlara

dikkat cekildi. Bu kapsamda;

* Veri yénetisimi: Saglik verilerinin hangi siireclerle toplanacag, kimler tarafindan yénetilecegi ve han-

gi amaclarla kullanilacagina dair net bir yénetisim modeline ihtiya¢ oldugu belirtildi.

¢ Etik kullanim ve mahremiyet: Verilerin, kisisel haklar gézeterek ve etik ilkelere bagli kalinarak kulla-
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nilmasi gerektigi vurguland..

* Giivenlik ve paylagim: Saglik verilerinin givenli bir sekilde saklanmasi ve paylagilmasi stirecinde ulu-

sal standartlarin belirlenmesi gerektigi ifade edildi.

* Veri kalitesi: Kirli ve kalitesiz veri sorununun, yanlis analizlere ve hatali karar stireclerine yol agabile-
cegi dile getirildi.

* Entegrasyon ve analiz sorunlari: Veri toplama sistemlerindeki entegrasyon eksikliklerinin ve analiz

sureclerindeki yetersizliklerin saglik verilerinin etkin kullaniimasini engelledigi belirtildi.

¢ Seffaflik ve giivenilirlik: Kamu ile iletisimde daha saydam ve giivenilir bir yaklagimin benimsenmesi

gerektigi ifade edildi.

* Yonetimsel kapasite: Biitiin bu stireclerin etkin yiritilmesi icin giiclti bir yénetimsel altyapi ve kapa-

site gelistirilmesinin zorunlu oldugu vurguland.

Bu basliklar siralanarak tartismayi derinlestirmek ve katilimcilar diistinmeye yénlendirmek amaciyla genel

bir cerceve sunuldu.

Katilimai: Veri Paylasiminda Mevzuat ve Yénetsel Engeller

Toplanan Veriler ve Ekosisteme Katki Potansiyeli

Saglik Bakanliginin sundugu 159 hizmet kapsaminda ciddi miktarda veri toplandigi belirtildi. Ancak bu
verilerin tlkenin saglik ekosisteminde farkli paydaslarca kullanimi sinirli kaliyor. Oysa ilag firmalari, klinik
arastirma merkezleri, sigorta sirketleri ve hastanelerin bu verilerden faydalanmasinin Turkiye'nin saglik po-
litikalarinin ileriye déniik planlanmasinda 8nemli katkilar saglayacag ifade edildi.

Mevzuat ve Kisisel Verilerin Korunmasi Cercevesi

Turkiye'de kisisel verilerin korunmasi mevzuatinin ézellikle nitelikli kisisel verilerin paylagimi konusunda
uzun siire kisitlayici bir rol oynadigi séylendi. Avrupa Birligi direktifleri ile uyumlu olarak yapilan son degi-
siklikler, saglik verilerinin paylagiminda kurallar nispeten esnetmis olsa da uygulamada hala sinirlamalar ve

cekinceler bulundugu dile getirildi.

Veri Paylagimindaki Eksiklikler ve Sonuglari

2000'li yillarda yapilan mortalite ve morbidite tablolar calismasina atif yapilarak, Tarkiye'nin kendi saglik
verilerine dayali giincel morbidite tablolarina hala sahip olmadigina dikkat cekildi. Bu durumun, veri pay-
lagiminin sinirli olmasindan kaynaklandigi belirtildi. Verilerin paylagilmamasinin biyiik bir “atil veri yigini”
olusmasina sebep olduguna ve tlkenin saglik planlamasinda etkin kullanilmasini engelledigine dikkat ce-

kildi.
Kamu Otoritelerinin Cekinceleri

Mevzuat kisitlarinin yani sira kamu otoritelerin de uygulama konusunda cekinceleri olduguna vurgu yapil-
di. Yurt disindaki uygulamalarin incelenip érnek alinmasinin énemine deginilirken, yalnizca kisitlamalarin

degil, yorumlama ve uygulama konusundaki teredditlerin de ana sorun alani oldugu dile getirildi.
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Katilimci: Anonimlestirilmis Saglik Verilerinin Kullanimi ve Altyapi ihtiyaci

Dis Kullanicilar icin Degerli Bir Kaynak

Saglik verilerinin tamamen anonimlestirilmis, agregat hale getirilmis ve aragtirmaya acilabilir bir bicimde
sunulmasinin, Turkiyede arastirmaci hekimler, tniversiteler, ilag sirketleri ve gercek yagsam verisi analizleri
yapan kuruluglar icin buytk bir boslugu dolduracag ifade edildi. Bu yaklagimin hem ruhsat bagvurularinda
hem de yenilik¢i tedavilere erisimde kritik bir deger yaratacagr belirtildi.

Saglik Bakanhg: Koordinasyonunda Erisim

Bu kiymetli verilerin Saglik Bakanligi koordinasyonunda, arastirmacilarin sorgu atabilecedgi bir altyapi tize-
rinden erisime acilmasinin, tlkenin saglik verisi yolculugunda énemli bir baslangic olacagini belirtildi. Bsyle
bir sistemin hem bilimsel aragtirmalar hizlandiracagi hem de kamu yarar agisindan anlamli ciktilar trete-
cegine deginildi.

Altyapi ve Entegrasyon Eksiklikleri

Bugtin kargilagilan en buytk sorunlardan birinin, bu entegrasyonu saglayacak platformun ve otomasyon
sistemlerinin gelistirilmemis olmasi oldugu vurgulandi. Arastirma verilerinin etkin kullanimini miimkain ki-
lacak guiclti bir altyapinin ve ydnetisim mekanizmasinin kurulmasinin éncelikli ihtiyaclardan biri oldugunun
alti cizildi.

Katilima: Veri Kalitesi ve Hastane Yénetimlerinde Farkindalik Eksikligi

Veri Girigi Siirecinde Karsilagilan Sorunlar

Saglik verilerinin kullanimina yénelik ilginin yiiksek olmasina ragmen, veri girisinde ciddi problemler ya-
sandigi vurgulandi. Ozellikle hastane diizeyinde, yéneticilerin farkindalik eksikliginin yénetimsel anlamda
en énemli sorunlardan biri oldugu ifade edildi. Universite ve devlet hastanelerinde yapilmasi gereken cok
sayida iyilestirme oldugu, ICD kodlarinin dogru ve eksiksiz girilmemesinin hem veri kalitesini dtistirdtigi
hem de SUT uygulamalari nedeniyle hatali veri giriglerine zemin hazirladigr belirtildi.

ICD Kodlama ve Egitim Eksikligi

ICD kodlarinin ¢ok sayida alt kinlimi bulundugu ve dogru sekilde girilmedigi, rapor ve epikriz hazirlama
amacli olarak yiizeysel giriglerin yapildigi ifade edildi. Bu durumun temelinde yénetimlerin farkindaliginin
ve ilgili personele yonelik egitimlerin yetersizliginin yattigi dile getirildi. Veri girig stireclerinde gérev alan
personelin egitiminin artinlmasi gerektigi, ayrica hastane yéneticilerinin de bu konuda bilinglendirilmesinin
dnem tasidigi vurgulandi.

Aragtirma Verilerinin Dahil Edilmesi Gerekliligi

Sadece hasta verilerinin degil, laboratuvar ve &zellikle aragtirma laboratuvari verilerinin de bu kapsamda

degerlendirilmesi gerektigi belirtilti. Laboratuvar verilerinin, arastirma amacli bilgi tretiminde yiiksek po-
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tansiyele sahip oldugu ancak bu kaynaklarin veri ekosistemine dahil edilmedigi ifade edildi.

Farkindalik ve Egitim Onceligi

Veri saglayici paydaslar ve veri giris noktalarindaki hastaneler 6rneginde oldugu gibi, kaliteli veri tretileme-
mesinin temelinde farkindalik ve egitim eksikligi oldugu vurgulandi. Ayrica, yalnizca hizmet sunulan alan-
larda degil, aragtirma laboratuvarlari gibi bilgi tireten merkezlerde de benzer biling eksikliginin giderilmesi

gerektigi ifade edildi.

Katilimci: Saglk Profesyonellerinde Dijital Saglik ve Veri Farkindalig:

Dijital Saglik Algisi ve Biling Diizeyi

Iki yil 8nce kurulan Dijital Saglik Derneginin saglik profesyonellerine yénelik yiiriittigi bir arastirmada,
“Dijital sagliktan ne anliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarin énemli sonuclar ortaya koydugu belirtilti.
Bulgulara gére hekim, eczaci ve diger saglik profesyonellerinin dijital saglik denildiginde dncelikle yapay
zekay dustindikleri ifade edildi. Ancak arastirmada, bu kavramdan daha da 6ne ¢ikan bir baghigin veri
gtivenligi sorunu oldugu aktarild.

Giiven Sorunu ve Bilgi Eksikligi

Saglik profesyonellerinin biiyiik bir kisminin, verinin ne anlama geldigini tam olarak bilmedigi ve %90'dan
fazlasinin veri giivenligine giivenmedigi belirtildi. Bu durumun veriden faydalanilabilecegine dair inanci

zayiflattigini ve ekosistemin saglikli sekilde ilerlemesini engelledigi dile getirildi.

Farkindalik ve Egitim ihtiyaci

Bu nedenle, sorunlarin temelinde saglik profesyonellerinin dijital saglik ve veri kullanimi konusundaki far-
kindalik eksikliginin yattigi vurgulandi. Ekosistemin ilk halkasinda yer alan saglik calisanlarinin bu konularda
bilgilendirilmesinin ve egitimlerle desteklenmesinin, sistemin gelisimi acisindan birinci éncelik olmasi ge-
rektigini ifade etti.

Katilimai: Veri Paylasiminda Kamu Uyum Sorunu ve Ticarilesme Eksikligi

Kamu Otoriteleri Arasindaki Mevzuat Celiskileri

Farkli kamu kurumlarinin kendi mevzuatlarini énceleyerek hareket etmesinin sahada uygulama birliginin
saglanamamasina ve bircok projenin tamamlanamadan durmasina yol actigi ifade edildi. Cumhurbagkan-
lig1 Hukiimet Sistemi'nin amaglarindan birinin kurumlarin tek bir viicut gibi hareket etmesi oldugu, ancak
veri ydnetimi alaninda bu bitinltgin saglanamadigr vurgulandi. Kisisel Verileri Koruma Kurumu, Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim Kurumu ile Saglik Bakanlig uygulamalan arasindaki uyumsuzluklarin projelerin ba-

sarsiz olmasina neden oldugu dile getirildi.

Ticarilesme Odakl Yaklagim Eksikligi

Verilerin ticarilesme perspektifiyle ele alinmadigi, bu nedenle paylasimin cazip hale gelemedigi ve ortaya

somut, strddrilebilir Grinler ckmadig belirtildi. Toplum yararini gézetirken ayni zamanda ticari degeri
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olan bir ekosistem kurabilmek icin, stireclerin bagindan itibaren ticarilesmeyi saglayacak politikalarin be-
nimsenmesi gerektigi ifade edildi.

Katilimci: ICD Kodlamasinda Kullanici Dostu Sistem Eksikligi

Veri Giris Siirecinde Zaman ve Kullanilabilirlik Sorunlari

Giinde yaklagik 2500 hastanin kaydinin acildigr acil servislerde, doktorlarin her hasta icin ortalama 1-1,5
dakika ayirabildigi ifade edildi. Bu kisa siire icinde hastanin analizinin alinmasi, uygun ICD kodunun bu-
lunmasi, receteleme isleminin tamamlanmasi ve sistemsel kayitlarin yapilmasi gerektigi, dolayisiyla zaman

baskisinin ciddi bir sorun yarattigi belirtildi.

Arayiiz ve Kodlama Zorluklari

Hasta yonetim sistemlerinde ICD kodlarinin girilmesinin oldukca zahmetli oldugu, sistemlerin kullanici
dostu olmamasi nedeniyle dogru kodlamanin cogu zaman miimkiin olamadigi dile getirildi. Kod arama
ekranlarinin yetersizligi, buytik-kiictik harf duyarliligi gibi teknik detaylarin dogru tani koduna ulasmay zor-
lastirdigr, bu nedenle hekimlerin genellikle “tist solunum yolu enfeksiyonu” ya da “sistit” gibi ezberlenmig
birkac genel kodu kullanmak zorunda kaldiklari aktarildi.

Céziim Onerisi: Otomatik veya Basitlestirilmis Kodlama

|CD kodlarinin hastanin anamnezine gére otomatik atanabilecegi veya kod arama ekranlarinin daha sade
ve kullanici dostu hale getirilebilecegi dnerildi. “Recetem” uygulamasinda oldugu gibi, harf bazli arama

sistemlerinin ICD kodlamasinda da uygulanmasinin dogru veri girisini kolaylastiracagi vurgulandi.

Katiimar: Ses Kayd ve yapay zeka Destekli Veri Girisi Uzerine Gériigler

Yapay zeka ile Sesli Kayit Uygulamasi

Hasta muayeneleri sirasinda ses kaydi alinarak yapay zeka destegiyle veri girisinin saglanabilecegi belirtildi.
Ingiltere &rnedi paylagilarak, bu uygulamanin yillardir basariyla stirdirildigu, doktorlarin receteleri dahi
ses kaydi yoluyla olusturdugu ve ardindan tibbi sekreterler tarafindan desifre edilerek sisteme aktarildig
aktarild.

Kiiltiirel ve Hukuki Engeller

Turkiyede dijitallesmede &nemli ilerlemeler saglanmis olsa da sesli kayit uygulamasina heniiz kiltirel
olarak hazir olunmadigi ifade edildi. Gecmiste hastane protokol defterlerinin kaldinlmasinda dahi ciddi
direnclerle karsilasildigini hatirlatilarak, sesli kayit sisteminin de benzer bicimde hukuki ve idari zorluklarla
karsilasabilecegi dile getirildi.

Veri Girisinde Uzman Ara Katman Ihtiyaci

Ayrica, verilerin dogrudan doktor veya hasta tarafindan degil, egitimli ara personel veya veri uzmani ara-
cligiyla sisteme girilmesinin hata oranini azaltacagi vurguland.. Ingiltere'de bile dil farkliliklari veya hasta
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ifadelerinin anlagilmasinda sorunlar yagandigji, bu nedenle dogru ve giivenilir veri akisi icin profesyonel veri
girig elemanlarinin dnemli oldugu ifade edildi.

Katilimci: Saghk Verilerinde Kalite, Standart ve Yénetim Sorunlar

Saglik Verilerinde Kalite Sorunu

Saglik verilerinin islenmesi ve yorumlanmasinda karsilagilan en biiyiik giicligin, kaliteli, dogru ve saflagtiril-
mig veriye ulagamamak oldugu belirtildi. Bu sorunun temelinde, sahada verinin dogru ve eksiksiz bicimde

girilmemesinin yattigi ifade edildi.

Oysa mevcut sistemlerde, sahadan manuel veri toplanmasina gerek kalmadan otomatik olarak cekile-
bilecek ve karar destek siireclerinde kullanilabilecek cok sayida veri bulundugu séylendi. Buna ragmen,
hala manuel yollarla veri toplanmakta oldugu ve bunun da hem zaman hem de guivenilirlik agisindan ciddi

kayiplara neden oldugu vurguland..

Ortak Veri Dili Eksikligi

Veri yénetiminde bir diger temel sorunun istatistiki verilerin toplanmasi sirasinda ortak bir dilin olugturula-
mamasi oldugu séylendi. Ornegin, en basitinden bir poliklinik oda sayisi talep edildiginde;

* Bir hastanenin yalnizca MHRS'de tanimli oda sayisini,
* Bir digerinin aktif kullanilan oda sayisini,

* Bir digerinin ise toplam oda sayisini bildirdigi belirtildi.

Bu durumun, veri tanimlarinda standart bir yaklagimin olmamasindan kaynaklandigi ve verilerin analiz edi-
lebilirligini ciddi bicimde sinirlandirdigyi ifade edildi. Dolayisiyla, sistemlerden gelen verilerle ilin ya da tlke

genelindeki saglik hizmetlerinin ydnetimini saglamanin miimkiin olmadigi vurgulandi.

Kurumsal Diizeyde Standart Sorunlari

Saglik Bakanligrnin bu konuda uzun yillardir nemli calismalar yirittigi, nitekim 2004 yilinda aciklanan
Saglikta Dijitallesme Yol Haritasi'nda, “Saglik Veri Sézligu"niin dijitallesme basligindan hemen sonra ikinci
oncelikli hedef olarak belirlendigi séylendi.

Buna ragmen bugiin gelinen noktada, yalnizca kurumlar arasinda degil, ayni kurumun farkli birimleri ara-
sinda bile veri girisinde standart sorunlarin yasandigi belirtildi. Bunun da tanimli verinin dogru bicimde
girilmesini ve sistematik analizlerin yapilmasini giiclestirdigi ifade edildi.

Yonetimsel ve Egitsel Gereklilikler

Bu tablonun teknik bir entegrasyon sorununun &tesinde, kurumsal diizeyde bir veri yénetimi kiltirii ek-
sikligine isaret ettigi séylendi. Sahada gérev yapan personelin veri tanimlari ve veri sézIigu konularinda

yeterli egitimi almasi,
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* ortak veri standartlarinin benimsenmesi,
* veri giris streglerinin denetlenmesi,

* ve kurum ici uygulama farkliliklarinin azaltilmasi

gerektigi kaydedildi. Ancak bu sekilde hem sahada hem de merkez diizeyinde gtivenilir, karsilagtirilabilir ve
yonetilebilir bir veri yapisi olusturulabilecegi séylendi.

Katilimci: Birimler Arasi Koordinasyon Eksikligi

Kurumlardaki uyumsuzluklann uzun yillardir devam ettigi ifade edildi. Temel Saglik Istatistikleri Modiilii
ve Cekirdek Kaynak Yonetimi gibi sistemlerde gecmiste de benzer sorunlarin yasandigi belirtildi. Bilgisa-
yar okuryazarliginin artmasina ragmen koordinasyon ve uyum problemlerinin azalmadigi vurgulandi. Bu
durumun yalnizca dijital yetkinlikle coziilemeyecegi, farkl bir yaklagim gelistirilmesi gerektigi dile getirildi.

Katilimai: Veri Giivenligi ve Farkindalik Sorunlari

Halkin Bilgilendirilmesi ve Giivenin Saglanmasi

Toplanan verilerin giivenligi konusunun kritik oldugu vurguland. Verilerin nasil kullanilacaginin halka seffaf
bir bicimde anlatilmasi ve bu stirecte toplumsal gtivenin kazanilmasinin 8nem tagidigi ifade edildi. Verilerin
paylasilmasinin giindeme gelecedi ileriki ddnemlerde, kamuoyunun bilinclendiriimesine yénelik calisma-
larin yapilmasi gerektigi belirtildi.

Veri Paylagiminin Faydalarina iliskin Farkindalik Eksikligi

Verilerin kullanima acilmasinin saglayacagi faydalar konusunda paydaslar arasinda farkindalik farkliliklari
bulundugu dile getirildi. Klinik arastirmalarin artmasi, inovatif triinlerin (ilag, tibbi cihaz vb.) gelisimine
katki saglanmasi gibi kazanimlarin herkes tarafindan ayni élctide bilinmedigi ifade edildi. Bu konuda tst
komisyonlarla ortak bir farkindalik ve paralel bir anlayis gelistirilmesi gerektigi vurguland..

Katilimai: Veri Sahipligi, Regiilasyon ve Giivenlik Kaygilari

Anonim Verinin Sahipligi Belirsizligi

Verinin sahibinin kisinin kendisi oldugu bilinse de anonim hale gelen verilerde sahipligin kimde oldugu
sorusunun halen netlesmedigi ifade edildi. "Anonim saglik verisinin sahibi kim?” sorusunun yénetimsel ve
hukuki acidan belirsizligini korudugu vurguland.

Regiilasyon Eksikligi ve Standart Sorunu

Verinin toplanmasi, paylagiimasi ve standardizasyonu ile ilgili diizenlemelerin eksik oldugu belirtildi. Mev-
zuatin yalnizca kanunlardan ibaret olmadigs; verinin yénetiminden paylasimina kadar olan stireci kapsayan
kapsamli bir diizenleme ihtiyacinin bulundugu dile getirildi. Standart veri toplama siireclerinin hala olustu-
rulamadigi, mevcut standartlarin da yeterli olmadigr ifade edildi.



SONUG RAPORU | SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI GALISTAY!

Veri Giivenligi ve Artan Toplumsal Kayg:

Veri giivenligi konusunda 6zellikle Saglik Bakanligi Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgi'niin yiksek diizeyde
hassasiyet gdsterdigi, ancak bu yaklagimin sahaya yeterince yansimadigi belirtildi. Vatandaslarda, akade-
mide ve sahada veri giivenligi konusundaki kaygilarin giderek arttigi ifade edildi. Bilgi gtivenligi ve mahre-
miyet konularinin 2000'li yillarin ortalarindan bu yana giindemde olmasina ragmen toplumsal farkindaligin
yeni yeni gelistigi dile getirildi.

Erisimde Hakkaniyet Endisesi

Toplanan verilerin paylasimi konusunda en nemli sorunlardan birinin erisimde hakkaniyetin saglanama-
masi oldugu belirtildi. Bazi cikar gruplarinin verilere daha kolay erisim saglayabilecegi yoniindeki endisele-

rin yaygin oldugu ifade edildi. Bu bagliklarin timdiyle ilgili calismalarin devam ettigi vurguland..

Katilimci: Avrupa Birligi Mevzuatina Uyum ve Asirn Regiilasyon Sorunu

AB Mevzuatinda Secici Uyelik ve Etkileri

Turkiye'nin Avrupa Birligine gtimriik ve tibbi cihaz mevzuatlar kapsaminda tiye oldugu, ancak kisisel veri-
ler alaninda bu tyeligin bulunmadig ifade edildi. Buna ragmen Avrupa Birligi diizenlemelerinin Tiirkiye'de
buytk slctide icsellestirildigi belirtildi.

Asiri Regiilasyonlarin Sektére Etkisi

Avrupa Birliginin agin regiilasyonlardan kaynaklanan yavaslama ve inovasyon engellerini yasarken, Tur-
kiye'nin bu durumu daha agir bicimde tecriibe ettigi vurgulandi. Bu nedenle mevcut yaklagimin gézden
gecirilmesi gerektigi dile getirildi.

Uyum Siirecinde Esneklik ihtiyaci

Avrupa Birligi'ne olasi tiyelik stirecinin belirsiz oldugu, ancak bugiinden itibaren “motamot uyum” anlayi-
sindan uzak durulmasi gerektigi belirtildi. Kendi dinamiklerine uygun, daha esnek ve gelisimi destekleyen
bir mevzuat yapisina ihtiyag duyuldugu ifade edildi. Avrupa Birligi standartlarina kosulsuz uyumun, Tir-
kiye'nin dijital saglik ve veri yénetimi alanindaki ilerlemesini yavaglatan bir unsur haline geldigi vurgulandi.

Katilimai: Veri Dogrulugu, Seffaflik ve Turkiye'nin Kiiresel Konumlanmasi

Veri Kalitesi ve Dogrulama Sorunu

Tum katilimailanin vurguladigi tizere, dogru ve giivenilir veri olusturmanin saglik sektériinde temel bir ge-
reklilik oldugu ifade edildi. Saglik verilerinin yalnizca sistematik degil, ayni zamanda etik dogruluk acisindan
da valide edilmesi gerektigi belirtildi. Ozellikle ICD kodlarinin cogu zaman hastanin talebi veya geri 5de-
me sisteminin uygunlugu nedeniyle yanlis veya tekrarli bicimde girildigi, bunun da saglik istatistiklerinin
gtivenilirligini zedeledigi dile getirildi.
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Tuirkiye'nin Kendi Verisiyle Kendini Anlatma Gerekliligi

Veri seffafliginin sadece icerideki diizeni degil, uluslararasi algiyi da etkiledigi vurgulandi. “Sen kendini
anlatmazsan bagkalar anlatir” anlayisiyla Tirkiye'nin sahip oldugu biiytk veri potansiyelini kiresel 6lcekte
temsil etmesi gerektigi ifade edildi. Ulkenin klinik arastirmalar acisindan ciddi bir potansiyele sahip oldugu,

verilerin dogru ydnetilmesi halinde uluslararasi is birliklerinde éne cikabilecegi belirtildi.

Veriden Deger Uretimi ve Yeniden Konumlanma

Repurpose (yeniden kullanim) yaklasiminin diinya genelinde yiikseliste oldugu, meveut ilaglarin yeni te-
davi alanlarinda degerlendirildigi hatirlatildi. Tirkiye'nin elindeki verileri analiz ederek bu alanda énciiltik

edebilecedi, bu verilerden ticari degil, “deger yaratan” markalasmig sonuclar tiretmesi gerektigi vurgulandi.

Basarili Dijital Saglik Uygulamalari ve Gerileme Endisesi

ITS (llag Takip Sistemi) ve e-Nabiz érnekleri Turkiye'nin dijital saglikta diinyaya érnek olabilecek iki snemli
basarisi olarak anildi. Ancak gecmiste basariyla yiiritiilen bu sistemlerin, giintimiizde cesitli kaygilar nede-
niyle eski etkinliginde kullanilamadigi ifade edildi. Bu tiir iyi uygulamalarin etkinliginin artmasi noktasinda
yeniden hayata gecirilmesi gerektigi belirtildi.

Veri Tiirlerinde Denge Eksikligi

Calistayin odaginin genel olarak tibbi veriler tizerinde yogunlasti§i, ancak saglik verilerinin sadece klinik
icerikle sinirli olmadigs; sosyal, demografik ve davranigsal verilerin de siirece dahil edilmesi gerektigi vur-
guland.

Katilimai: Veri Gizliliginin Mutlak Degil, Géreceli Bir Kavram Haline Gelmesi

Toplumsal Biling ve Veri Paylagimina Yaklagim

Ticarilesme ve KVKK ile ilgili elestirilere tamamen katilmakla birlikte, bu sorunun temelinde toplumsal
biling eksikliginin yattigi ifade edildi. Guinimiizde bireylerin kisisel verilerini bircok dijital platformla géndilli
sekilde paylastigi, ChatGPT ve Google gibi platformlarin kullanicilarini neredeyse kendilerinden daha iyi
tanidigy, akilli telefonlardaki uygulamalarin ise konum ve iletisim verilerine stirekli eristigi vurgulandh.

Buna ragmen, belirli dénemlerde birkac verinin calinmasi veya sizdinlmasi durumunda toplumda ciddi bir
tepki olustugu, medyada “milyonlarca kisinin verisi calindi” bagliklariyla yer alan haberlerin kamu algisini
olumsuz etkiledigi ifade edildi. Bu durumun regtilasyon siireclerini de yavaslattigi, toplumun veri paylagimi
konusundaki korkularinin asilmasi gerektigi dile getirildi.

Artik daha seffaf bir diinyada yasandig, veri gizliliginin mutlak degil, géreceli bir kavram haline geldigi
vurgulandi. Bu cercevede, toplumsal farkindaligin artirnlmasi ve veri paylagimi konusundaki alginin iyilesti-
rilmesi gerektigi belirtildi.
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Katilimci: Koordinasyon ve Birlikte Calisma Eksikligi

Veri yénetimi ve paylagimi alanindaki sorunlarin sadece teknik degil, ayni zamanda kurumsal koordinasyon
eksikliginden kaynaklandigr ifade edildi. Farkli kurumlar ve sektérlerde hizmet veren yapilarin ortak ¢éziim
tretme kultirini gelistirmesi gerektigi, otorite ve paydaslar arasinda daha gi¢lui bir igbirligi mekanizmasi-
nin olusturulmasinin dnem tagidig belirtildi,

Katilimci: Anonim Veri Setleri ve Regiilasyon Boslugu

Anonim veri setlerinin olugturulmasina iligkin hem bakanlik diizeyinde hem de kurum ici uygulamalar-
da duzenleme eksikligi bulundugu vurgulandi. Verilerin anonimlestiriimesiyle ilgili yasal cercevenin net
olmamasi nedeniyle yoneticilerin ¢ekinceler yasadigi, bu durumun veri paylagimini ve analiz stireclerini

sinirladigr ifade edildi.

Bu kapsamda, Saglik Bakanliginin énciiliik ederek yol gésterici diizenlemeler yapmasinin hem kurumlar
arasi gliveni gliclendirecedi hem de verilerin etkin ve giivenli kullanimina zemin hazirlayacagr géristi pay-
lagild.

Katilimai: Saghk Verilerinin Yurtdigina Aktarimi ve yapay zeka Calismalarina Etkisi

KVKK’nin Rolii ve Kisitlayic Etkiler

Kisisel Verileri Koruma Kanunu'nun saglik verilerinin yurtdigina aktarimini ciddi sekilde kisitladig belirtildi.
Bu durumun, yurt digindaki yapay zeka araclari ve platformlarina veri aktarimini sinirfladigyi ifade edildi.

Yapay zeka Aragtirmalarina Engeller

Saglik verilerinin yurt digina aktarilamamasi nedeniyle, yapay zeka temelli aragtirmalarin éntinde ciddi en-
geller olustugu vurgulandi. Arastirma kurumlarinin bu kisitlama nedeniyle calismalarini etkili sekilde stirdii-
remedigi ifade edildi.

Goziim ve Tartisma Gerekliligi

Veri aktarimi ve KVKK diizenlemeleri konusunda bir ¢6ziim veya esnek yaklagimlarin gelistirilmesinin ge-
rekliligi dile getirildi. Arastirmalarin ilerlemesi icin mevzuat ve uygulama pratiklerinin gézden gecirilmesi
gerektigi belirtildi.

Katilimci: Saglk Verilerinde Giiven, Koordinasyon ve
Denetim Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi

Halkin Benimsemesi igin Giivenilir ileti§im Mekanizmalar Geregi

Saglik verilerinin yénetimi konusunda halkin yeterince bilgilendirilmedigi ve bu durumun iletisim agisindan
bir sorun olusturdugu ifade edildi. Bu kapsamda, saglik verilerine y&nelik olarak toplumun giivenini tesis
edecek yeni bir yapinin olusturulmasi gerektigi dile getirildi.
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Saglik Verisine Ozel Denetim Kurulu Onerisi

Bankacilik Denetleme Kurumu benzeri, yari kamu yar 6zel nitelikte bir “Saglik Veri Denetleme Kurulu”
kurulmasinin faydali olabilecegi dnerildi. Béyle bir yapinin, saglik verileriyle ilgili alinan kararlarin ve politi-
kalarin halk nezdinde gtvenilirligini artiracagr belirtildi.

Veri Toplama ve Paylasiminda Kurumsal Uyumsuzluklar

Saglik Bakanliginin farkli uygulamalar Gzerinden veri topladigi, ancak 6zellikle sigorta tarafinda sistemin
zayif kaldigi ve verilerin paydaslarla etkin bicimde paylagiimadigi ifade edildi. Bu durumun mevzuatin yan-
lis yorumlanmasindan kaynaklandigi vurgulandi.

Esgiidiim ve Protokol Ihtiyaci

Saglik Bakanlig, SGK ve KVKK arasinda gi¢lii bir koordinasyonun saglanmasi gerektigi; bu kapsamda
veri paylagsim protokollerinin hazirlanarak stirecin baglatilmasinin nem tasidigi belirtildi.

Yetkili Kurumun Belirlenmesi Gerekliligi

Calistay sonrasinda énerilerin hayata gecirilebilmesi icin ilgili kurumlarin, veri paylagimi konusundaki talep-
lerini yeniden Saglik Bakanligi'na iletmeleri gerektigi ifade edildi. Bu stirete, Saglik Bakanhigi Bilgi Tekno-

lojileri Genel Mudiirliigi'niin merkezt bir rol Gistlenmesi gerektigi vurgulandi.

Katilimai: Arastirmacilara Yénelik Veri Erisim Platformu Onerisi

Saglik Bakanhigi Koordinasyonunda Yeni Bir Yapi Onerisi

Arastirmacilarin, Saglik Bakanlig koordinasyonunda olusturulacak bir sistem tizerinden bilingli sorgular
atabilmesine imkan taninmasi gerektigi belirtildi. Bu kapsamda, arastirmacilarin belirlenen protokol ve etik

kurulu cercevesinde merkezi veri havuzuna erisim saglamalarinin yararli olacag ifade edildi.

Etik ve Kontrollii Erisim Modeli

Katilimcilar, arastirmacilarin verive dogrudan erisim saglamasinin dedil, belirli kurallar ve izin stirecleri cer-
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cevesinde sorgu atabilmesinin uygun olacagini vurguladi. Bu yapinin ChatGPT benzeri bir sorgu sistemi

gibi islemesi, ancak etik kurul ve onay mekanizmasi denetiminde ¢alismasi énerildi.

Uluslararasi Ornek: ingiltere NHS Modeli

Ingilteredeki Ulusal Saglhk Servisi (NHS) tarafindan hazirlanan “Veri Hayat Kurtanr” baglikh 140 sayfalik
rapora atifta bulunuldu. Bu raporun, veri paylagiminin neden gerekli oldugunu halka anlatmak amaciyla
olusturuldugu ve Turkiyede de benzer bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugu ifade edildi.
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Veri Paylasimi Degil, Veriye Erisim

Rapor dogrultusunda, amacin verinin paylagiimasi degil, veriye erisimin etik ve denetimli bicimde saglan-
mas! olmasi gerektigi vurgulandi. Bu yaklagimin hem gizlilik hem de arastirma 6zguirltigi agisindan daha
dengeli bir ¢c6ztim sundugu belirtildi.

Veriye Erisim Platformu Kurulmasi Gerekliligi

Sonug olarak, aragtirmacilarin ve kurumlarin kendi hedefleri dogrultusunda kontrollii bicimde veriye eri-
sebilecekleri bir “Veriye Erisim Platformu’nun kurulmasi yéniinde géris birligine varldigr ifade edildi. Bu
platformun etik denetim, veri giivenligi ve seffaflik ilkeleri temelinde yapilandirimasi gerektigi vurgulandi.

Katilimcai: Dogru Kodlama, Egitim ve Veri Kalitesinin Artirilmasi

Saglik Profesyonellerinin Kodlama Konusunda Bilin¢lendirilmesi Geregi

Saglik profesyonellerinin, dzellikle ICD kodlama sistemleri konusunda egitim almasi ve bilinclendirilmesi
gerektigi ifade edildi. ICD-10 kodlamasinda 6n taninin ilk asamada girildigi, ancak kesin taninin epikriz
asamasinda duzeltiimesi gerektigi vurgulandi. Yanls tanilarin tespit edilmesi durumunda yaptinm uyqu-

lanmasinin, veri dogrulugunu artiracagr belirtildi.

Veri Setlerinde Sadece Kesin Taninin Kullanilmasi Onerisi

Olugturulacak veri setlerinde yalnizca kesin tanilarin kullanilmasinin gerekliligine dikkat cekildi. Baylelikle

yanlis veya eksik verilerin veri tabanina dahil edilmesinin 6niine gecilmesinin miimkiin olacag ifade edildi.

ICD-10 Sisteminin Yetersizligi ve ICD-11'e Gegis ihtiyaci

|ICD-10'un tani kodlamasi yerine siniflama sistemi olarak islev gérdiigi, bu nedenle bazi tanisal eksiklikler
barindirdigi belirtildi. Diinya Saglik Orgiiti'niin yayimladigi ICD-11 sisteminin bu eksikleri giderdigi ve
daha dogru tani koyma imkani sundugu vurguland. Tirkiye'nin ICD-11e gegis siirecini hizlandirmasi ge-

rektigi ifade edildi.

Katilimci: Veri kaynaklarinin ¢esitliligi ve klinik calismalar icin
biiyiik veri setlerine ihtiyac

Veri Kaynaklarinin Cesitlendirilmesi Gerekliligi

Sadece saglik kuruluglarindan degil, giyilebilir teknolojiler ve saglikla ilgili aragtirma merkezlerinden de veri
toplanmasinin &nemine deginildi. Bu yaklagimin, saglik ekosisteminde daha genis ve anlamli veri kimeleri

olusturulmasina katki saglayacag ifade edildi.

Arastirma ve Klinik Caligmalar icin Veri Acikhiginin Onemi

Klinik aragtirmalarin ve yenilik¢i triinlerin gelistirilmesi stirecinde buyiik veri setlerine ihtiya¢ duyuldugu
vurgulandi. Ozellikle ilag firmalari, aragtirmacilar ve cihaz treticilerinin prototip testleri icin bu verilere eri-
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siminin kolaylastinimasi gerektigi belirtildi. Verilerin givenli ve denetimli bicimde paylagiimasinin Ar-Ge
streclerine 8nemli katki saglayacagi ifade edildi.

Katilimai: Kurumlar Arasi Mevzuat Uyumu ve
Veri Standardizasyonunun Gii¢lendirilmesi

Kamu Otoriteleri Arasindaki Mevzuat Celigkileri

Farkli kamu otoritelerinin kendi mevzuatlarini dnceleyerek hareket etmelerinin, veri olusum stirecinde ciddi
celiskiler yarattigi ve projelerin ilerlemesini zorlastirdigi ifade edildi. Bu ¢eliskilerin giderilmesi igin kurumla-

rin ortak bir mevzuat cercevesi hazirlamasi énerildi.

Ortak Mevzuat Hazirlama Siirecinin Onemi

Ortak bir tst otorite olusturulmasinin yeni bir birokratik ytik getirecedi, bu nedenle kurumlarin mevzuat
cikarma stireclerinde birlikte calismasinin daha uygulanabilir bir ¢éziim olacagr belirtildi. Mevzuatin es-
gudim icinde hazirlanmasinin, uygulamada yasanan uyumsuzluklar biyuk slctide azaltacagr ifade edildi.

Veri Standardizasyonu ve Altyapi Sorunu

Saglik verilerinin standardizasyonu konusunda Saglik Bakanliginin belirli standartlari ilan ederek veri top-
lama stirecini yirittiigu, ancak bu siirecin yalnizca standart belirlemekle sinirli kalmamasi gerektigi vurgu-
landi. Standartlarin hazirlanmasi, altyapinin kurulmasi ve stirdiiriilebilirligin saglanmasinin ciddi bir emek ve
kaynak gerektirdigi ifade edildi.

Kamu Orgiitlenmesinin Yetersizligi ve Kamu-Ozel Dengesinin Degisimi

Saglik Bakanliginin mevcut érgiitlenme yapisinin bu yiikii tagimakta zorlandigy, bakanlikta memur olma-
yan calisan sayisinin oldukca fazla oldugu belirtildi. Bu durumun, fiilen kamu-&zel isbirliginin zaten var

oldugunu ve mevcut hitkiimet yapilanmasinin étesine gecilerek ¢éziim arandigini gésterdigi ifade edildi.

Veri Havuzunun Genisletilmesi Onerisi

Saglik verilerinin yalnizca kamusal kaynaklardan degil, giyilebilir teknoloji cihazlar gibi 6zel sektér kay-
naklarindan da toplanmasi gerektigi ifade edildi. Firmalar tarafindan uretilen verilerin de kamu veri havu-

zuna dahil edilmesinin, uzun vadeli ve daha buttncul bir veri seti olusturacagi vurguland.

Katiimar: Ulusal Saglik Veri Otoritesi Kurulmasi ve Katmanli Yetkilendirme Ihtiyaci

Veriye Erisimde Hakkaniyetin Temel Alinmasi Gerekliligi

Veriye erisimde hakkaniyetin saglanmasi halinde diger sorun alanlarinin da kendiliginden ¢éziilecegi ifade
edildi. Hakkaniyetli bir platformun, veri kalitesinin, dogrulugunun ve gtivenilirliginin sorgulanmasini zorun-
lu kilacagi, bu nedenle diizenleme (regiilasyon) ve sahiplik konularinin bu cercevede ele alinmasi gerektigi
vurguland.
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Veri Sahipligi Kavraminin Yeniden Tanimlanmasi

Anonim verilerde sahipligin, veriyi Ureten kisiden baslamasi gerektigi belirtildi. Kisisel veri niteligindeki
bilgilerin sahibinin bireyin kendisi oldugu, ancak anonimlestirilmis verilerde treticinin (érnegin klinisyen,
hastane, il midirligu veya bakanlik) kademeli olarak sahiplik hakkina sahip olmasi gerektigi dile getirildi.

Bu sahiplik yapisinin il diizeyinden ulusal diizeye kadar katmanli bir sekilde kurgulanmasinin faydali olacag

ifade edildi.

Tek Otorite Degil, Katmanl Bir Yetkilendirme Modeli

Verilerin paylagimi ve yénetimi icin tek bir otorite yerine, her diizeyde yetkilendirilmis ve sorumluluk alan
tanimlanmus bir yapinin gerekliligi vurgulandi. Bu modelin, veri tiretiminden paylagimina kadar tim stireci

diizenleyerek giiven ortamini giiclendirecegi belirtildi.

Ulusal Saglik Veri Otoritesi Onerisi

“Ulusal Saglik Veri Otoritesi” ya da “Saglik Veri Platform Kurulu” benzeri bir yapinin kurulmasinin énerildigi
ifade edildi. Bu yapinin, yari kamusal nitelikte hem kamu hem halk tarafindan giiven duyulacak bir meka-
nizma olmasi gerektigi belirtildi. Ayrica bu yapilarin TUSEB, Saglik Bakanligi veya Kamu Halk Enformatigi
Enstitiisti gibi kurumlarla iligkili olabilecegi ifade edildi.

Uluslararasi Orneklerden Alinabilecek Dersler

ABD'deki CDC'nin “Global Public Health Data Initiativei, Diinya Saglk Orgiti'niin “Health Informatics
Systems” birimi ve Diinya Bankasi'nin “Digital Government Framework” sistemleri 6rnek gésterildi. Bu ya-
pilarin uluslararasi diizeyde veri yénetimi konusunda nemli roller tstlendigi, ancak Turkiye gibi tiniter dev-
letlerin bu 8rnekleri dogrudan kopyalamak yerine kendi ulusal modelini gelistirmesi gerektigi vurgulandi.

Veri Paylasiminda Asiri Tedbir Kaygisinin Asilmasi Gerekliligi

Acik veri platformlarinda verilerin paylagimi konusunda hala buyik bir cekingenlik oldugu, Teknofest'te
dahi etiketli veri paylasimi yapilirken kurumlarin agir temkinli davrandigr belirtildi. Bu korkunun giderilmesi
ve veriyi paylasan kurumlara giiven veren yasal ve idari diizenlemelerin yapilmasinin énemine dikkat ce-

kildi.
Saglik Verilerinde Ysnetisim ve Sahiplik Modeli Uzerine Degerlendirme

Saglik verilerinin yénetimi, paylagimi ve sahipligi konusunda mevcut yapinin yetersizlikleri ve olasi ¢6ziim
dnerileri ele alindi. Katilimeilar, kamu kurumlari arasindaki mevzuat farkliliklarinin veri tiretimi ve paylagimini

zorlagtirdigina dikkat cekti.

Katilimei: Kurumdan Ziyade Kurul Modeli Onerisi

Katiimailar, kurul veya komisyon benzeri esnek bir yénetisim modelinin daha uygun olacagi konusunda
goéris birligine vardi. “Kurum” yapisinin biirokratiklesme ve bagimlilik riski tagidigi, buna kargin kurul mode-
linin merkezden verinin sahibine dogru uzanan (“center to edge”) bir sahiplik yapisini destekleyebileceg
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belirtildi. Bu yapr, her diizeyde yetkilendirilmig bir paylagim mekanizmasiyla veriye erisimde hakkaniyeti ve
gliveni saglayabilecekti.

Sonug olarak, katilimeilar saglik verilerinin yénetiminde merkeziyetcilikten uzak, katmanli ve yetkilendiril-
mis bir ydnetisim modelinin gerekliligini vurguladi. Mevzuat uyumunun saglanmasi, regiilasyonlarin ortak
hazirlanmasi ve veri sahipliginin hiyerarsik diizende belirlenmesi, sistemin stirdiiriilebilirligi agisindan énce-

likli adimlar olarak degerlendirildi.

1. Saglik Verilerinin Daha Verimli Kullanimi icin idari Planlama Adina Oncelik Verilmesi Gereken
Temel Problemler

Saglik verilerinin etkin ve verimli kullanilmasinin éntindeki engeller, sistemik ve ¢ok ciddi problemler olarak
belirtilmistir. Bu kapsamda &éncelikli olarak ele alinmasi gereken temel sorunlar sunlardir:
* Mevzuat ve Hukuki Altyapi Sorunlar::

* Veri paylagimindaki zorluklarin kaynaginda mevzuat ve hukuki altyapidaki belirsizlikler yer almak-
tadir.

* Kisisel Verilerin Korunmasi (KVKK) mevzuatinin &ézellikle nitelikli kisisel verilerin paylagiminda
uzun stire kisitlayici bir rol oynamasi. Avrupa Birligi direktifleriyle uyumlu son degisiklikler olsa da

uygulamada héala sinirlamalar ve cekinceler bulunmaktadir.

* Farkl kamu kurumlarinin kendi mevzuatlarini nceleyerek hareket etmesi, sahada uygulama bir-
liginin saglanamamasina ve projelerin durmasina yol agmaktadir. KVKK; Bilgi Teknolojileri ve

lletisim Kurumu (BTK) ve Saghk Bakanhigi uygulamalari arasindaki uyumsuzluklar meveuttur.

* Anonim veri setlerinin olusturulmasiyla ilgili yasal cercevenin net olmamasi, yéneticilerde cekin-

ce yaratmakta ve veri paylagimini sinirlamaktadir.

* Kisisel Verileri Koruma Kanunu'nun, saglik verilerinin yurt disina aktarimini ciddi sekilde kisitla-

masl, yapay zeka temelli aragtirmalarin 6ntinde engel tegkil etmektedir.

* Veri Kalitesi ve Standardizasyon Eksikligi:
* Kirli ve kalitesiz veri sorunu, yanlis analizlere ve hatali karar stireclerine yol acabilmektedir.

* Veri girisinde ciddi problemler yasanmaktadir, ézellikle hastane diizeyinde yéneticilerin farkinda-

lik eksikligi snemli bir sorundur.

* |CD (Uluslararasi Hastalik Siniflamasi) kodlarinin dogru ve eksiksiz girilmemesi, veri kalitesini

dustirmekte ve hatali veri girislerine zemin hazirlamaktadir.

* Istatistiksel verilerin toplanmasi sirasinda ortak bir dilin olusturulamamasi ve veri tanimlarinda

standart bir yaklagimin olmamasi, verilerin analiz edilebilirligini ciddi bicimde sinirlamaktadir.

* Yalnizca kurumlar arasinda degil, ayni kurumun farkli birimleri arasinda bile veri girigsinde standart

sorunlarin yasanmasi, sistematik analizleri gliclestirmektedir.

* Yénetimsel Kapasite, Koordinasyon ve Farkindalik Eksikligi:
* Butiin stireclerin etkin ytritilmesi icin giicli bir ydnetimsel altyapi ve kapasite gelistirilmesi zo-

runludur.
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Kamu otoritelerinin mevzuat kisitlarinin yani sira uygulama konusunda cekinceleri ve tereddiitleri

bulunmaktadir.

Veri yénetimi alaninda kurumlar arasinda butiinligin saglanamamasi ve koordinasyon eksikligi
mevcuttur.

Saglik profesyonellerinin dijital saglik ve veri kullanimi konusundaki farkindalik eksikligi sorunlarin
temelinde yatmaktadir. Saglik profesyonellerinin %90 dan fazlasi veri giivenligine glivenmemek-
tedir.

Hastane diizeyinde yéneticilerin farkindalik eksikligi ydnetimsel anlamda en &énemli sorunlardan

biri olarak gériilmektedir.

* Teknolojik Altyapi ve Entegrasyon Sorunlar::

Verilerin entegrasyonunu saglayacak platformun ve otomasyon sistemlerinin gelistirilmemis ol-
masi, karsilagilan en buytk sorunlardan biridir.
Veri toplama sistemlerindeki entegrasyon eksiklikleri ve analiz stireclerindeki yetersizlikler, saglik

verilerinin etkin kullanilmasini engellemektedir.

2. Bu Problemlerin Céziimii icin Atilacak Oncelikli Adimlar Neler Olmalidir?

Problemlerin ¢ézimii ve saglik verilerinin etkin kullanimi icin 8nerilen 8ncelikli adimlar ve yaklagimlar sun-

lardir:

* Yonetisim ve Yapisal Diizenlemeler:

Saglik verilerinin hangi stireclerle toplanacady, kimler tarafindan yénetilecedi ve hangi amaglarla

kullanilacagina dair net bir veri ydnetisim modeline ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Tek bir otorite yerine, her diizeyde yetkilendirilmis ve sorumluluk alani tanimlanmig katmanli bir
yetkilendirme modeli gerekliligi vurgulanmustir.
“Ulusal Saghk Veri Otoritesi” ya da “Saglik Veri Platform Kurulu” benzeri, yari kamusal

nitelikte, kamu ve halk tarafindan giiven duyulacak bir yapinin kurulmasi énerilmistir.

Kurumlar arasindaki mevzuat celiskilerini gidermek icin ortak bir tst otorite yerine, kurumlarin

mevzuat cikarma sireclerinde birlikte calismasi ve esgiidiim icinde hazirlamasi énerilmigtir.

* Veri Erigimi ve Paylasim Mekanizmasi:

Arastirmacilar icin, Saglk Bakanligi koordinasyonunda, etik kurul ve onay mekanizmasi de-
netiminde calisacak, sorgu atilabilen bir altyapi veya “Veriye Erigim Platformu” kurulmasi

yoéninde gérus birligine varlmistir.

Verilerin tamamen anonimlestirilmis, toplanmis (agregat) ve aragtirmaya acilabilir bir bicimde

sunulmasi gerektigi ifade edilmistir.

Amacin verinin paylasilmasi degil, veriye etik ve denetimli bicimde erigimin saglanmasi olmasi

gerektigi vurgulanmigtir.
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* Veri Kalitesi ve Standardizasyon Calismalar::

* Ortak veri standartlarinin benimsenmesi ve kurumsal ici uygulama farkliliklarinin azaltimasi ge-
rektigi kaydedilmistir.

« Tirkiye'nin Diinya Saglk Orgiitii'niin yayinladigi ICD-11 sistemine gegis siirecini hizlandir-
masi gerektigi belirtilmistir.

* |CD kodlarinin hastanin anamnezine gére otomatik atanabilecegi veya kod arama ekranlarinin

kullanici dostu hale getirilebilecegi snerilmigtir.

* Olusturulacak veri setlerinde yalnizca kesin tanilarin kullanilmasi dnerilmigtir.

* Egitim ve Farkindalik Olusturma:

* Saglik profesyonellerinin dijital saglik ve veri kullanimi konusundaki farkindalik eksikliginin gi-

derilmesi ve egitimlerle desteklenmesi birinci &ncelik olmalidir.

eri giris streclerinde gorev alan personelin egitiminin artiriimasi ve hastane yoneticilerinin bi-
* Veri giris sureglerinde g lan p lin egit tiril hastane yéneticil b

linglendirilmesi énem tagimaktadir.

* Toplanan verilerin giivenligi ve nasil kullanilacaginin halka seffaf bir bicimde anlatiimasi, toplum-

sal giivenin kazanilmasi ve bilinglendirilme calismalar yapilmasi gerekmektedir.

* Mevzuatin Esneklestirilmesi ve Ticarilesme Odakl Yaklagim:

* Avrupa Birligi standartlarina kosulsuz uyumdan uzak durularak, Turkiye'nin kendi dinamiklerine
uygun, daha esnek ve gelisimi destekleyen bir mevzuat yapisina ihtiyac duyuldugu belirtil-
mistir.

* Verilerin ticarilesme perspektifiyle ele alinmasi ve stireclerin bagindan itibaren ticarilesmeyi sag-

layacak politikalarin benimsenmesi gerektigi ifade edilmistir.
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Ekonomik Cerceve

"Degerli calisma arkadaglarim,

Anket ve grup tartismalarimizla ortak bir akil olustugu acikca gériilmektedir. Standardizasyon, hukuksal
altyapi ve teknik gereklilikler konusunda bir yol haritasinin ilk asamasini belirlemis bulunuyoruz. Bu siire-
cin kalbinde ise verinin kalitesi yatmaktadir. Veriyi almak ya da islemek tek basina yeterli degildir; dogru
ve kaliteli verinin, iilkemiz adina deger yaratacak sekilde islenmesi esast.

Unutmamaliyiz ki hepimiz ayni gemideyiz. Sahsi veya kurumsal hedeflerimizi (KPI'larnmizi) bir kenara
birakarak, bu iilke icin en iyisini yapmaya odaklanmaliyiz. Ister klinik calismalari artirarak yeni finansman
kaynaklari yaratmak, ister hastane verileriyle dogru kaynak tasarrufu saglamak olsun; elde edecegimiz ka-
zang, ekonomik anlamda ifade ettigimiz rakamlarin cok &tesinde, saglik degeri kazandiracaktr.

Hedefimiz, treten Turkiye, saglikh toplumlar ve iireten ekonomilerdir. Dogru veriyi temel alarak, bu
ulusal hedeflerimize ulagsacagimiza inaniyorum.”

Moderatér: Saglik Verilerinin Ekonomik Katkisi ve Klinik Aragtirmalar

Verilerin Acilmasi ve Giivenli Paylagim

Saglik verilerinin gtivenli bir sekilde toplanmasi, kimliksizletirilerek islenmesi ve belirli bilimsel alanlara
kontrollti olarak acilmasi gerektigi vurgulandi.

Ekonomik Katki ve Kaynaklarin Etkin Kullanimi

Daralan saglik biitceleri icerisinde yenilik¢i ilaclar ve teknolojilere alan agilabilmesi icin kaynaklarin etkin
sekilde dagitilmasi ve geri déniislerin verimli alinmasinin énem tagidigi ifade edildi.
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Paydaslarin Rolii

Klinik arastirmalar, pazar erigsim stirecleri, kamusal iliskiler, dernekler ve firmalarin bu yapinin temel paydas-
lari olacagr belirtildi.

Saglik Turizmi ve Rekabet Giicii

Saglik turizmi hedeflerine ulasmada yapilan hatali yaklagimlarin rekabet giiciint zayiflattig, bu nedenle kli-

nik aragtirmalarin dogru, kaliteli ve tlkeyi temsil edecek verilerle ytrtitiilmesinin kritik oldugu dile getirildi.

Beklenen Katkilar

Verilerin gtivenli sekilde toplanip paylasilmasiyla klinik arastirma sayisinin artacagi, bunun da tlkeye mak-
simum ekonomik ve bilimsel katki saglayacagi ifade edildi. Ayrica, pazar erisim ve saglik teknolojilerinin
yayginlastinimasina iliskin verilerin kullanimi konusunda katiimcilardan géris talep edildi.

Katilimai: Klinik Aragtirmalarin Ekonomik Potansiyeli ve Veri Kullanimi

Ekonomik Katki

Klinik aragtirmalarin tilke icin yiiksek ekonomik getiri potansiyeline sahip oldugu, ancak mevcut durumda
bu potansiyelin yalnizca kiictik bir kisminin kullanilabildigi ifade edildi. Devletin ilag icin édedigi biitcenin
bir bélumunin klinik aragtirmalar tizerinden karsilanabildigi, bu kaynagin artirilabilecegi belirtildi.

Veri Kullanimi ve Dogru Yénlendirme

Dogrulugu giivenilir acik verilerin; arastirmacilar, merkezler, géniilliler ve hastalar icin dogru yénlendir-
meler yapilmasina imkan taniyacagi vurgulandi. Dogru ve giivenilir veriyi saglikli bir paylasma siireci ile
kullanma konusunda dogru arastirmanin dogru arastirmaciya yénelebilme potansiyeli olusacagi belirtildi.
Yine bu arastirmalarin kalite diizeyi belirlenmis merkezlere; yas araligi, cinsiyeti gibi kosullar en uygun kisi-
sel verilere sahip goniillilere ve cografi olarak konumu belli hastalarin il, hastane, aile hekimligi gibi yerlere
bagvurmus hastalara ulagabilme potansiyelinden bahsedildi.

Arastirmalarin, uygun arastirmacilar ve yeterli altyapiya sahip merkezlerle, dogru hasta ve géniilli gruplar

tizerinden yurttilmesinin, Glkenin uluslararasi tanitimi icin dnemli bir firsat oldugu dile getirildi.

Uluslararasi Giiven ve Tanitim

Firmalarin tilkeye yatinm yapmasinin en etkili yolunun kaliteli ve gtivenli aragtirmalarin yiriitilmesi oldugu,
bu sayede siirekliligin saglanabilecedi ifade edildi. Aragtirmalarda verilerin zamaninda ve dogru iletilme-
sinin, gondllilerin haklarinin korunmasinin ve otorite sorumluluklarinin yerine getirilmesinin gtiven olustu-
racagi vurguland.

Veri Mahremiyeti ve Hukuki Diizenleme

Veri mahremiyetinin kritik bir unsur oldugu, birkag veriyle kisisel bilgilere ulagilabilecegi icin gerekli 8nlem-
lerin alinmasinin sart oldugu belirtildi. Mevcut génilli onam formlarinin yetersiz kaldig, yalnizca calismaya
katilim onayini icerdigi; ancak verilerin kullanimina yénelik agik onaylarin bulunmadigi ifade edildi. Avrupa
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Birligi direktiflerinde bu durumun tye Ulkelerin ve diger tlkelerin ulusal yénetmeliklerine birakildig, bu
nedenle hukuki diizenlemelerin énem tagidigi dile getirildi.

Katilimai: Endiistri Bakis Acisi ile Klinik Aragtirmalarda Veri Kullanimi

Siireclerin Kisaltilmasi ve Harcamalarin Azaltilmasi

llag kesfinden pazara cikis siirecinde harcamalarin azaltilmasi ve siirecin hizlandinlmasinin temel hedef
oldugu belirtildi. Bu dogrultuda fizibilite adiminin ortadan kaldinldigi ve veriye dayali yaklasimlarla calisma-
larin tlkeye getirildigi ifade edildi. Mevcut verilerin derlenip yurt digi ile paylasildig, bu sayede calismalarin
Turkiye'ye yonlendirildigi vurgulandi.

Canli Veri ve Epidemiyolojik Katki

Yalnizca gecmis yayinlara degil, canli verilere (live data) dayali olarak Tirkiye'deki epidemiyolojik verilerin
paylasiimasinin degerli olacag dile getirildi. Arastirmaci hekimlere dogrudan ulasabilmenin ve bu verilerle

global sirketlerin planlamalarinda yer almanin énem tasidigyi ifade edildi.

Global Rekabet ve Veri Akisi

Global sirketlerin, klinik aragtirmalarda hastalarin hangi tlkede bulunduguna ve en hizli nasil erisilecegi-
ne odaklandiklan belirtildi. Hastane verilerinin global veri tabanlarina aktarilmasiyla Tirkiye'nin gériiniir-
liguintin arttigr, bu katkinin ulusal diizeyde de yansimalarinin olabilecegi vurgulandi. Giiney Kore érnegi

tzerinden, etik kurullar araciligiyla sinirli da olsa arastirmacilara agilan veri tabanlarinin ekonomik katkiy:

artirdigi ifade edildi.

Tuirkiye'nin Potansiyeli ve Ekonomik Katki

Turkiye'deki bir sirketin su anda global hasta hedefinin yaklagik %3'tinti sagladigi, bunun 8nemli bir oran ol-
makla birlikte daha da artirlmasi gerektigi belirtildi. Almanyanin %5 oraninda pay aldigina dikkat cekilerek,
her bir yiizdelik artisin tilke ekonomisine dogrudan katki saglayacagi vurgulandi.

Katilima: Klinik Aragtirmalarin Ekonomik ve Stratejik Katkis

Tiirkiye'deki Harcamalar ve Yatirim Alanlari

Turkiyede 2023 yili SGK ilag harcamasinin 9,8 milyar Amerikan dolari oldugu belirtildi. Klinik aragtirma
yurtitmek isteyen firmalarin ilacin yaklagik %21'i oraninda yatirnm yaptig, calisan destek personeli, hastane
basvuru ticretleri ve altyapi icin ise %7-8 civarinda harcama gerceklestirdigi ifade edildi. Ornegin 10 ganilli
dahil edilen bir klinik arastirmada ortalama hastane &demesinin 31 milyon TL diizeyinde oldugu paylagildi.

Gercek Yasam Verisinin Stratejik Onemi

Gercek yasam verisinin artik tamamlayici degil, stratejik bir konu haline geldigi vurgulandi. Klinik arastir-
malar sayesinde hastalanma ve takip stireclerinde maliyetlerin azaltilabilecegi, pazarlama sonrasi verilerin
daha fazla 6nem kazandigi belirtildi. Bu tiir calismalarin ilaglarin pazara erisim stiresini hizlandirabilecegi ve

bazi makalelerde tedavi maliyetlerinde %10’luk bir tasarruf saglanabileceginin éngérildigi dile getirildi.
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Saglik Finansmaninda Siirdiiriilebilirlik

Farmakoekonomik verilerin saglik teknolojisi degerlendirme calismalarinda kritik rol oynadigr ifade edildi.
Gercek yasam verilerinin SGK, TITCK ve diger saglik otoritelerine daha uygulanabilir ve genellenebilir
kanitlar sunarak geri 6deme politikalarinin daha anlamli hale gelmesine katki saglayacag belirtildi. Béylece
saglik finansmaninda uzun vadeli stirdirilebilirligin gliclenecedi aktarild.

Hukuki Siirecler ve Kanit Piramidi

Klinik arastirmalarda seffaflik, kalite ve verimlilik konularinin éne ciktigi, kanit piramidinde randomize
kontrollt calismalarin en degerli yéntemler oldugu hatirlatildi. Bununla birlikte gercek yasam verilerinin
pragmatik calismalarda kullanilabilecegi, elde edilen sonuglarla daha uygulanabilir kanitlarin tretilebilecegi

ifade edildi.

inovasyon ve Yatinim Gekme Potansiyeli

Gercek yagam verisinin, global firmalar tarafindan yeterince kullanilmadigi ancak Trkiye icin inovasyon ve
yatinm cekme potansiyeli tasidigi dile getirildi. Bu veriler sayesinde tlkenin uluslararasi alanda daha giclii
bir konuma gelebilecegi vurguland.

Katilima: Klinik Aragtirmalarin Ekonomik Katkisi ve Operasyonel Zorluklar

Turrkiye'nin Kiiresel Pay1 ve Ekonomik Getirisi

Klinik aragtirmalarin diinya genelindeki %1lik payinin Turkiye'ye cekilmesi halinde yaklasik 300 milyon dolar
diizeyinde bir ekonomik girdi saglanabilecedi ifade edildi. Bu buytkligiin, ek olarak 10 bin kisilik istihdam
artisi anlamina geldigi belirtildi.

Operasyonel Zorluklar ve Basariya Etki Eden Unsurlar

Global slcekte milyon dolarlik projelerin Tirkiye'ye getirildigi, hastanelerde hekimlerle birlikte yiritilme-
ye baglandigi ancak stirecin saha koordinatérlerinden arastirma asistanlarina kadar tim ekibin etkin calis-
masina bagl oldugu vurgulandi. Klinik aragtirmalarin basarisizlik oranlarinin yiiksek olduguna dikkat cekild;;
calismalarin %48'inin basarisiz oldugu, %57'sinin protokol degisiklikleri nedeniyle ilerletilemedigi, %80'inin
ise farkli nedenlerle yaganan gecikmeler yiiziinden basarisiz kaydedildigi ifade edildi.

Teknoloji ve Siireg lyilestirmeleri

Siirecin hizlandinlmasi amaciyla teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanildigi, hastanelerde fizibilite ve
hasta alim agamalarinin kolaylastinlmasina yénelik yontemler gelistirildigi belirtildi. Hasta alim stireclerinin
hizlandirlmasinin ve klinik aragtirmalarin daha verimli yiritilmesinin dncelikli hedefler arasinda oldugu
aktarildi.

Gercek Yasam Verisi ve Ekonomiye Katki

Klinik aragtirmalarin yani sira gercek yasam verisi (real world evidence) projelerinin de tamamen anonim
veriler tizerinden yurutilmeye caligildigr dile getirildi. Bu yaklagimin hem Tirkiye ekonomisine hem de
kiresel 8lcekte bilimsel ve endistriyel calismalara katki sagladigi vurgulandi.
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Katimai: Saglhk Oncelik, Ekonomi Aractir

Saglik ve Ekonomi iliskisi

Saglhgin basl bagina biiyik bir kazanim oldugu; ekonomik kazancin ise insanlarin daha iyi ve refah icinde
yasamast icin bir ara¢ oldugu ifade edildi. Ekonomik kazancin saglik icin arag olmasi gerektigi, saglik hiz-
metlerinin ekonomik hedeflerin 6niine gecirilmemesi gerektigi vurguland. Tiirkiye'de bu konuda bir kafa
kansikhigr yasandig belirtildi.

Klinik Aragtirmalarin Ekonomik Boyutu

AIFD anketine gére 1 Ocak-31 Aralik 2024 dénemi icin AIFD icinde temsil edilen sirketlerin yalnizca
Turkiye'ye getirdikleri klinik aragtirma yatinminin toplam degerinin 520 milyon ABD dolari oldugu, son ti¢
yilda bu toplamin 1 milyar dolarin tizerinde gerceklestigi ifade edildi. Bu nedenle klinik aragtirmalarin tlkeye
dnemli bir ekonomik deger getirdigi dile getirildi.

Onceliklendirme: Temel Epidemiyolojik Veriler

Onceliklendirilmesi gereken en temel konu olarak, yaygin hastaliklara iliskin tizerinde uzlasilmis prevalans
ve insidans verilerinin derlenmesi gerektigi belirtildi. Bu tip temel verilerin kisisel veri icerme zorunlulugu
olmadigs; niifusun, yas ve cinsiyet dagiliminin bilindigi bir ortamda diyabet, akciger kanseri, meme kanseri
gibi yaygin hastaliklarin sayilarinin netlestirilmesinin 6ncelikli oldugu vurguland.

Mevcut Kayitlar, Tutarsizhiklar ve Soru i§aret|eri

E-Nabiz, Medula, GSS ve TUSEB gibi farkli veri kaynaklarinin birbirinden farkli sonuclar tirettigi, bunun
hukuki veya teknik aciklamalarla ¢éziilebilecek bir durum oldugu belirtilerek veri tutarliligi sorunu 6ne ¢ika-
nldi. Ornek sorular seklinde; Tiirkiye'de kac diyabetik hasta oldugu, bunlarin cinsiyet ve yas dagilimi, hangi
illerde yogunlagtiklar; her yil kag yeni akciger kanseri teshisi kondugu; meme kanserinin ortalama teshis
yasi ve evre dagiiminin ne oldugu gibi temel bilgilerin eksik olduguna dikkat cekildi.

Sonug ve Oneri

Mevcut saglik kayitlarinin entegre edilerek, prevalans ve insidans verilerinin tutarli hale getirilmesinin 6n-
celenmesi gerektigi ifade edildi. Bu verilerin toplanmasinin ve paylagiimasinin kisisel veri kavramiyla karis-
tinlmamas; aksine, anonimlestirme veya toplulastirma ile kamuoyunun ve politika yapicilarin kullanimina

acilmasinin mimkiin ve éncelikli oldugu dile getirildi.

Mevcut Durumun Onemi

Moderatér, dncelikle meveut durumun net bir sekilde bilinmesi gerektigini, ancak bu sekilde dogru kararlar
alinip saglikl planlamalar ve projeler gelistirilebilecegini vurguladi. Bu noktada konunun “epidemiyoloji” mi

yoksa “mevcut durum analizi” bagligr altinda mi ele alinmasi gerektigi sorusu gtindeme getirildi.

Dijital Gereksinimlere Uyum

Katilimci, mevcut korumanin kiymetli oldugunu ifade ederek Tirkiye'nin geride kaldigi noktalara dikkat
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cekti. AIFD biinyesinde olusturulan dijital calisma grubunun ciktilannda, diinyada klinik arastirmalara dahil
olabilmek icin tilkelerin belirli dijital gereksinimleri karsilamasinin zorunlu hale geldigi belirtildi.

Bu kapsamda Avrupa Saglik Alani Verileri Platformu’nun olusturuldugu, éntimiizdeki 3-5 yil icinde Tairki-
ye'nin bu standartlara uyum saglayamamasi durumunda mevcut klinik aragtirmalarda éncelikli tilke olarak
secilemeyecedi dile getirildi. Turkiye'nin klinik arastirmalardaki konumunu koruyabilmesi ve gelistirebilmesi

icin dijital standartlara uyum saglamasinin kritik oldugu ifade edildi.

Katilimai: Saghk Verilerinde Yonetisim ve Standartlasma
Yénetisim Eksikligi

Katiimai, saglik verilerinin paylagilmasinin faydali olacagi varsayimi tizerinden, bu stirecin nasil daha etkin
hale getirilebilecegi konusunu giindeme getirdi. Bu noktada en énemli sorunun “bu isin sahibi kim?” sorusu
oldugu ifade edildi. Saglik Bakanligi mi, SGK mi yoksa tiim kamu kurumlarn mi muhatap olacak belirsiz-
liginin bulundugu belirtildi. Bu nedenle ulusal diizeyde, cok paydasl bir yapi olan “Ulusal Saglik Verisi
Yénetim Kurulu” benzeri bir yapilanmaya ihtiyac duyuldugu dile getirildi. Anglo-Sakson tlkelerinden

dzellikle Ingiltere'nin bu alandaki genis katiimli kurul modelleri 8rek gésterildi.

Veri Paylasiminda Daginikhik

Ikinci olarak, diyabet ya da meme kanseri gibi temel hastaliklarla ilgili sorulara net cevap alinamamasinin
nedeninin, verilerin daginik yapisi oldugu belirtildi. Ornegin e-Nabiz sisteminde pek ¢cok bilgi bulunmasina
ragmen Medula ile iletigim kurmamasi, verimliligi diistiren temel sorunlardan biri olarak ifade edildi.

Daha Kapsamli Veri ihtiyaci

llag firmalan acisindan yalnizca kullanilan ilag, molekiil, dozaj ve siklik bilgilerinin yeterli olmadig vurgulan-
di. Verilerin daha iyi bir noktaya taginabilmesi icin;

* Hastane yatis bilgileri,

* Yapilan igslemler,

* Sosyoekonomik veriler (yas, cinsiyet, calisma durumu vb.),
* Gorintileme hizmetleri,

* Tani ve tedaviyi destekleyen testler,

¢ Laboratuvar verileri

gibi unsurlarin da paylagiimasinin kritik oldugu dile getirildi. Tim bu verilerin anonimlestirilmesi gerektigi
de varsayim olarak kabul edildi.

Standardizasyon ve interoperabilite

Bu stirecin temelinde “interoperable” olarak tanimlanan veri standardizasyonunun bulundugu belirtildi.
Verilerin yalnizca toplanmasi degil, ayni zamanda ortak bir standart cercevesinde konusabilir hale getiril-
mesi gerektigi vurgulandh.
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Oncelikle tilke icinde bu i¢ disiplin ve standartlarin saglanmasinin, ardindan uluslararasi sistemlerle uyumlu
hale gelinmesinin &nem tasidigi ifade edildi. Bsylelikle altyapinin giiclenecedi, klinik arastirmalarin bundan
faydalanacagi ve yeni ilag gelistirme stireclerinde saglik verilerinin etkin bir sekilde kullanilabilecegi belir-

tildi.
Katilima: Klinik Aragtirmalarin Cekilmesi ve Ekonomik Katki Potansiyeli

Daha Fazla Klinik Aragtirma Cekme Gerekliligi

Klinik aragtirmalarin ekonomik fayda saglayabilmesi icin Tirkiye'nin daha fazla calismayi cekmesi gerekti-

gini vurgulad.

Nadir Hastaliklar ve Potansiyel

Ozellikle nadir hastaliklarin bu alanda 8nemli bir firsat sundugu ifade edildi. Diinya genelinde 8000'den
fazla nadir hastalik bulundugu, bunlarin bir kismina tani konulabildigi, bir kisminin ise tanisiz olarak devam
ettigi belirtildi. Turkiyede akraba evlilikleri gibi faktérlere bagli olarak genetik gecisli hastaliklarin yaygin
olduguna dikkat cekildi. Bu nedenle hangi hastanede, hangi bélgede ne kadar potansiyel hasta bulundugu

ve hangi brang hekimlerin bu alanla ilgilendigine dair verilerin ortaya konmasinin kritik oldugu dile getirildi.

Tiirkiye'nin Mevcut Konumu

Turkiye'nin kiiresel siralamada 21. sirada yer aldigi, 2023 yilinda yalnizca 168 klinik calismanin tlkeye geldigi
belirtildi. Oysa 2023 yiliitibariyla diinyada klinik arastirmalara ayrilan biitcenin 178 milyar lira oldugu ve ilag
endustrisinin harcamalarinin %60'ini klinik aragtirmalara yénlendirdigi ifade edildi.

Ongériilen Ekonomik Katkilar

Veri guivenligi ve veriye erisilebilirligin geligtirilmesi halinde Ttrkiye'nin potansiyelinin dnemli 8lctide arta-
cag dile getirildi. Bu iyilestirmelerle birlikte 2030 yilina kadar Turkiye'ye 1.7 milyar dolar ek ekonomik getiri
saglanabilecegi éngdriildi. Ayrica, bu calismalarin yillik bazda SGK’'nin yiikiini yaklagik 500 milyon dolar
azaltabilecek nitelikte oldugu belirtildi.

Katilimci: Pazara Erisimde Veri Seffafligi ve Paylagim Sorunu

Netlestirilmis Veri Ihtiyaci

Pazara erigim stireclerinde en kritik ihtiyaclardan birinin net ve giivenilir veri oldugu vurgulandi. Mevcut
modellerin tizerine inga edilen tartismalarin, dayanak olusturan rakamlarin dogruluguna giivenilmeden yi-

riittildiigi ve bunun ciddi zaman kaybina yol actigi belirtildi.

Seffaflik Eksikligi ve Giivensizlik

SGKiile sektér arasindaki stireclerin, verinin kapali olmasi nedeniyle giiven eksikligine ve karmasik bir isleyi-
se donistugu dile getirildi. Verilerin neden paylasilmadigina iligkin acik bir gerekce bulunmadig, paylasilan
verilerin kisisel degil, tamamen anonim ve sistem verileri oldugu hatirlatild.
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Algoritmalarin Gézden Gegirilmesi

Mevcut 8deme algoritmalarinin seffaf veri ile yeniden degerlendirilmesi halinde, pahali gériinen bazi
hizmetlerin aslinda daha ekonomik, ucuz gériinenlerin ise daha maliyetli oldugunun ortaya ¢ikabilecegi
ifade edildi. Bu durumun devlet acisindan da kayiplari azaltma potansiyeli tagidigi, veri paylagiminin hem
SGK’nin hem sektériin faydasina olacagi aktarildi.

Uluslararasi Ornekler ve Yerel Celigkiler

Kanada'nin Medula sisteminden arastirmacilarin kolayca veri alabildigi, buna kargilik Tirkiye'de yerli veriye
erisimin kisith oldugu ve bununla birlikte SGK'nin “Tiirk datasi degil” gerekcesiyle analizleri kabul etmedigi

dile getirildi. Bu durumun énemli bir tezat yarattigi vurguland..

Medula ve E-Nabiz Entegrasyonu Tartigmasi

Katiimcilardan biri tarafindan sunumlarda yapilan konusmalarda 2019 yili itibariyla Medula ile E-Nabiz'in
entegre calismaya bagladiginin séyledigi, ancak gecmiste bunun béyle olmadiginin bilindigi ifade edildi.
Bu noktada, baska bir katilimci tarafindan sistemlerin birbirine aktarilan veri diizeyinde sinirliliklar bulundu-
gu, SGK’'nin geri deme siireclerinde kendi verilerini baz aldigi, dolayisiyla 8deme kriterlerinden kaynakla-
nan uyumsuzluklarin sorun yarattig hatirlatild.

Katilima: Veri Standardizasyonu ve SGK-Saglik Bakanhg: iliskisi

E-Nabiz ile SGK Arasindaki iletisim

Bazi gériintiileme islemlerinin E-Nabiz tizerinden SGK'ya aktarildigi, bu sayede &rnegjin belirli bir zaman
araliginda yapilmis tetkiklerin tekrar edilmesi halinde SGK’'nin geri édeme yapmadig belirttili. Ancak bu

iletisimin sektdriin bekledigi kapsamda dogru ve bitiincil bir veri paylagimi saglamadig ifade edildi.

SGK Odakli Sistem ve Klinik Ger¢eklik

Sistemin SGK odakli calistign, hekimlerin klinik gerceklige uymasa da kayitlari geri 6deme kriterlerine gére
diizenlemek zorunda kaldig aktarildi. Bu nedenle ézellikle nadir hastaliklar gibi alanlarda, farkli ICD kodlari
tizerinden hatali veri girislerinin yapildigji, bunun da uluslararasi platformlarda Tirkiye'nin hastalik yiikiing
oldugundan ¢ok daha ytksek gésterdigi dile getirildi.

Yetki ve Rol Dagilimi

SGK'nin saglik tarafinda tedaviye ve klinik stireclere dogrudan midahil olmamasi gerektigi, yalnizca de-
me sireclerinde rol almasinin daha dogru olacagi ifade edildi. Tedavi protokolleri ve terminolojik standart-

larin ise Saglik Bakanligr tarafindan belirlenmesi gerektigi vurgulandi.

Terminoloji ve Standardizasyon Caligmalari

Saglik Bakanhigi'nin LOINC ve ICD kodlar tizerinden terminolojik standartlar gelistirdigi, ayrica Sinomed
gibi yeni terminoloji sistemlerinin de gtindemde oldugu belirtildi. Bu tiir standardizasyon adimlarinin hem
Avrupa Birligi uyumu acisindan hem de klinik aragtirmalarin kalitesi acisindan kritik oldugu dile getirildi.
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Klinik Arastirmalar icin Veri Temizligi

Bugtin klinik aragtirmacilarin karsilastigi en biyik sorunlardan birinin, ayni ilacin uygulanma y&énteminin
30-35 farkli kodla kaydedilmesi oldugu aktarildi. Uluslararasi standartlara uygun bicimde yalnizca tanimli
uygulama yollarinin kullaniimasi halinde hem klinik aragtirmalarda hem de ilag firmalarinin yurt disina sun-

dugu verilerde kalite ve giivenilirligin artacagi, veri temizligi stireclerinin de énemli 8lctide kisalacag ifade

edildi.

Katilimi: Dogru Tani, Veri Kalitesi ve Deger Temelli Fiyatlandirma

Hekimlerin Zaman Kisiti ve Kodlama Sorunlari

Turkiyede girilen verilerin &nemli bir kisminin dogru taniya dayanmadigini ifade etti. Bunun temel nede-
ninin, hekimlerin yogun hasta yiikii ve zaman kisiti oldugu belirtildi. Giinde 3 dakikada bir hasta bakmak
zorunda kalan hekimlerin, her hastaya dogru ICD kodunu bulup girmesinin pratikte miimkiin olmadig, bu
nedenle cogunlukla ezberlenmis birkag kodun (8rnegin “yumusak doku travmasi”) tekrarlandigi aktarild).
Baylelikle ttim recetelerin yazilabilmesinin kolaylastigi, ancak bu durumun veri dogrulugunu ciddi bicimde
zayiflattiggi dile getirildi.

Saglik Hizmetlerinde insan Kaynag: Yetersizligi

Turkiye'nin OECD tlkeleri icinde niifus bagina en az hekime sahip tilke oldugu, buna karsin niifus basina
en cok fiziki muayenenin gerceklestigi ifade edildi. Bu kosullar altinda doktorlarin dogru veri girisine vakit
ayirmalarinin gercekci olmadigi, durumun cezai yaptinmlarla degil pratik gézlemler ve hekimlerle sahada
iletisim kurularak degerlendirilmesi gerektigi vurguland..

Veri Kalitesi ve Arastirmalar Uzerindeki Etkisi

Yanlis veya eksik tani kodlamalarinin, saglik sistemindeki veri gtivenilirligini ve analizlerin dogrulugunu ze-
deledigi dile getirildi. Bu durumun klinik arastirmalardan politika yapimina kadar pek cok alanda sorun
yarattigi belirtildi.

Deger Temelli Fiyatlandirma Deneyimi

Turkiyede deger temelli fiyatlandirma calismalarinin veri eksikligi nedeniyle biytik zorluklarla yarttildagi
aktarildi. Ornek olarak romatoid artrit alaninda yapilan bir pilot calismada, insidans ve prevalans gibi temel
verilerin bulunmadigi, tiim hesaplarin varsayimlar tizerine kuruldugu ifade edildi. Baska tlkelerin verilerinin
Turkiye'ye uyarlanmasi denense de bu yéntemle saglikl sonuclar elde edilemedigi ve bu nedenle calisma-
nin yayinlanmasinin dahi uygun bulunmadigi dile getirildi.

Katilimai: Farmakoekonomik Calismalar ve Pazara Erisimde Oncelikler

Varsayimlara Dayali Calismalarin Giivenilirlik Sorunu

Turkiye'de yapilan farmakoekonomik calismalarin, epidemiyolojik aragtirmalarin, deger temelli degerlen-
dirmelerin ve maliyet analizlerinin cogunlukla varsayimlara dayandigi dile getirildi. Veri eksikligi nedeniyle
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sonuglarin birbirini tutmadigs, gtivenilirligin zayifladigi ve siklikla yabanci verilerin kullanildig belirtildi. Ka-
nada, ABD veya Ingiltere'den alinan verilerin, Tirkiye icin daha gtivenilir bir zemin sagladigi ve demografik
benzerlik dikkate alinarak en uygun tlkenin verilerine bagvuruldugu aktanld.

Pazara Erisimde Ortak Gériis ve Kamuya Aktarilamayan Talepler

Pazara erigim konusunda sektériin ortak sorunlar ve ¢cézim énerileri oldugu, ancak bu ortak gériistin
kamuya etkili bicimde aktarlamadigi vurgulandi. Mevcut durumun tiim taraflarca bilindigi, ancak stirecin
ilerlemesi icin kamu ile daha giiclu bir iletisim mekanizmasina ihtiya¢ duyuldugu dile getirildi.

Uluslararasi Kargilastirmalar ve Suudi Arabistan Ornegi

Suudi Arabistan érnegi tizerinden, kamu-ézel sektér is birligine dayali proaktif bir yaklagimin 8nemine
dikkat cekildi. Ulkede saglik otoritelerinin ézel sektrii davet ederek énceliklerini net sekilde tanimladig,
érnegin diyabet, hipertansiyon ve kardiyoloji alanlarini éncelik ilan ettigi belirtildi. Bu kapsamda, arastirma
yapmak isteyen firmalara veri paylagimi, geri 6deme garantisi, tegvikler ve diizenli iletisim gibi kolayliklarin

saglandigi ifade edildi.

Tiirkiye igin Onerilen Yaklagim

Turkiyede de benzer sekilde belirli hastalik gruplarinin énceliklendirilmesi gerektigi, sektér temsilcilerinin
bu alanlarda calismaya davet edilmesinin faydali olacagi aktarildi. Kronik hastaliklarin énceliklendirilmesi,
arastirma yatinmlarinin dogru yénlendirilmesi ve kamu tarafindan veri paylagiminin saglanmasinin, pazara
erisim sorunlarini hafifletecek kritik adimlar oldugu ifade edildi.

Katilima: Klinik Aragtirmalar, Dijitallesme ve Veriden Saglanan Tasarruf

Ekonomik Getiri ve SGK ile iliskili Siirecler

Klinik aragtirmalarin yalnizca disaridan ekonomik getiri saglamadigini, ayni zamanda dogru veri kullanimiy-
la tasarruf imkani sundugu vurgulandi. Tarkiye'nin artik “ucuz tilke” avantajini kaybettigi, bu nedenle klinik
aragtirmalarin cekilmesi icin hizlanma, dijitallesme ve mevzuat diizenlemelerinin kritik hale geldigi ifade
edildi. SGK ile yiiriitilen calismalar kapsaminda, kisa vadede kayip gibi gériinen adimlarin uzun vadede
ciddi kazanclar saglayacag), hatta esit maliyet durumunda dahi erken erisim sayesinde toplumsal faydanin
artacag dile getirildi.

Tasarruf Potansiyeli ve Akilci Kullanim

Turkiye'nin saglik altyapisinda ézellikle yogun bakim kapasitesi acisindan giiclii bir konumda oldugu be-
lirtildi. Ancak yogun bakimda yatan hastalarin 8nemli bir kisminin gercek endikasyon tasimadigi, gereksiz
antibiyotik kullanimi gibi sorunlarin ciddi maliyet dogurdugu ifade edildi. Saglik verilerinin islenmesiyle bu
gereksiz tedavilerin éniine gecilerek dogrudan tasarruf saglanabilecedi, ayrica antibiyotik direncinin azal-
masi ve mortalite oranlarinin diismesi gibi dolayli faydalarin da ortaya cikacag aktarild.
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Veriden Deger Uretmenin On Kosulu

Ttm bu kazanimlarin ancak dogru kodlama ve saglikli veri akisiyla miimkiin olabilecegi vurgulandi. Hemo-
dinamik ve enfeksiyon parametreleri gibi dijital verilerin anlik olarak toplanmasinin kolaylastigji, asil dnemli
olanin bu verilerin dogru islenmesi ve deger tiretecek sekilde kullanilabilmesi oldugu ifade edildi.

Katilimer: Kamu Verisinin Kullanimi ve Klinik Aragtirmalarin Geleceg

Odaklanma ve Siniflandirma ihtiyaci

Klinik aragtirmalara iliskin tartismalarda asil sorunun odaklanma ve siniflandirma eksikligi oldugu vurgulan-
di. Dogru sorular sorulmadiginda, verilen yanitlarin da daginik kaldigina dikkat cekildi.

Kamunun Kendi icinde Veri Kullanimi

Oncelikli olarak kamunun elindeki veriyi kendi icinde nasil isleyecedi ve kullanacagi konusuna odaklanil-
masi gerektigi belirtildi. Bu stirecin hem kapasite hem de finansal acidan kaynaklarin daha verimli kullarnil-
masina katki saglayacagina deginildi. Ayrica, elde edilen verilerin halk saghigina yonelik iyilestirmeler icin
kullanilmasi gerektigi ifade edildi.

Ugiincii Taraflarla Paylasim ve Katma Deger

Ikinci asamada, kamu verisinin tictincii taraflarla paylasiminin yaratacadi degerler tizerinde duruldu. Bu
paylasimin yalnizca klinik aragtirmalar icin degil, dogrudan yatirmlar, saglik turizmi ve benzeri alanlarda da

ekonomik ve toplumsal katki saglayacagi séylendi.

Dogru Sorularin Onemi

Tum bu basgliklanin farkli kinlimlar altinda ele alinmasi gerektigi, aksi takdirde dogru cevaba ulagmanin
mimkiin olmayacag dile getirildi. Bu nedenle, verinin islenmesi ve paylasimi stireclerinin ayri ayri deger-
lendirilmesi gerektigi ifade edildi.

Katilimc:: Klinik Verilerin Standardizasyonu ve Firmalara Tegvikler

Kanit Uretme Sorumlulugu

Pazarlama ruhsati sahibi firmalarin triinlerinin yagam déngtisti boyunca kanit tiretme sorumlulugu bulun-
dugunu ifade etti. Turkiye'de bu siirecte TITCK, SGK ve Saglik Hizmetleri Genel Midurliigi gibi tig farkl

kurumun yer aldigi, ancak her birinin taleplerinin ve sorunlarinin farkli oldugu vurguland..

Standardizasyon Gerekliligi

Farkli kurumlarin beklentilerinden dogan karmasanin giderilmesi icin standardizasyonun énemine dikkat
cekildi. Avrupadaki érnekler ve FDANIn bu alandaki kilavuzlarinin yol gésterici olabilecegi belirtildi. Ayrica,
uluslararasi diizeyde uygulanan “smart” projelerin Trkiye icin de model olabilecegi dile getirildi.
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Ekonomik Tegvikler ve Destekler

Sunumlarda giindeme gelen vergi indirimi ve Ar-Ge fonu destegi hatirlatilarak, gercek yasam verilerini
kullanan firmalara ekonomik katki ve ekosisteme destek saglamak amaciyla bu tiir tesviklerin verilebilecegi
dnerildi.

Veri Paylasiminin Katkisi

Verinin paylasima acilmasinin hem standardizasyon siirecine hem de ekonomik ve bilimsel katkiya hizmet

edecegi ifade edildi.

Katilimai: HTA Siirecinde Kurumlarin Rollerinin Netlestirilmesi

Vergi indirimi ve Ar-Ge Fonunun Oncelik Sirasi

Vergi indirimi ve Ar-Ge fonu desteginin siralamada en sonlarda yer aldigy, Turkiye'nin éncesinde yapmasi
gereken cok daha dnemli adimlar bulundugu belirtilti.

Kurumlarin Misyonlarina Odaklanmasi

HTA sireclerinde kurumlarin kendi misyonlarina odaklanmasi gerektigi vurgulandi. Turkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'nun (TITCK) temel gérevinin ilag gtivenligi ve ilag arzi givenligini saglamak oldugu, fiyat
konusunda ise yalnizca ruhsata esas fiyat adil ve makul sekilde belirlemesi gerektigi ifade edildi.

Genel Saglik Sigortasi'nin Rolii

Genel Saglik Sigortasinin (GSS) gérevinin ise lke biitcesi ve hedefleri dogrultusunda vatandaslarin ilaca
ve tedaviye erisimini saglamak oldugu dile getirildi. GSS'nin saglik sigortaciligi yapan bir kurum oldugu, bu
cercevede hareket etmesi gerektigi aktarild.

Bagimsiz HTA ihtiyaci

HTAnIn kurumlarin disinda, bagimsiz bir yapi tarafindan yiriitilmesi gerektigine dikkat cekildi. Bagimsiz
tarafin hazirlayacagi HTA raporlarinin, ilgili kurumlar tarafindan karar alma stireclerinde kullanilabilecegi

ifade edildi.

Gérev Dagiliminda Netlik

Kurumlarin birbirlerinin gérev alanina girmemesi gerektigi, herkesin kendi sorumluluklarini net bicimde
bilerek yerine getirmesinin stirecin etkinligi acisindan kritik oldugu belirtildi.

Katilimai: Saghk Bakanhgi'nin Rolii ve SUT Sistemi

SUT un Mevcut Etkisi

Mevcut durumda SUT un klinik verilerle ilgili gereginden fazla yetki kullandigi ve bu nedenle Saglik Bakan-
ligrnin ya da TITCK nin stireclerde yer almamasi halinde ciddi sorunlarin ortaya cikabilecegi ifade edildi.
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Saglik Bakanligi'nin Miidahale ihtiyaci

Mevcut komisyonda Saglik Bakanliginin temsil giictintin sinirli kaldigji, bu nedenle Bakanligin siirece daha
fazla mtdahil olmasi gerektigi vurgulandi. Bugtinkii kosullarda Saglik Bakanligrnin giictiniin artinlmasi ge-
rektigi belirtilti.

Alternatif Sistem Onerisi

SUT un tamamen kaldirlarak yalnizca klinik kilavuzlar ve ilgili derneklerin hazirladigi rehberler temelinde
yeni bir sistemin olusturulmasinin mimkiin olabilecedi, ancak meveut SUT yapisinin kakli degisikliklerle
ortadan kaldirimasinin bugiinkii kosullarda imkéansiz gériindugu dile getirildi.

Katilimai: Tedavi Kilavuzlarinin Yetkisi

Sigortaci Kurumun Sinirlan

Sigortaci kurumlarin tedavi algoritmasi ya da tedavi kilavuzu yazamayacagi vurgulandi. Ekonomideki te-
mel prensipleri drnek vererek, sigortaci kurumlarin dogasi geregi en ucuz secenege ydnelme egiliminde

olacagini belirtti.

Bakanhgin Rolii

Ayni sekilde Saglik Bakanliginin da tedavi kilavuzu hazirlama yetkisinin bulunmadigi, bu sorumlulugun
uzmanlik derneklerine ait oldugu ifade edildi.

Uzmanlik Derneklerinin Gorevi

Ulusal slcekte tedavi kilavuzlarinin yalnizca ilgili uzmanlik dernekleri tarafindan hazirlanabilecedi, bu husu-
sun net bir sekilde ortaya konmasi gerektigi dile getirildi.

Katilimai: Klinik Kilavuzlarin Resmi Hale Getirilmesi

Mevcut Eksiklik

Turkiye'de klinik kilavuzlarin resmf olarak bulunmamasinin ciddi sorunlar yarattigr belirtildi.

Onceliklendirme Gerekliligi

Bu nedenle klinik kilavuzlarin olusturulmasinin ve resmi hale getirilmesinin mutlaka éncelikler arasina alin-
mas! gerektigini vurgulad.

Resmiyet Kazandirma Secenekleri

Hangi kilavuzlarin “official” hale getirilecegine karar verilmesi gerektigini, srnegin NCCN rehberleri ya da
ilgili uzmanlik derneklerinin kilavuzlari arasindan bir secim yapilabilecegini ifade etti. Klinik kilavuz eksikligi-

nin ortadan kaldirlarak bu dogrultuda yeni bir sistem kurulmasinin zorunlu oldugu dile getirildi.
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1. Saglik Verilerinin i§|enmesinden Elde Edilecek Ekonomik Kazancin Maksimize Edilmesi ve
Tiirkiye’nin Bu Alanda Rekabet Giiciiniin Arttinlmasi Adina Hangi Calismalar Onceliklendi-

rilmelidir?

Saglik verilerinin ticari degeri olan triinlere dénistirilerek ekonomik kazancin maksimize edilmesi ve re-

kabet giictiniin artinlmasi icin &nceliklendirilmesi gereken calismalar sunlardir:

* Ticarilegme Odakli Politika ve Ekosistem Kurulumu:

* Verilerin en bagindan itibaren ticarilesme perspektifiyle ele alinmasi ve ticari degeri olan bir eko-

sistem kurabilmek icin bu yénde politikalarin benimsenmesi gerekir.

* Paylasimi cazip hale getirecek adimlar atilmali, somut ve siirdirilebilir Griinler ortaya ¢ikarilma-

lidir.

¢ Anonimlegtirilmis Veri Kullanimi ve Erigim Altyapisi:

* Veriler tamamen anonimlestirilmis, toplanmis (agregat) ve arastirmaya agilabilir bir bicimde su-

nulmalidir.

* Bu yaklagim, ilag firmalari, klinik aragtirma merkezleri, iniversiteler ve gercek yagsam verisi analiz-
leri yapan kuruluslar icin btytk bir boslugu dolduracaktr.

* Saglik Bakanligi koordinasyonunda, arastirmacilarin sorgu atabilecedi bir altyapr tizerinden eri-
sim saglanmasi dnemlidir. Bu, ruhsat bagvurularinda ve yenilikci tedavilere erisimde kritik deger
yaratacaktir.

* Veriden Deger Uretimi ve Kiiresel Konumlanma:

* Turkiye'nin elindeki verileri analiz ederek, kiiresel 6lcekte ticari degil, “deger yaratan” markalag-
mig sonuglar Uretmesi tesvik edilmelidir.

* Veri seffafligrile uluslararasi algi gticlendirilmeli ve tlkenin klinik aragtirmalar potansiyeli kullanila-
rak uluslararasi is birliklerinde éne cikilmasi saglanmalidir.

* Veri Kaynaklarinin Cesitlendirilmesi ve Genisletilmesi:

* Sadece saglik kuruluglarindan degil, giyilebilir teknolojiler gibi &zel sektsr kaynaklarindan ve
saglikla ilgili aragtirma merkezlerinden de veri toplanmalidr.

* Laboratuvar ve dzellikle arastirma laboratuvari verilerinin de sisteme dahil edilmesi gerekmekte-
dir, zira bu veriler aragtirma amacli bilgi tiretiminde yiiksek potansiyele sahiptir.

2. Saglik Verilerinin islenmesi ile Ekosistemin Uretim ve ihracat Odakl Déniisiimii Adina Kamu

ve Universitelerden Beklentiler Nelerdir?

Ekosistemin tiretim ve ihracat odakli déntisiimi icin kamu otoriteleri ve iniversitelerden beklenen dncelikli
adimlar ve roller sunlardir:

Kamu Otoritelerinden (Saglk Bakanhgi, KVKK, BTK vb.) Beklentiler:

* Mevzuat ve Regiilasyonda Uyum ve Esneklik:

* Farkli kamu otoritelerinin (Saglk Bakanligi, SGK, KVKK, BTK) mevzuat ¢ikarma siireclerinde
birlikte calismasi ve esgtidim icinde ortak bir mevzuat cercevesi hazirlamasi beklenmektedir.
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* Veri aktarmi ve KVKK diizenlemeleri konusunda esnek yaklagimlar gelistiriimeli ve arastirma-
larin ilerlemesi icin mevzuat pratikleri gézden gecirilmelidir.

* Avrupa Birligi'ne motamot uyum anlayisindan uzaklasarak, Tirkiyenin kendi dinamiklerine uy-

gun, gelisimi destekleyen bir mevzuat yapisinin olusturulmasi gerekmektedir.

* Anonim veri setlerinin olugturulmasina iliskin yol gésterici diizenlemeler yapilmasi beklenmek-
tedir.

* Yénetisim ve Denetim Yapisinin Kurulmasi:

* Veri paylagimi konusunda kurumlar arasi giiveni tesis edecek giiclii bir koordinasyonun saglan-

masi ve veri paylasim protokollerinin hazirlanmasi énemlidir.

* “Ulusal Saglik Veri Otoritesi” ya da “Saglik Veri Denetleme Kurulu” benzeri, yari kamu

niteliginde, gtivenilir bir yapinin olusturulmasi nerilmektedir.

* Saglik Bakanhg Bilgi Teknolojileri Genel Mudirltgi’ntin, veri paylagimi konusunda merkezi bir
rol tistlenmesi gerekmektedir.

* Veri Kalitesi ve Altyapi Standartlarinin Giiclendirilmesi:

* Veri tanimlarinda standart bir yaklagim belirflenmeli ve bu standartlar yalnizca ilan edilmekle kal-
mamali, altyapisi kurulmali ve stirdrilebilirligi saglanmalidir.

* |CD-17e gegis stireci hizlandinlmalidir.
Universiteler ve Arastirma Kuruluslarindan Beklentiler:

* Aragtirma ve Klinik Calismalara Katk:

* llag firmalar, arastirmacilar ve cihaz tireticilerinin prototip testleri icin biiyiik veri setlerine erisimi-

nin kolaylastinlmasi beklenmektedir.

* Klinik arastirmalarin artmasi, inovatif triinlerin (ilag, tibbi cihaz vb.) gelisimine katki saglanmasi
gibi kazanimlarin bilinirligi artinlmalidir.

* Egitim ve Farkindalik Olusturma:

* Saglik profesyonellerinin dijital saglik ve veri kullanimi konusundaki farkindalik eksikliginin gideril-

mesi ve egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

* |CD kodlama sistemleri konusunda saglik profesyonellerinin egitim almasi ve bilinglendirilmesi
beklenmektedir.

* Yalnizca hizmet sunulan alanlarda degil, aragtirma laboratuvarlar gibi bilgi tireten merkezler-
de de biling eksikliginin giderilmesi dnemlidir.

* Veri Dogrulugu ve Etik Céziimler Geligtirme:

* Saglik verilerinin etik dogruluk agisindan valide edilmesi, tiniversiteler tarafindan akademik calis-
malarla desteklenmelidir.

* Avrastirmacilar, veriye erisimde hakkaniyetin saglanacag), etik ve kontrollii erisim modelleri (sorgu
sistemleri) gelistirmelidir.
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ODAK GRUP TOPLANTISI -3

Prof. Dr. Mesut Serdar Cekin

Tirk-Alman Universitesi

Hukuki Cerceve

"Degerli katiimailar,

Hukuki cercevedeki gereklilikleri iki ana baglikta 6zetlemek mimkinduir:

1. Mevcut Durumun lyilestirilmesi: Halihazirda daha rahat operasyonlar yapabilmemiz icin, anonim
ve psédonom veri gibi temel kavramlarin hukuki olarak netlestirilmesi ve kurumlarin mevzuat

uyumu konusunda birlikte konugabilmesi elzemdir.

2. Gelecek icin Altyapinin Kurulmasi: Bundan sonraki siirecte, veriyi sadece korumakla yetinme-
yip, ondan katma deger elde etmek temel amacimiz olmalidir. Bunun icin gerekli olan, hem bilgi
birikimini (know-how) hem de hukuki zemini iceren biitiinlesik bir altyapinin kurulmasi gerek-

mektedir.

Bu 6zel nitelikli ve mahrem verinin korunmasi esastir; dolayisiyla hukuki altyapinin kurgulanmasi stirecine
paralel olarak, gerekli teknik giivenlik altyapisinin da kurulmasi zorunludur. Ancak bu biitiinlesik yakla-

simla hukukun “engelleyici’ roltint, ‘mtmkiin kilici” role déndsttrebiliriz.”

Moderator: Veri Paylasiminda Ortak Céziim Arayisi
Sorunlarin Tanimlanmasi ve Cercevenin Belirlenmesi

Toplantida, saglik verilerinin paylasimina iliskin farkli opsiyonlarin tartigilmasi gerektigi ifade edildi. Ortak
bir cercevenin nasil cizilebilecedi ve coziim yollarinin neler olabilecedi tizerinde duruldu. Ozellikle idari hu-
kuk boyutu ve kamu kurumlarinin veri paylagimi stirecinde yasanabilecek sorunlarin degerlendirilmesinin

dnem tasidigi belirtildi.

Sektsrel Denge ve Veri Erigimi

Veriye erisim konusunda sektariin ihtiyaclari ile kamu kurumlarinin sorumluluklar arasinda bir denge kurul-

masi gerektigi vurgulandi. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) cercevesinde, verinin yalnizca ko-
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runmasinin yeterli olmadigi; ayni zamanda bu veriden katma deger elde edilememesi durumunda koruma

faaliyetinin tek basina bir anlam tagimayacag ifade edildi.

Veri Giivenligi ve Katma Deger Dengesi

Veriden katma deger elde edilirken veri giivenliginin de saglanmasi gerektigi; aksi takdirde paylasilan ve-
rinin hem giivenlik hem de ekonomik agidan risk olusturacag belirtildi. Bu nedenle hem giivenligi hem de

ekonomiyi gdzeten bir “orta yol un cizilmesi gerektigi dile getirildi.

Veri Ekonomisinin Canlandirilmasi

Turkiye'de saglik verisi &zelinde veri ekonomisinin canlandirlmasinin énemine dikkat cekildi. Bu stirecte
6zel sektor, akademi ve kamu temsilcilerinin bir araya gelerek ortak bir zeminde bulugmasinin gerekliligi
vurgulandi. Her kesimin kendi bakis acisini ve menfaatini ortaya koymasinin, ¢céziim yollarinin belirlenmesi

acgisindan faydali olacag ifade edildi.

Katilimai: Hukuki Sinirlamalar ve Ekosistemin Gelisimine Etkisi

KVKK Cercevesinde Sektérel Kisitlar

Toplantida, pazarlama ekiplerinin yenilik¢i fikirlerle geldiginde hukuk birimlerinin siklikla KVKK gerekcesiy-
le sinir koydugu ifade edildi. Bu durumun yalnizca pazarlama siireclerinde degil, genel olarak saglik veri-
lerinin kullaniminda da énemli bir engel olusturdugu belirtildi. Yasal cercevenin ¢ok kati olmasi nedeniyle

bazi birimlerin projeleri hayata gecirmekte zorlandig vurguland.

Veri Aktarimi ve Global Isleyiste Zorluklar

Verilerin yurtdisina aktarilmasina iligkin yasal diizenlemelerin sektérde buyik bir kisitlama yarattigi dile
getirildi. Global 6lcekte faaliyet gésteren firmalarda calisilmasa bile, bu kurallarin saglik ve gen verilerinin
kullanilmasinda ciddi bir engel teskil ettigi ifade edildi. Saglik ve gen verilerinin bircok faaliyetin temelini

olusturdugu, ancak mevcut mevzuat nedeniyle bu alanlarda ilerleme kaydetmenin giiclestigi belirtildi.

Anonimlegtirme Belirsizlikleri ve Klinik Arastirmalar Uzerindeki Etkisi

Gen verilerinde anonimlestirmenin cogu zaman masaya alinmadigi, dolayisiyla bu konunun hukuki an-
lamda bir gri alan yarattigi vurgulandi. Saglik verilerinin tam anlamiyla anonim hale getirilmesinin, &zellikle
tibbi ve klinik calismalarda verimliligi diistirebilecedi ifade edildi. Bu nedenle anonimlestirme ile bilimsel

fayda arasindaki dengeye dikkat edilmesi gerektigi dile getirildi.

Mevzuatta Giincellenme Ihtiyaci

Mevzuat tarafinda atilmasi gereken adimlarin bulundugu, mevcut diizenlemelerin ekosistemin geligsimini
sinirlandirdigi belirtildi. Bu alanda sesin daha fazla duyurulmasi gerektigi, anonimlestirme siireclerinin gii-

venilirligi ve kapsamina iligkin belirsizliklerin giderilmesinin biyiik nem tasidigi vurgulandi.
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Katilimci: Mevzuat Degisiklikleri ve Uygulamadaki Uyum Sorunlari

KVKK’da 2024 Degisiklikleri ve Serbestlesme

2024 yilinda yururluge giren KVKK degisiklikleriyle birlikte, yurt disina veri aktarimi konusunda daha liberal

bir yaklagim benimsendigi ifade edildi. Bu gelismenin, sektér acisindan olumlu bir adim olarak degerlen-
dirildigi belirtildi.
Diger Mevzuatlarda Giincellenme Eksikligi

Bununla birlikte, diger ilgili mevzuatlarin heniiz bu degisikliklere uyum saglayacak sekilde gtincellenmedigi

vurgulandi. Bu durumun, uygulamada celiskilere ve belirsizliklere yol actigji ifade edildi.

Veri Lokalizasyonu Komisyonu ve Uygulama Sorunlari

Veri lokalizasyonu politikalarinin gézden gecirilmesi amaciyla bir komisyon kurulmasinin kararlastinldig,
ancak bu komisyonun gecen yildan beri heniiz aktif hale gelmedigi belirtildi. Bu durumun, mevzuatin bi-

tincul sekilde ele alinmasini geciktirdigi dile getirildi.

Politika Onerileri ve Uyum Siirecinin Hizlandirlmasi

Veri lokalizasyonu gerektiren alanlardan biri olan saglik sektsrii basta olmak tizere, benzer alanlarda politi-
kalarin hizla giincellenmesi gerektigi dnerildi. Tim mevzuatin son degisikliklere uygun hale getirilmesinin

hem hukuki netlik hem de sektériin gelisimi agisindan énemli oldugu vurguland.

Katilimci: Yeni KVKK'nin Uygulamadaki Konumu ve Mevzuat Uyumsuzlugu

KVKK Reformu ve Kurumsal Aliskanliklar

KVKK reformu kapsaminda olusturulan bilim komisyonunda gérev alindigr ifade edildi. Reformla birlikte
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda énemli degisiklikler yapilmasina ragmen, diger pek cok mevzuat-
ta hentiz giincelleme gerceklestirimedigi belirtildi. Kamu kurumlarinin, kendi 6zel mevzuatlarini éncelikli
olarak uygulama egiliminde oldugu; bu durumun da yeni yasanin etkili bicimde hayata gecirilmesini en-

gelledigi vurguland.

Yeni Kanunun Uygulama Onceligi

Ozel kanunlarin genel diizenlemelere gére dncelikli olarak uygulanmasi gerektigi, ancak kurumlarin bu
konuda yeterince farkindalik géstermedigi dile getirildi. Bu durumun uygulamada karigikliklara ve bazi

alanlarda cifte standartlara yol actigji ifade edildi.

Eylem Plani ve Bakanliklar Arasi Yazismalar

Haziran 2024te Sanayi Bakanligi tarafindan aralarinda Saglik Bakanligi'nin da bulundugu pek ¢ok bakanli-

§a, kurumlara yazi génderildigi belirtildi. Bu yazida, eylem plani ciktilarindan biri olarak verinin yerellegtiril-
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mesinin ticari hayati olumsuz etkileyebilecegine dikkat cekildigi ve bu konuda dengeli bir mevzuat yaklasi-

mi gerektiginin vurgulandigi ifade edildi.

Mevzuat Taramasi ve Paylagilan Ciktilar

Bu kapsamda, KVKK reformu siirecini engelleyebilecek veya uygulamayi yavaslatabilecek diizenlemelerin
tespit edilmesi icin bir mevzuat taramasi yapildigi ve sonuclarin Sanayi Bakanligina rapor olarak iletildigi

belirtildi. Ancak bu raporun sonrasinda ne tiir adimlar atildigina iliskin gtincel bir bilgiye ulagilamadigi ifade

edildi.

Katilimci: Veri Saklama Siirelerinde Celiskili Uygulamalar

Denetimlerde Kargilasilan Farkhliklar

Saglik verilerinin saklanma stireleri konusunda kurum ici hukuk birimleriyle yasanan farkli yorumlamalardan

kaynakli sorunlara dikkat cekildi. Saglik verilerinin, iceriginde &zel nitelikli kisisel veriler bulunmasi nedeniyle

KVKK kapsaminda daha siki kurallara tabi oldugu ifade edildi.

Saklama ve imha Siireleri Arasindaki Uyusmazlik

Sézlegme siirelerinin sona ermesinin ardindan verilerin imha edilmesi veya maskeleme siireclerinin devre-
ye alinmasinin gerekliligine ragmen, hasta verilerinin tibbi zorunluluk nedeniyle daha uzun siire saklanmasi
gerektigi belirtildi. Bu durumun, denetimlerde celiskili degerlendirmelere ve uygulamalarda belirsizliklere

yol actigr dile getirildi.

Mevzuatlar Arasi Uyum Eksikligi

KVKK hikiimleri ile saglik mevzuatinda yer alan veri saklama stirelerinin birbiriyle tam olarak érttismedig,
dolayisiyla bu durumun kurumlar agisindan yénetimsel zorluklar dogurdugu vurgulandi. Mevzuatlarin bir-
biriyle uyumlu hale getirilmesinin ve acik rehberlik saglanmasinin stirecin etkinligi agisindan kritik 3neme

sahip oldugu ifade edildi.

Katilimci: Yatay Diizenleme Niteligi ve Sektorel Spesifiklik Eksikligi

KVKK’nin Yatay Yapisi ve Sektérel Sorunlar

KVKK’nin yatay bir diizenleme olarak tim sektérleri kapsadigi ve bu nedenle sektérel farkliliklar tam
olarak dikkate alamadigi ifade edildi. Denetim ve diizenleme siireclerinde, sektérlere 6zgi ihtiyac ve men-

faatlerin géz ardi edilebildigi vurgulandi.

Uluslararasi Ornekler ve Uzmanlagmis Yapilar

Italyan Veri Koruma Otoritesi dreginde oldugu gibi, farkli sektérlere dzel birimler (8regin finans veya
saglik masalarr) kurularak uzmanlagmanin saglandigi belirtildi. Bu modelin, denetimlerin daha etkin ve sek-

tériin dinamiklerine uygun sekilde yurttilmesini kolaylastirdigyi ifade edildi.
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Davranig Kurallari Modelinin Onemi

Sektorlerin kendi i¢ denetim mekanizmalarini olugturabilmeleri icin davranis kurallari sisteminin Tirkiyede
de hayata gecirilmesi gerektigi dile getirildi. Bu sayede, her sektériin kendi yapisina uygun kurallar belirle-

yebilecegi ve uygulamada daha net bir cerceveye sahip olacagi belirtildi.

Yabanci Uygulamalardan Ornekler

Almanyadaki sigorta sektériinde yiriirlikte olan davranis kurallarn rnedi paylagildi. Bu sistemde, sektér-
deki tuim sirketlerin belirlenen kurallara uyum taahhtidii verdigi ve bu sirketlerin kamuya acik bicimde liste-
lendigi ifade edildi. Bu modelin, sektérel denetim siireclerinde giivenilirligi artirdigi ve tim paydaslar icin

seffaflik sagladigg vurguland.

Sigorta Sektériinde ¢ Denetim Kiiltiiriiniin Gelisimi

Sektsriin kendi icinde giiclii bir denetim mekanizmasi olusturduguna dikkat cekildi. Turkiye Sigorta Birligi
(TSB) érneginde oldugu gibi, sigorta sirketlerinin birbirlerini belirli kurallar cercevesinde denetledigi belir-
tildi. Bu sistemde bir sigorta sirketinin bagka bir sirkete karsi belirli taahhtitlerde bulundugu ve ardindan bu
taahhutlerin yerine getirilip getirilmediginin yine sektér icinden gelen temsilciler tarafindan kontrol edildigi
soylendi. Bu uygulamanin hem rekabet hem de sorumluluk bilincini artirarak sektérde dengeleyici bir giic

olusturdugu belirtildi.

Kurumlar Arasi lletisimin Onemi

Ancak by ve sistematik sorunlar ortaya ciktiginda devreye Kisisel Verileri Koruma Kurumu (KVKK) nun
girdigi sdylendi. KVKK’nin miidahalesi, ilgili kurumun akreditasyonunu riske atabildigi icin sektérdeki pay-
daslarin bu noktaya gelmeden &nce sorunlari kendi aralarinda ¢6zmesinin biyiik dnem tasidig kaydedildi.
Bu nedenle, sigorta sirketleri ile diizenleyici kurumlar arasindaki iletigimin stirekli ve acik tutulmasinin, sek-

tériin strdurdlebilirligi acisindan kritik oldugu ifade edildi.

Sektdrel Dayanisma ve Sorumluluk Bilinci

Katilimcilar, bu i¢ denetim sisteminin yalnizca bir kontrol araci olarak degil, ayni zamanda sektérel daya-
nismayi giiclendiren bir unsur olarak da islev gérdigiini vurguladi. Sigorta sirketleri arasindaki kargilikls
denetim ve seffaflik kiiltiirti, sektérde gtiven ortamini pekistirirken, olasi krizlerin de kurum digi miidahaleye

gerek kalmadan yénetilmesine katki sagliyor.

Sigorta Sektériinde Saglik Verilerine Erisim ve Mevzuat Uyumsuzlugu Tartigildi

Sektérde hazirlanmakta olan iyi uygulamalar rehberinin kapsaminin, mevcut sorunlari ¢6zmekten ziyade
drnek uygulamalari paylasmaya yénelik oldugu belirtildi. Ancak, rehberin disinda kalan bazi bagliklarin sek-
tériin surdirilebilir isleyisi acisindan kritik 6nemde oldugu vurgulandi. Bu kapsamda, sigorta sirketlerinin

saglik verilerine erisiminde yasanan diizenleyici sorunlar giindeme getirildi.
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Katilimci: Sigorta Sektérii Acisindan Veriye Erisim Bazi Noktalarda Zorunluluk

Saglik ve Hayat Sigortalarinda Veriye Erisim ihtiyaci

Sigorta sektori temsilcileri tarafindan, saglik sigortacilarinin saglik verilerine erisim talebinin uzun stiredir
tartisma konusu oldugu ifade edildi. KVKK diizenlemeleri kapsaminda agik riza uygulamalarinda ilerleme

kaydedildigi, ancak hayat sigortalari acisindan benzer sorunlarin devam ettigi dile getirildi.

Hayat sigortacilarinin da vefat eden sigortalilara iliskin tazminat siireclerinde saglik verilerine ihtiyag duy-
dugu; bu veriler olmaksizin hayat genel sartlarindaki istisnalarin degerlendirilemedigi belirtildi. Bu nedenle,
veriye erisimin bir tercih degil, tazminat ytkimliltklerinin yerine getirilebilmesi agisindan bir zorunluluk

oldugu vurguland:.

Uygulamadaki Celiskiler ve Yetki Karmasasi

Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Yénetmelik'te, Saglik Bakanligyi tarafindan cikarilan ve élen kisilere
ait verileri diizenleyen bir hitkim bulundugu, sigorta sirketlerinin bu maddeye dayanarak SGK il miidiir-
|iklerine bagvuruda bulunduklari ifade edildi. Ancak SGK il miidirliklerinden alinan yanitlarin, s6z konusu
diizenlemenin kendi mevzuatlarinda yer almadig yéniinde oldugu, bu nedenle mahkeme karari olmadan
veri paylagiminin yapilmadiginin alti ¢izildi. Bu uygulama nedeniyle, sigorta sirketlerinin tazminat bagvuru-

larina belirlenen siireler icinde yanit veremedigi ve stireclerin kilitlendigi aktarildi.

Diizenleyici Kurumlar Arasinda Uyum Eksikligi

Sektar temsilcileri, Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK) tarafindan
belirlenen “&miir boyu yenileme garantisi” uygulamalari kapsaminda bazi verilerin uzun siire saklanmasi-
nin zorunlu hale geldigini hatirlatti. Buna karsin, KVKK'da éngériilen saklama siirelerinin bu yukumlilikle
celistigi dile getirildi.

Bu durumun, sigorta sirketlerini hem KVKK hem de diger bakanlik diizenlemeleri arasinda sikigmis hale
getirdigi, kurumlar arasi uyumsuzluk nedeniyle uyum saglama cabalarina ragmen is stireclerinin tikanabil-
digi belirtildi. Son olarak, sektdriin mevcut durumda hangi otoriteye bagvurmasi gerektigi konusunda dahi

net bir yénlendirme bulunmadig ifade edildi.

Katilimci: Saglik Verilerinin Yénetiminde Muhatap Eksikligi ve Yénetisim Sorunlari

Muhatap Bulunmamasi Belirsizlik Yaratiyor

Toplantida saglik verilerinin korunmasi ve paylasiminda yasanan yénetisim sorunlarinin, uygulamada kargi-
lagilan en biytik engellerden biri oldugu ifade edildi. Kurumlar arasinda bu alanda yetkili ve bilgi sahibi bir

muhatabin bulunmamasinin, sektérde ciddi belirsizlikler yarattigi vurgulandi.

Yénetisimde Bilgi Eksikligi ve Yorum Farkhiliklar:

Kisisel Verileri Koruma Kurumu'na (KVKK) bagvuruldugunda, farmakovijilans veya klinik aragtirmalar gibi

saglik alanina 8zgu konularin yeterince bilinmedigi, hatta kimi zaman tanimlanamadigr belirtildi. Uluslara-
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rasi uygulamalara dair bilgi eksikliginin, yorumlarin yalnizca kanun metninin ¢iplak icerigi tizerinden yapil-

masina neden oldugu ifade edildi.

Bu nedenle ayni konuda g farkli hukuk birosu veya akademisyenle calisildiginda dahi ¢ ayrn mitalaa

alinabildigi, bu durumun uygulamada biiytk kangiklik yarattigr aktarldi.

Sektsrel Uzmanlagma ve Desk Yapilanmasi ihtiyaci

Bu sorunlarin ¢éziimdi icin, saglik sektérini ve dinamiklerini bilen bir muhatabin varliginin kritik énemde
oldugu vurguland. Italyadaki veri koruma otoritesinde oldugu gibi “desk” yapilanmasiyla, saglik gibi kar-

magik sektorler icin ézel birimlerin kurulmasinin sektérel ihtiyaclara daha uygun ¢éziimler getirebileced

belirtildi.

Ozel sektsriin de saglik verisinin birincil veya ikincil kullaniminda bagvurabilecedi, soru sorabilecegi ve

yonlendirme alabilecegi bir muhatabin bulunmasinin 8nemine dikkat cekildi.

lyi Uygulama Ornegi: Klinik Aragtirmalarda Etkin Yénetisim
Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Klinik Arastirmalar Daire Baskanligrnin bu anlamda iyi isle-

yen bir érnek olusturdugu belirtildi. Kurumun, klinik aragtirma sirketleriyle diizenli olarak ti¢ ayda bir top-

lantilar gerceklestirdigi, e-posta veya dogrudan iletisimle sorulara hizli geri dénis sagladigy ifade edildi.

Bu modelin hem iletisimi kolaylastirdigi hem de aragtirmalarin sirekliligini gtivence altina aldigi aktarildi.
Benzer bir yapilanmanin saglik verilerinin toplanmasi, paylagiimasi, kullanimi ve transferi siireclerinde de

hayata gecirilmesinin kritik oldugu vurgulandh.

Yénetigsimde Orta Yol Arayisi

Son olarak, saglik verilerinin yalnizca korunmasi degil, ayni zamanda bilimsel ve klinik aragtirmalar gibi
alanlarda etkin bicimde y&netilmesi gerektigi ifade edildi. Ancak, muhatap eksikligi nedeniyle sektériin
yonetisim stirecinde sikistigi, muhatap bulunsa dahi siklikla “KVKK buna izin vermez” gibi kati yaklagimlarla
kargilagildigi dile getirildi.

Bu noktada, veri koruma ve veri kullanim dengesi acisindan orta yolun bulunmasi ve bu siireclerin yéneti-

sim agisindan daha islevsel hale getirilmesinin gerekliligi vurguland.

Katilimci: Saglik Verilerinde Dijitallesme ve Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka ve Dijitallesen Projelerin Saglik Verisine ihtiyaci

Saglik sektoriinde yapay zeka ve dijital doniisiim projelerinin artan gerekliligine vurgu yapildi. Ozellikle
ilag sektdriinde yiritilen her projenin dogrudan veya dolayli bicimde saglik verisine temas ettigi belirtil-
di. Ancak bu durumun, mevcut veri koruma ve yerellestirme yikimltlikleri nedeniyle uygulamada ciddi

zorluklar dogurdugu ifade edildi.
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Yerellestirme Zorunlulugu ve Bulut Sistemleri Arasindaki Celigki

Bir yandan verilerin yerel sunucularda saklanma zorunlulugu bulundugu, diger yandan ise ilag sektériintin
son derece siki regiilasyonlara tabi oldugu belirtildi. Bu durumun, bulut tabanli sistemlerin kullanimini sinir-
ladigi ve dijitallesme hizini dustirdiigu dile getirildi.

Buna karsilik, finansal teknoloji sirketlerinin benzer regtilasyonlara ragmen dijital déntisimde daha hizli
hareket ettikleri, hatta yurt disi veri aktarim siireclerinde bankacilik mevzuati ve misteri sirn kapsamina
ragmen kendilerini kismen muaf tutabilecek yapilar olusturduklari rnek gésterildi. Saglik sektériinde ise

hem kamu hem &zel tarafin bu konuda yeterince aksiyon almadigi ifade edildi.

Uzaktan Saglk Bilgi Sistemi Diizenlemesi ve Mevzuatsal Engeller

Yeni yurtrlige giren Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi diizenlemesinin vizyoner bir adim oldugu, ancak meveut
kilavuzlarda halen kati hitkiimler bulundugu belirtildi. Ozellikle uygulamada uygun olabilecek bazi dijital
coziimlerin (6rnedin easy login sistemlerinin) mevcut kilavuz kapsaminda acikca yasaklanmig olmasinin,
dijitallesmenin éntinde ciddi bir engel olusturdugu ifade edildi.

Bu durumun yalnizca 6zel sektériin risk istahiyla aciklanamayacag, asil sorunun mevzuatin giincellen-
memesi ve gri alanlara yer birakmamasi oldugu vurgulandi. Mevcut kilavuzlarin dijital uygulamalardaki

gelismelere paralel sekilde esnetilmesi gerektigi dile getirildi.

Bulut Sistemlerinde Akreditasyon Onerisi

Katiimailar, bulut sistemleri kullaniminda tamamen serbestlik yerine, belirli kriterleri karsilayan platform-
larin akredite edilmesi énerisini gtindeme getirdi. Bu sayede hem veri giivenligi hem de dijitallesmenin
éninin acilabilecegi ifade edildi.

Tipki belirli platformlar tizerinden uzaktan gériisme yapilmasina izin verilmesi gibi, secili bulut sistemlerinin

de akreditasyonla yetkilendirilebilecegi bir modelin mevzuata entegre edilmesi énerildi.

Akredite edilecek akt&rlerin kimler olacagina iliskin tartismada, genel egilimin Turkiye merkezli veya Tirki-
ye'de sunucusu bulunan firmalarin tercih edilmesi yéniinde oldugu belirtildi. Ancak, yabanci ortakli yapila-

rin da Turkiyede faaliyet géstermeleri durumunda bu kapsama alinabilecegi ifade edildi.

Mevzuatin Dijital Déniisiimle Uyumlastirilmasi Gerekliligi

Sonug olarak, mevcut mevzuatin dijitallesme ve yapay zekd uygulamalarina ayak uyduramadigy, saglik
verisinin korunmasi ile kullaniminin dengelenmesi gerektigi vurgulandi. Bu kapsamda, secici akreditasyon

modeliyle gtivenligi saglanmus dijital altyapilarin éniintin acilmasi ve inovasyonun desteklenmesi gerektigi

ifade edildi.

Dijital Saglikta Rekabet ve Mevzuat Uyumsuzlugu

Toplantida, mevcut diizenlemelerin Turkiye nin saglik sektdriint uluslararasi rekabette geride biraktigi ifa-
de edildi. Katilimcilar, Saglk Bakanliginin saglik turizmini tegvik ederek Tirkiye'yi uluslararasi alanda én

plana cikarmaya calistigini; ancak diger taraftan mevcut yasal engellerin, bu hedeflerle celisen bir durum
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yarattigini vurguladi. Ozellikle dijital saglik uygulamalarinda mevzuatin belirsizligi ve idari denetimin net-

lestirilmemesi, sektériin gelisimini sinirlandiran dnemli bir unsur olarak degerlendirildi.

Uluslararasi Rekabet Acisindan Dezavantaj

Saglik verilerinin yénetimi ve dijital uygulamalardaki kisitlamalarin, Turkiye'nin dijital saglik alaninda rekabet
glictini olumsuz etkiledigi belirtildi. Katiimcilar, saglik turizmi kapsaminda yurt digindan hasta cekmeye
calisan bir tilkenin, ayni zamanda kendi ic mevzuatiyla 6zel sektérii kisitlamasinin hukuk politikasi acisindan
da bir celiski yarattigini dile getirdi. Bu durumun yalnizca sektériin degil, Tarkiye'nin uluslararasi saglik hiz-

metlerindeki konumunun da zayiflamasina neden oldugu ifade edildi.

Telekomiinikasyon ve Bulut Bilisimdeki Hukuki Bosluklar

Dijital saglik uygulamalarinin geligsimini etkileyen bir diger unsurun da telekomiinikasyon ve bulut biligim
alanlarindaki diizenleme eksiklikleri oldugu belirtildi. Bugiine kadar bulut bilisimle ilgili kapsamli bir teleko-

minikasyon regiilasyonunun tamamlanmamis olmasinin énemli bir eksiklik oldugu vurgulandi.

Bu alanda farkli kurumlarin (BTK, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi gibi) kendi tanimlarini gelistirmesi nede-
niyle ortak bir hukuki cerceve bulunmadigi ifade edildi. Ozellikle BTK'nin bulut sistemlerine iliskin tanimla-

ma ve diizenleme calismalarinin bekleniyor olmasinin, sektérdeki belirsizligi artirdigyi belirtildi.

Biitiinciil Bir Bilisim Politikasi Gerekliligi

Son olarak, mevcut durumun yalnizca saglik verilerini degil, bilisim ekosisteminin tamamini etkiledigi ifade
edildi. Katilimailar, bulut biligim, veri gtivenligi ve dijital saglik sistemleri arasindaki hukuki bogluklarin bir-

birini besledigini, bu nedenle buttincul bir bilisim politikasi olusturulmasinin zorunlu oldugunu dile getirdi.

Bu politik cercevenin olusturulmasiyla hem giivenlik standartlarinin hem de dijital déntstimiin sinirlarinin
netlesecedi, bdylece saglik sektériintin ulusal ve uluslararasi dizeyde daha rekabetci bir konuma taginabi-

lecegi vurgulandi.

Katilimci: Veriye Erisim ve Klinik Arastirmalardaki Zorluklar

Veri Talebinde Yasanan Giigliikler

Klinik aragtirmalar kapsaminda veriye erisim konusunda cesitli gticlikler yasandigi ifade edildi. Arastirma,
Uriin gelistirme, tazminat hesaplama ve istatistik olusturma gibi stireclerde hastanelerden veya Saglik Ba-
kanlig'ndan veri talep etmenin zor oldugu belirtildi. Bu durumun, arastirma faaliyetlerinin yiritilmesini ve

klinik calismalarin ilerlemesini snemli dlciide kisitladigi vurguland..

Aktiierya Hesaplamalarindaki Giincellik Sorunu

Ozellikle bedensel zarar tazminatlari ve yasam beklentisi hesaplamalarinda kullanilan aktierya verilerinin
uzun stire giincellenmemis olmasi ele alindi. Turkiye'de birkac yil 8ncesine kadar 1930'larda Fransada ge-
listirilen ortalama yasam hesaplama y&énteminin kullanildigi, bu yéntemin ancak yakin zamanda giincelle-
nerek yasam beklentisinin 65 yagin biraz tizerine cikarildigi belirtildi.
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Istatistiksel Calismalar icin Veri Ihtiyaci

Istatistiksel analizler ve aktiierya hesaplamalarinin giivenilir veri tabanlarina erisim gerektirdigi, bu nedenle
veri paylagiminin ve erisiminin klinik aragtirmalar kadar sigortacilik ve tazminat stirecleri icin de kritik 5nem
tasidigyi ifade edildi. Katilimcilar tarafindan istatistiksel hesaplamalarin dogrulugunun artinlabilmesi icin veri

paylasim streclerinin iyilestirilmesi gerektigi vurguland.

Katilima: llag Sektsriinde Veriye Erisim Sorunlari

Veri Erisiminin Zorluk Derecesi

llag sektrii acisindan veriye erisimin oldukca giic, hatta cogu zaman imkansiza yakin oldugu ifade edildi.
Klinik veri platformlar kurulacagi veya veri temelli projeler yiriitilecedi zaman, gerekli izin ve stireclerin
uzun yillara yayilan bir prosediire déniistigi belirtildi. Bu stirecte yapilan gériismelerin ve projelendirme

calismalarinin yogun emek gerektirdigi, buna ragmen ilerlemenin oldukca yavas oldugu dile getirildi.

iletisim ve Koordinasyon Eksiklikleri

Sektoriin karsilastigr snemli sorunlardan birinin de ilgili kurumlarla etkin iletisim kuramamak oldugu belirtil-
di. Veri paylagimi stireclerinde karsi tarafta ayni dili konugan, benzer bakis agisina sahip muhatap bulmanin
zor oldugu vurgulandi. Bu durumun, projelerin hedefledigi amaca ulagmasini giiclestirdigi ve cogu zaman

ihtiyacin gtincelligini yitirmesine yol actigi ifade edildi.

Devlet Denetiminde Veri Alani Olugturulmasi

Yalnizca veri koruma degil, European Health Data Space (EHDS) diizenlemesiyle birlikte devlet deneti-
minde bir veri alani olusturulmasi konusu da giindeme getirildi. Bu tiir girisimlerin belirli riskler icermekle
birlikte tamamen ulagilamaz olmadigi, ancak devlet gézetiminde ve taahhiitlere bagl sekilde yiritilmesi

gerektigi ifade edildi.

Katilimai: Veri Paylasimi, Taahhiit Mekanizmalari ve Ortak Veri Havuzlar

Giivenlik Altyapisinin Saglanmasi ve Kullanici Taahhiitleri

Veri paylagimi stireclerinde giivenlik altyapisinin olugturulmasinin temel kosul oldugu vurgulandi. Gerekli
teknik gtivenlik nlemleri saglandiktan sonra, veri kullanicisinin belirli taahhiitlerde bulunarak sisteme kayit
olmasi gerektigi ifade edildi. Kullanicinin veriyi yalnizca belirlenen amag dogrultusunda kullanacagina ve

gerekli gtivenlik 8nlemlerini uygulayacagina dair ytkiimliltk altina girmesi gerektigi belirtildi.

Ortak Veri Havuzlarindan Yararlanma Modeli

Bu cercevede, kullanicilarin gerekli taahhitleri verdikten sonra ortak veri havuzuna erisim saglayabilmesi,
ihtiyac duydugu veriyi cekip triin gelistirme veya arastirma faaliyetlerinde kullanabilmesi &nerildi. Bu saye-
de hem katma deger tiretilmesi hem de elde edilen verinin ekonomik ve bilimsel ciktilara dénustiiriilmesi-

nin miimkiin olabilecegi ifade edildi.
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Avrupa Birligi Uygulamasi ve Tiirkiye Icin Olasi Model

Avrupa Birligi'nin bu ydnde bir adim atarak saglik verisiyle baglattigji stireci finans verisiyle stirdiirmeyi plan-
ladigr belirtildi. Ttrkiye agisindan da benzer bir modelin uygulanabilir olup olmayacagi tartismaya acild.
Bu noktada, idare hukukunun belirleyici olacag, yani kamu idaresinin elindeki veriyi hangi sartlar altinda

paylasabilecegi veya paylagamayacaginin hukuki cercevede netlestirilmesi gerektigi vurguland..

Anonimlegtirme ve Kimliksizlegtirme Dengesinin Saglanmasi

Saglik verilerinin anonimlestirilmesi ile kimliksizlestirilmesi arasindaki farkin uygulamada karma-
saya yol actig belirtildi. Kimliksizlegtirme siirecinde yillara ve tarihlere iligkin verilerin kaldirilmasi
gerektiginin ifade edildigi aktarildi. Bu durumun, 6zellikle genetik verilerde ve uzun dénemli aragtir-
malarda bilimsel fayday: sinirlayabilecegi vurguland..

Bu nedenle, tiim verilerin ayni koruma diizeyine tabi tutulmamasi gerektigi, alt kategoriler olugturula-
rak her birine gereksinim diizeyine uygun koruma énlemleri tanimlanmasinin daha islevsel olacag
énerildi. Ayrica, belirli veri kategorileri icin ek taahhiit mekanizmalariyla paylasimin miimkiin kilinmasi
gerektigi ifade edildi.

Fayda-Zarar Dengesi ve Kamu Yarari Yaklagimi

Toplum sagligina hizmet eden bilimsel calismalarin kigisel veri ihlali riskine karsi tamamen engel-
lenmemesi gerektigi vurgulandi. Diinya capinda fayda saglayabilecek bir ilacin geligtirilmesinin, miinferit
bir kisisel veri ihlali riskinden daha éncelikli oldugu yéniinde géris bildirildi.

Buna bagli olarak, veri paylagimina kamu yarar ekseninde yaklagilmasi gerektigi, kamu idaresinin bu
kapsamda belirli kosullar altinda veri paylasimina yetkili olabilecegi ifade edildi.

Yapay Zeka Sistemlerinin Veri i§|eme Riskleri

Yapay zeka sistemlerinin veri isleme siireclerinin seffaf olmamasinin kisisel verilerin korunmasi-
ni giiclestirdigi dile getirildi. Yapay zeka teknolojilerinin kullaniminin giderek arttigj, buna ragmen bu
sistemlerin veriyi nasil islediginin cogu zaman bilinmedigi, dolayisiyla kisisel verilerin korunmasinin
pratikte giderek imkansizlagtigi belirtildi.

Bu nedenle, yapay zekd uygulamalarinda fayda-zarar analizi yapilmas, kisisel veri ihlali riskinin “en kot

senaryo’ cercevesinde degerlendirilmesi gerektigi vurgulandi.

Mevzuatin Esneklegtirilmesi Geregi

Mevcut mevzuatin fazla korumaci bir yaklagim sergiledigi, bunun da inovasyonu, is gelistirmeyi ve eko-
nomik biytimeyi sinirladigyi ifade edildi. Turkiye'nin tamamen ABD modelinde oldugu gibi serbest bir
yaklasimi benimsememesi, ancak Avrupa Birligi sisteminin de asiri kati bir sekilde uygulanmamasi gerektigi
vurguland.
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Ozellikle saglik sektdriinde, teshis ve tedavi stireclerinin étesinde ilag ve tibbi cihaz gelistirme calismala-

nnin da kisisel verilere ihtiyac duydugu, bu nedenle mevzuatta gereken esnekligin saglanmasinin elzem

oldugu ifade edildi.

Konugmanin sonunda, bu esnekligin yalnizca ydnetmeliklerle gecistirilmeyip dogrudan kanun diizeyinde
dizenlenmesi gerektigi, en azindan saglik verilerine iliskin temel bir hikmiin ilgili kanuna eklenmesinin

uygun olacagi belirtildi.

Katiimai: Hukuki Cerceve ve Kisisel Verilere Iliskin Ozel Diizenlemeler

Anayasal ve Kanuni Hiyerarsi

Kisisel verilerin paylagimina iliskin diizenlemenin anayasa hikmii dogrultusunda kanunla yapilmasi gerekti-
i vurgulandi. Daha alt hukuki diizenlemelerle (6rnegin sadece ydnetmeliklerle) temel paylagim yetkisinin

degistirilemeyecegi belirtildi.

Ozel Kapsamli Veri Gruplari ve istisnalar

Bazi veri tirlerinin (gtivenlik birimlerine ait veriler, devlet biytiklerinin verileri vb.) &zel koruma altinda ol-
dugu ifade edildi. Cumhurbaskanligi kararnameleri ve diger diizenlemeler yoluyla, ytiksek yargi organlari,
ust diizey kamu gorevlileri ve ticlincti dereceye kadar hisimlari gibi kisilere iliskin verilerin kapsam disi bi-
rakildigy aktanldi. Bu kapsam digi birakma uygulamalarinin, genel veri paylagim rejiminden ayrigtirilmis ézel

dizenlemeler olusturdugu belirtildi.

Uygulamadaki Karmagiklik ve Yénetim Giigliikleri

Mevcut diizenlemelerin karmasik ve parcali oldugu, bu nedenle uygulamada ortaya cikan belirsizliklerin
ve yorum farkliliklarinin ¢ikigi zorlastirdigi vurgulandi. Farkli veri tirrleri icin ayr korunma dereceleri ve buna

bagli sarth paylasim mekanizmalarinin netlegtirilmesinin gerekliligi belirtildi.

Céziim Yaklagimlari (Oneriler)

Temel hitkiimlerin kanun diizeyinde acikca belirlenmesi; paylasim kosullarinin ve istisnalarin kanunda gos-
terilmesi dnerildi. Ozel veri kategorilerinin acikca tanimlanmasi ve bu kategorilere yénelik ayn koruma ve
paylasim prosedirlerinin olusturulmasi &nerildi. Karmasik hukuki yapinin sadelestirilmesi amaciyla kural
koyucular arasinda koordinasyonun giiclendirilmesi gerektigi vurgulandi. Kamu yarari degerlendirmesinin

seffaf slctitlere baglanarak idarenin veri paylagim yetkisinin hukuki giivenceye kavusturulmasi gerektigi

ifade edildi.

Katilimai: Veri Anonimlestirme ve Acik Veri Déngiisiindeki Zorluklar

Anonimlegtirmenin Sinirliliklari Uzerine

Anonimlestirme ve kimliksizlestirme stireclerinin sanildigi kadar basit olmadig ifade edildi. Bir ilde belirli

bir meslek hastaligindan yalnizca bir kisinin etkilenmesi gibi durumlarda, sadece rakam paylasmanin dahi
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kisisel verinin ifsasina yol acabilecedi vurgulandi. Bu nedenle, konunun dikkatli degerlendirilmesi gerektigi

belirtildi.

Veri Déngiisiindeki Eksiklikler

Mevzuatin genellikle verinin “toplanma” agamasina odaklandig, ancak “cikis” noktasinda yani verinin pay-
lagimi ve yeniden kullaniminda sorunlar yasandigi ifade edildi. Agik veri déngistintin bu nedenle tamam-

lanamadigi dile getirildi.

Avrupa Konseyi Yaklagimi ve Saglik Sektsrii Istisnalar:

Acik veri konusunun Avrupa Konseyi sézlesmeleri cercevesinde ele alinabilecedi, bu kapsamda saglik sek-
tord ézelinde acil durumlara ¢éziim sunabilecek bir cerceve model gelistirilebilecegi belirtildi. Bununla
birlikte, toplum saghgi gibi alanlarda mevcut diizenlemelerde istisna hiikiimlerinin yer aldigi, ancak bu istis-

nalarin acik veri yaklasimina dogrudan kapi acacak sekilde yorumlanmasinin miimkiin olmadigi ifade edildi.

Katilimci: Saglik Verilerinin Paylagimi, Olcme ve Uluslararasi Rekabet

Saglik Turizmi ve Veri Kullanimindaki Celigkiler

Saglik turizmi hedeflerinin, mevcut veri paylagimindaki sinirlamalarla celistigi ifade edildi. Turkiye'nin saglk
turizmi alaninda uluslararasi rekabet giiciini artirmaya calistigi, ancak saglik verilerinin toplanmasi ve pay-

lagimina iligkin kisitlarin bu cabalar engelledigi dile getirildi.

Hastanelerde istatistiksel degerlendirmeler amaciyla bircok farkli sistem tizerinden verilerin cesitli kurum-

lara génderildigi, buna ragmen sektérel slcekte bitiincil bir veri altyapisinin olugturulamadig belirtildi.

Ulusal Veri Eksikliginin Uluslararasi Degerlendirmelere Etkisi

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin élcme olmadan iyilestirmenin mimkiin olamayacagr vurguland..
Uluslararasi akreditasyon siireclerinde kurumlarin “benchmark” yapmalarinin zorunlu oldugu, ancak Turki-
ye'deki veri eksikligi nedeniyle hastanelerin kendi performanslarini bagka tlkelerin verileriyle karsilastirmak
zorunda kaldiklarr aktarild).

Amerika gibi tlkelerde hasta memnuniyet anketi sonuclarinin referans olarak kullanildigi, oysa Tirkiye'de
benzer kapsamda verilerin sistematik bicimde toplanmadigi ve bu durumun saglikl bir kiyaslama yapilma-

sini engelledigi ifade edildi.

Kiiltiirel Farkliliklar ve Uyum Sorunlari

Yurt disi kaynakli anketlerin ve veri setlerinin, kilttirel ve cografi farkliliklar nedeniyle Tirkiye icin dogrudan
gecerli olmadigi belirtildi. Bu nedenle tlkeye 6zgii veri temelli 8lcme araclarinin gelistirilmesi gerektigi

vurguland..
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lyi Uygulama Modellerine Uyum Gerekliligi

Avrupa Birligi tlkeleri ve diger gelismis saglik sistemlerinin de kendi veri koruma yasalarina (KVKK ve
GDPR benzeri siireclere) sahip olduklar hatirlatilarak, Tirkiye'nin bu alanda iyi uygulama érneklerinden
faydalanabilecegi ifade edildi. Bu modellerin bilindigi, ancak uygulama noktasinda eksikliklerin bulundugu
dile getirildi.

Katilimai: Veri Yénetigimi ve Avrupa Birligi Uygulamalar

Gelecege Yonelik Hedef Eksikligi

Oturumlarda genel olarak ge¢cmis uygulamalarin ele alindigi, ancak gelecege iliskin net hedeflerin ortaya
konmadigi ifade edildi. Katiimcr agisindan, tartigmalarin vizyoner bir bakig agisindan yoksun oldugu vur-

guland..

Avrupa Birligi Veri Yonetisimi Yaklagimi

Avrupa Birliginin veri yénetisimi taslaginin kamu kurumlar agisindan oldukca detayl diizenlemeler icerdi-
gi belirtildi. European Data Space cercevesinde, “European Single Access Point (ESAP)” benzeri bir yapi-
nin olusturulacag, kurumlarin bu sisteme lisanslama ve ticretlendirme esasina gére dahil olacagi aktarildi.

Bu durumun oldukga karmagik ve maliyetli bir mekanizma getirdigi ifade edildi.

Kamu Kurumlarinin Uygulama Zorluklari

Diizenlemede kamu kurumlari icin paylagimin zorunlu olmadigi, ancak paylagim yapilacaksa belirlenen
tim kriterlere uyulmasi gerektigi hatirlatildi. Bu durumun, kaynak ve personel yetersizligi bulunan kamu
birimleri agisindan caydirici oldugu, bircok kamu kurumun da bu yukiimlliklerin altina girmek istemedigi
dile getirildi.

Diizenlemelerin Etkinligi Uzerine Degerlendirme

Avrupa Birliginin Data Act ve Data Governance Act gibi diizenlemelerinin uygulamada etkisiz kaldig,
“6lt dogmus” diizenlemeler olarak nitelendirilebilecedi belirtildi. Ayrica tiim bu cerceveler icinde GPR'nin

(General Data Protection Regulation) dncelikli oldugu vurgulandi.

Katilima: Kisisel Veri Kavraminin Sinirlari ve Uygulama Zorluklar

Anonim ve Sinonim Veriler Uzerine

Anonim veya sinonim verilerin kisisel veri sayilip sayllmayacadi konusundaki tartismalarin halen stirdtigi
belirtildi. Avrupa Adalet Divaninin gectigimiz ay verdigi kararda, belirli kosullar altinda sinonim verilerin

kisisel veri olarak degerlendiriimeyebilecegine hikmettigi aktarild..
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Mevzuatin Giincelligi ve Siiregelen Tartigmalar

Mahremiyet ve kisisel verilere iliskin mevzuatin Avrupada yaklasik 50 yildir yiriirlikte oldugu, ancak hala
“kisisel veri nedir, ne degildir” sorusuna net bir cevap bulunamadigi vurgulandi. 1970’lerden bu yana yiriir-

likte olan diizenlemelerin giinimiiz kosullarina tam olarak cevap veremedigi ifade edildi.

Yasama ve Uygulama Arasindaki Bogluk

Avrupa Birliginde de kanun koyucunun bu konudaki sorumlulugu uygulayicilara devrettigi, mevzuatin
cogu durumda yalnizca “GDPR 6nceliklidir” diyerek genel bir yonlendirme ile yetindigi belirtildi. Bu duru-
mun, uygulamada belirsizlik yarattigi ve uyqulayicilarin “ben ne yapacagim” sorusuyla karsi karsiya kaldigs
dile getirildi.

Coziim Arayiginin Gerekliligi

Avrupa Birligi'nin de benzer zorluklar yasadigi, ancak bu durumun Tirkiye'de ¢aziimstizligu hakli kilmadig
vurgulandi. Tim bu karmasaya ragmen, verinin dogru yénetimi ve kisisel verilerin korunmasi dengesini

kurmak icin ¢6zim arayiglarinin stirdiriilmesi gerektigi ifade edildi.

Katilima: Tirkiye'ye Ozgii Veri Kaynaklari ve Veri Kalitesi Sorunlari

Tiirkiye'ye Ozgii iki Kritik Veri Kaynag

Turkiye'de Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri setlerinin diger tilkelere kiyasla benzer-
siz oldugu ve bu durumun veri talebini artirdigi vurgulandi. Bu iki veri kaynaginin varliginin, arastirmacilarin

ve 6zel sektdr aktdrlerinin istahini kabarttigr ifade edildi.

Mevcut Verinin Nitelik Sorunu

SGK verilerinin 8deme ve idari kriterlere gére olusmus veri setleri oldugu; bu nedenle dogrudan saglik
arastirmalarinda kullanilabilecek nitelikte veri olarak degerlendirilemeyecedi belirtildi. Saglik Bakanhg ve-
rilerinin de kanisik ve “torba” halinde tutulmug kayitlar icerdigi, bu verilerin temizlenmesi ve standardize

edilmesi gerektigi vurgulandi.

Veri Temizligi ve Ayiklama ihtiyaci

Verinin analiz edilebilir hale getirilebilmesi icin ayiklama, temizleme ve yeniden yapilandirma ¢alismalarinin
zorunlu oldugu dile getirildi. Bu tiir calismalarin uzmanlik, zaman ve kaynak gerektirdigi; dolayisiyla kisa

vadede temiz ve analiz edilebilir sonuglara ulasmanin gii¢ oldugu ifade edildi.

Kaynak ve Yetkinlik Gereksinimi

Verinin islenmesi ve kaliteye kavusturulmasi icin insan kaynag, teknik altyapi ve saha tecriibesi gerektigi,
bu unsurlarin mevcut olmadigi durumlarda veriden anlamli sonuglar ¢ikarilmasinin zor oldugu belirtildi.

Ayrica, bu isin maliyetli ve uzun soluklu bir stirec oldugu vurgulandi.
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Asamali ve Alternatif Yaklagim Onerisi

Dogrudan biyik veri kaynaklarina yénelmeden énce bagka veri kaynaklari ve aragtirma yéntemleriyle
ilerlenmesi gerektigi ifade edildi. Oncelikle meveut kullanilabilir veri setleriyle pilot calismalar yapilmasi,
alternatif arastirma yontemlerinin (6r. saha calismalari, kohortlar, veri 6rneklemleri) kullaniimasi ve ancak

bu agamalardan sonra buiyiik veri kaynaklarina yénelinmesi nerildi.

Beklentilerin Yonetilmesi

Verinin “cok biytik” ve “cok kiymetli” oldugu yéniindeki beklentilerin gercek¢i olmayabilecedi; bu neden-
le beklentilerin yénetilmesi ve kademeli hedeflerin belirlenmesi gerektigi vurgulandi. Kisa vadede buyiik
sicramalar beklenmemesi, orta-uzun vadede yapilandirilmis ve temiz veri havuzlar olusturulmasinin he-
deflenmesi gerektigi belirtildi.

Katilimci: Veri Yénetiminde Kapasite, Standartlasma ve Hukuki Eksiklikler

Kurumsal Kapasite ve Siireklilik Sorunu

Kurumlarin veri yénetimi stireclerinde kendi kaynaklari ve teknik kapasiteleri slctistinde ilerleme kaydet-
meye calistiklari, ancak bu cabalarin genellikle sureklilik arz etmedigi belirtildi. Bir grubun bagladigi calis-
manin bagka bir ekip tarafindan tekrarlandig, bu durumun “Amerika'nin yeniden kesfi” benzeri bir israfa yol
actigi ifade edildi.

Merkezi Kapasite Gelistirme ve Standartlagma Ihtiyaci

Bu deneyimlerin gésterdigi tizere, alandaki teknolojik gelismelerin etkin kullanilabilmesi icin merkezi bir
kapasite gelistirme yaklagimina ihtiya¢c duyuldugu vurgulandi. Bu kapsamda, standartlarin belirlenmesi,
iyi 6rneklerin paylasilmasi ve kurumlar arasi is birliginin gticlendirilmesi gerektigi belirtildi. Bu adimlarin,
ozellikle ytiksek bilgi birikimi (know-how) gerektiren veri kalitesi artirmi calismalarinda belirleyici rol oyna-
yacag ifade edildi.

KVKK Agisindan Hukuki Belirsizlikler
Hukuki cercevede 6ne cikan iki temel eksiklik dile getirildi:
1. Birincil ve ikincil isleme amaci ayrim::

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda, verinin ilk toplandigi amacla sonraki kul-
lanim (ikincil isleme) amaci arasinda acik bir ayrm yapilmadigi vurgulandi. Bu durumun, verinin
yalnizca ilk amacla sinirli sekilde “dondurulmasina” neden oldugu, oysa ikincil isleme amacina iliskin
daha net tanimlarin getirilmesiyle verinin daha uzun siireli ve verimli kullanilabilecegi belirtildi.

2. Aydinlatma yiikiimliliigiindeki istisnalarin darhig:

GDPRa kiyasla, KVKK'da aydinlatma istisnalarinin oldukca dar tutuldugu ve kurumlara “mutlak ay-
dinlatma yukimlulugi” getirildigi ifade edildi. Avrupa Birliginde daha esnek bir yaklagim benimsen-
misken, Turkiyedeki uygulamanin bu yéniyle daha kati bir rejim olusturdugu dile getirildi.
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Sonug Degerlendirmesi

KVKK ve GDPR arasindaki farklara deginilerek, genellikle GDPR'in daha siki bir mevzuat olarak deger-
lendirildigi ancak istisnalar agisindan KVKK'nin daha kati bir cerceve cizdigi ifade edildi. Bu durumun,
Turkiye'deki veri paylagimi ve isleme siireclerini pratikte zorlastirdigi, dolayisiyla mevzuatin daha dengeli

ve esnek bir yapiya kavusturulmasi gerektigi vurguland..

Katilimai: Veri Paylagiminda Psikolojik Bariyerler, Yaptirim Esigi ve Kurumsal Koor-
dinasyon

Algi ve Psikolojik Bariyerler

Veri paylagiminda yasanan zorluklarin yalnizca mevzuattan kaynaklanmadigi, ayni zamanda kurumsal dii-
zeyde psikolojik bariyerlerin de siireci etkiledigi ifade edildi. Uluslararasi firmalarin “100 tlkede bu sekilde
calistyorum, Turkiye'de neden farkli?” seklindeki tepkilerinin bu durumu yansittigr belirtildi. Kamu kurumla-
rninin kanunlarinda acik¢a tanimlanmayan konularda aksiyon almaktan kacindigi, bunun da idare kiiltairiintn

dogal bir sonucu oldugu vurgulandi.

Mevzuatin Dar Yorumlanmasi

Mevzuatin dar yorumlanmasinin altinda yalnizca hukuki degil, psikolojik ve kurumsal cekincelerin de bu-
lundugu dile getirildi. Kurumlarin, yaptinm riskinin yiiksek oldugu alanlarda temkinli davranmayi tercih

ettikleri ve bu nedenle veri paylasimi siireclerinin tikandigi ifade edildi.

Yaptirim Rejiminin Eksiklikleri

Turkiye'deki kisisel veri koruma sisteminin, 2-3 temel kabahat etrafinda sekillendigi, bu durumun da yapti-
nm rejimini daralttigi belirtildi. Avrupa Birligi diizenlemelerinde oldugu gibi, idarenin bir hukuka aykirilig
degerlendirirken 15-20 farkli kriteri dikkate almasi gerektigi hatirlatildi. Bu kriterler arasinda slciltlik, ge-

rekcelendirme, etki analizi ve hukuki denge unsurlarinin bulundugu ifade edildi.

Bu kapsamda, daha kapsamli ve dengeli bir yaptirm sisteminin gelistirilmesinin, hem kurumlarin gerekeeli

karar alma kapasitesini giiclendirecedi hem de asiri tedbirci yaklagimlarin 6niine gececedgi belirtildi.

Ko-Regiilasyon Modeli Onerisi

Veri ydnetiminde “imperatif (emredici)” veya “sub-regtilasyon (ikincil diizenleme)” modelleri yerine ko-re-
gulasyon (ortak diizenleme) yaklagiminin benimsenmesi gerektigi 6nerildi. Bu modelin, kamu otoritesi ile

sektdr temsilcilerinin ortak sorumluluk tistlendigi esnek bir yapi saglayacadi vurguland..

Kurumlar Arasi Yaptinm Karmasasi

Saglik sektériinde faaliyet gdsteren kurumlarin, ayni eylem nedeniyle farkli otoritelerden cezalar alabildigi
dile getirildi. KVKK Kurumu, Saglik Bakanligi, SDDK, Ticaret Bakanligi ve Rekabet Kurumu gibi farkli

kurumlarin bagimsiz sekilde yaptim uygulamasinin, koordinasyon eksikligi yarattigi ifade edildi.
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Bu durumun hem kurumlar arasinda yetki cakismasina hem de &zel sektér agisindan dngériilemez bir

yaptinm ortamina neden oldugu belirtildi.

Sonug ve Degerlendirme

Veri paylagimindaki temel sorunun sadece mevzuat eksikligi degil, ayni zamanda psikolojik ve kurumsal
reflekslerin yarattig cekingenlik oldugu vurgulandi. Cézim icin, agik hukuki dayanaklarin olusturulmasi,
yaptinm rejiminin genigletilerek &lciltlik ilkesine dayandirimasi ve kurumlar arasi koordinasyonun giic-
lendirilmesi gerektigi ifade edildi. Bsylece hem hukuki belirlilik saglanacagi hem de veri temelli projelerde

kamu idarelerinin daha cesur hareket edebilecegi belirtildi.

Katilimci: GDPR Algisi, Veri Giivenligi ve Risk Temelli Yaklagim

GDPR Algisinin Kaynagi

GDPR’in daha kati oldugu yéniindeki alginin, veri giivenligi acisindan daha detayl diizenlemelere
sahip olmasindan kaynaklandigi belirtildi. Bu alginin, pratige yansiyan giivenlik yiikiimliiliiklerinin

kapsami ile iliskilendirildigi vurgulandh.

Turkiye Uygulamasinin Temel Farki

Tiirkiye'deki uygulamanin daha cok yasaklayicr hiikiimler iizerine kuruldugu, veri cikarma ve igleme
konusunda kesin yasaklar getirilmese de sektérel farkliliklar bulundugu ifade edildi. Bazi sektérler-

de verinin ¢ikarilmasinin miimkiin oldugu, ancak bunun sinirli ve sartlara bagh oldugu dile getirildi.

Veri isleme ve Giivence Yaklagimi

Verinin islenmesine izin verilecek durumlarda veri giivenligine iligkin idari ve teknik tedbirlerin daha ayrintili
olarak diizenlenebilecegi énerildi. Bu yaklagim kapsaminda, verinin islenmesine imkan taninirken gtivenli-
gin saglanmasina yénelik yol gésterici hitkkiimler konulmasi ve uygulanabilir idari-tekni tedbirlerin belirlen-

mesi gerektigi vurguland.

Sektér Spesifik Esneklik

Veri yénetimi diizenlemelerinin sektor spesifik farkliliklar gézeterek uygulanmasinin daha gercekgi olacag
ifade edildi. Baylece, saglik gibi hassas sektérlerde gerekli ek koruma seviyeleri saglanirken, bazi alanlarda

daha esnek ve amag odakli uygulamalarin benimsenebilecegi belirtildi.

Risk Temelli Yaklagim ve Hesap Verebilirlik

Risk temelli bir yaklagim benimsenmesi gerektigi; GDPR baglaminda “yapabilirsin ama hatada agir sorum-
luluk vardir” anlayisinin 6n plana ciktigi aktarldi. Bu cercevede, veri isleyenlerin riskleri degerlendirebilmesi,
alinan énlemler hakkinda hesap verebilmesi ve gerekli dokiimantasyonu saglayabilmesinin nemine vurgu

yapildi.
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Oneriler

* Verinin igslenmesine izin verilebilecek hallerde detayli idari ve teknik giivenlik tedbirlerinin kanun

veya ikincil diizenlemelerde gésterilmesi nerildi.

+ Sektér spesifik rehberler hazirlanarak hem esneklik saglanmasi hem de asgari giivenlik standartlari-

nin korunmasi gerektigi belirtildi.

* Risk temelli politika ve hesap verebilirlik mekanizmalarinin mevzuat ve uygulama diizeyinde giic-

lendirilmesi gerektigi vurguland.

Katilime: Regiilasyon Yaklagimi, Bilgi Asimetrisi ve Ko-Regiilasyon Onerileri

Riskten Kaginma ile Hesap Verebilirlik Arasindaki Celiski

Kurumlarin risk almaktan kagindigi, ancak bir olay meydana geldiginde hesap verme zorunlulugunu tst-

lendigi ifade edildi. Bu ¢eligkinin, uygulamada veri paylagimini ve yenilikci girisimleri engelledigi vurguland.

Emredici Regiilasyonun Etkisi

Mevcut dizenleyici yaklagimin buyiik slctide emredici (imperatif) nitelige sahip oldugu ve devletin mu-
dahaleci tavrinin uygulamada ‘tokmakla ¢c6zme’ seklinde algilandigr belirtildi. Bu durumun, sektér aktérle-

rinde tedbirlilik ve cekimserlik olusturdugu dile getirildi.

Bilgi Asimetrisi ve Devlet Kapasitesi

Teknoloji sirketlerinin sahip oldugu bilgi birikimi ve veri erigsiminin, devlet kurumlarinin kapasitesinin ¢cok
tizerinde oldugu, dolayisiyla bilgi asimetrisinin mevcut oldugu vurgulandi. Bu durumun, diizenleyicilerin

yeterli know-how’a sahip olmadan karmasik teknolojileri diizenlemek zorunda kalmasina yol actigi ifade

edildi.

Ko-Regiilasyon, Davranis Kurallari ve Akreditasyon

Bu cercevede, ko-regiilasyon modelleri, davranis kurallar, sertifikasyon ve akreditasyon mekanizmalarinin
daha uygun bir yaklagim olarak benimsenebilecegi belirtildi. Devletin, akreditasyon ve cerceve kurallari-
ni koydugu; uygulama ve teknik detaylarda ise sektérle ortak sorumluluk tstlenilecedi bir diizenlemenin

onerildigi aktarild.

Yaptirim ve Sorumluluk Dengesi

Sektériin serbestligine izin verilirken hatalarda agir yaptinm uygulama yaklagiminin stirdiigi; bu nedenle

yaptinmlarin élctlilik ve gerekcelendirme unsurlarina dayanacak sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigi

ifade edildi.
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Sonug Degerlendirmesi

Genel olarak, diizenleyici yaklagimin daha esnek, hesap verebilirlik odakli ve sektérle is birligine dayali bir

modele evrilmesinin hem yenilikciligi tegvik edecedi hem de hukuki belirliligi artiracagi vurguland.

Katilimai: Ko-Regiilasyonun Kiiltiirel ve Hukuki Zeminine lliskin Degerlendirme

Regiilasyon Kiiltiiriiniin Déniisiim Ihtiyaci

Turkiye'deki mevcut regiilasyon mantiginin hala kati ve merkezt bir anlayisa dayandigi belirtildi. Bu yak-
lagimin, toplumsal kiiltiir ve idari geleneklerden kaynaklandigi, dolayisiyla déntigtimiin kisa vadede degil

toplumun kendi dinamikleriyle zamanla gerceklesebilecegi ifade edildi.

Mevzuata Asir Dayanma Aligkanhg

Turkiye'de bircok konuda ¢éziimiin yalnizca mevzuatta aranmasi elestirildi. Katilimai, her sorunun kanun
veya anayasa diizeyinde ¢éziimlenmeye caligilmasinin, reform siireclerini yavaslattigini ve pratik ¢éziim-
lerin nind kapattigini vurguladi. Bu durumun, degisim gerektiren alanlarda farkli 6nceliklerin devreye

girmesine ve sonug alinamamasina neden oldugu dile getirildi.

Yetki Paylagimi ve Ortak Dil Gelistirme

Ko-regtilasyon modelinin, devletin diizenleyici roliinii tamamen devretmeden, yetki ve sorumlulugu pay-
lasmaya imkan tanidigi belirtildi. Bu yaklagimin, kamu ve 6zel sektériin ayni masada bulusarak ortak bir dil

gelistirmesini sagladigi ve uygulamada daha etkin sonuclar tretebilecegi ifade edildi.

Sonug Degerlendirmesi

Katiime tarafindan, Turkiyede diizenleyici kiilturiin tek tarafli kontrol anlayisindan cikarak is birligine ve
paylasiimig sorumluluga dayali bir modele evrilmesinin uzun vadede hem hukuki esnekligi hem de uygula-

ma etkinligini artiracag vurguland.

Katilimei: Smart Regulation ve Ko-Regiilasyon Uzerine Degerlendirme

Smart Regulation’'un Avrupa Deneyimi

Smart requlation yaklagiminin Avrupada uygulandigi ve bu baglamda olumlu sonuclar saglandig belirtildi.

Icerigin incelenmesi sonucunda, smart requlation’'un pratikte etkin bir céziim olarak degerlendirildigi ifade
edildi.
Ko-Regiilasyon ile iliskisi

Ko-regiilasyonun, smart requlation’a hizmet ettigi; diizenleyici otorite ile sektér arasinda yetki paylagimi ve

ortak sorumluluk mekanizmalarinin tesis edilmesini sagladigi vurguland..
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Uygulamada Merkezi Fren Etkisi

Ancak uygulamada, merkezi otoritelerin (Ankara merkezli yapinin) zaman zaman fren mekanizmasi uygu-
ladigi, bu frenin kimi zaman saglikli denetim sonuclarn dogursa da agir kullanildiginda ilerlemeyi engelledig

ifade edildi. Bu frenin ne slctide uygulanacagina iligkin hassas bir denge gerektigi dile getirildi.

icsel Denge ve Céziim Odaklanmasi

Sonug olarak, smart regulation ve ko-regiilasyon modellerinin benimsenmesinde kendi icinde dogru den-
geyi kurma, gereksiz frenlerin azaltiimasi ve paydaslarin birlikte ¢éziime odaklanmasinin énem tagidigi

vurguland..

1. Saghk Verilerinin Daha Verimli Toplanmasi ve Paylagilmasi Adina Hukuki Cercevede Temel
Zorluklar Nelerdir?

Saglik verilerinin paylagiminin éniindeki en biiyiik engeller mevzuat ve hukuki altyapidaki sistemik sorun-

lardir. Temel zorluklar sunlardir:

* Mevzuatin Kisitlayici Rolii: Tirkiye'de kisisel verilerin korunmasi mevzuatinin, ézellikle nitelikli kisisel

verilerin paylagimi konusunda uzun stire kisitlayici bir rol oynamig olmasidir.

* Anonim Verinin Hukuki Belirsizligi: Anonim hale gelen verilerde sahipligin kimde oldugu sorusu-

nun ydnetimsel ve hukuki acidan halen netlesmemis olmasidir.

* Anonimlegtirme Diizenleme Eksikligi: Anonim veri setlerinin olugturulmasina iliskin yasal cerce-
venin net olmamasi, yéneticilerin ¢ekinceler yasamasina ve veri paylasiminin sinirlanmasina neden

olmaktadir.

* Kamu Otoriteleri Arasi Mevzuat Celiskileri: Farkli kamu kurumlarinin (KVKK, BTK, Saglik Bakan-
iggr) kendi mevzuatlarini 6nceleyerek hareket etmesi, sahada uygulama birliginin saglanamamasina ve

bircok projenin durmasina yol agmaktadir.

* Asin Regiilasyon ve Yavaslama: Avrupa Birligi direktifleriyle uyumlu son degisiklikler kurallari nispe-
ten esnetse de uygulamada hala sinirlamalar ve cekinceler bulunmaktadir. Tirkiyenin, AB’nin yasadigi

asin regilasyonlardan kaynaklanan yavaglamayi daha agir tecriibe etmesi.

* Verilerin Yurt Disina Aktarimi Kisitlamasi: Kigisel Verileri Koruma Kanunu’nun, saglik verilerinin
yurt disina aktarimini ciddi sekilde kisitlamasidir. Bu durum, yapay zeka temelli arastirmalarin éniinde

dnemli engeller olusturmaktadir.

* Mevzuatin Yetersizligi: Verinin toplanmasi, paylagiimasi ve standardizasyonu ile ilgili diizenlemelerin
eksik olmasidir; mevzuatin sadece kanunlardan ibaret olmayip, tim siireci kapsayan kapsamli bir dii-

zenleme ihtiyaci bulunmaktadir.
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2. Saglik Verilerinin Daha Verimli Kullanilmasi Adina Yasal Mevzuatta Neler Degistirilebilir?

Saglik verilerinin daha etkin kullanilabilmesi icin hukuki ve idari diizenlemeler baglaminda atilmasi gereken

dncelikli adimlar ve dnerilen degisiklikler sunlardir:

* Ortak ve Uyumlu Mevzuat Cercevesi: Farkli kamu otoriteleri arasindaki mevzuat celiskilerinin gi-
derilmesi icin kurumlarin ortak bir mevzuat cercevesi hazirlamasi ve mevzuat ¢ikarma siireclerinde

birlikte caligmasi &nerilmektedir.

* Katmanli Veri Sahipligi Tanimi: Anonim hale gelen verilerde sahiplik kavraminin netlestirilmesi ve
veriyi Ureten kisiden baslayarak (klinisyen, hastane, Bakanlik) kademeli ve katmanli bir sahiplik yapisinin

kurgulanmasi dnerilmistir.

* Esnek Regiilasyon Anlayigi: Avrupa Birligi standartlarina kogulsuz uyumdan uzak durulmasi ve ken-
di dinamiklerine uygun, daha esnek ve gelisimi destekleyen bir mevzuat yapisina gecilmesi gerektigi

vurgulanmigtir.

* Anonim Veri Diizenlemelerinin Netlestirilmesi: Anonim veri setlerinin olusturulmasina iliskin yasal
cercevenin netlestirilmesi ve Saglik Bakanligi’'nin énciilik ederek yol gésterici diizenlemeler yapmasi
gerektigi ifade edilmistir.

* Yurt Disi Veri Aktarimi Konusunda Esneklik: Yapay zeka arastirmalarinin éniindeki engellerin kalk-
masi icin veri aktarimi ve KVKK diizenlemeleri konusunda bir ¢éziim veya esnek yaklagimlarin gelisti-

rilmesi gerekmektedir.

* Protokollerle Giiclendirilmis Koordinasyon: Saglik Bakanligi, SGK ve KVKK arasinda giiclii bir ko-

ordinasyonun saglanmasi ve veri paylagim protokollerinin hazirlanarak stirecin baslatiimasi énerilmistir.

¢ Giivenilir Denetim Mekanizmasi: Saglik verileriyle ilgili alinan kararlarin ve politikalarin halk nezdin-
de givenilirligini artirmak icin Bankacilik Denetleme Kurumu benzeri, yari kamu yar ézel nitelikte bir

“Saglik Veri Denetleme Kurulu” kurulmasi &nerilmistir.

* Kurul Modeli ile Yénetisim: Tek bir “kurum” yerine, biirokratiklesme riskini azaltacak, merkezden
verinin sahibine dogru (“center to edge”) uzanan sahiplik yapisini destekleyen, kurul veya komisyon

benzeri esnek bir yénetisim modelinin olusturulmasi tavsiye edilmistir.

* Hakkaniyetli Erisim Zorunlulugu: Veriye erisimde hakkaniyetin temel alinmasi halinde, diizenleme

(regiilasyon) ve sahiplik konularinin bu cercevede ele alinmasi gerektigi vurgulanmigtir.
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ODAK GRUP TOPLANTISI -4

Prof. Dr. Serif Bahtiyar

Istanbul Teknik Universitesi

Teknik Cerceve

Kapanis Mesaiji

"Degerli arkadaglar,

Caligmalanimiz teknik alanda sahada ciddi problemler oldugunu agikca ortaya koydu. Ancak, ayni netlikle

gorduk ki, bu problemlerin teknik céztimleri mevcuttur.

Teknik Cerceve grubu olarak, bu ¢éziimleri uygulamaya gecirebilmenin tek sarti oldugunu distintiyoruz:
Sorunlara sadece teknik agidan bakmak yerine, burada temsil edilen dért ana alani; Yénetimsel, Ekonomik,

Hukuki ve Teknik cerceveleri bir biittin olarak ele almak ve bu sekilde hareket etmektir.

Problemleri kalici olarak ¢éziime kavusturmak, ancak bu dért bilegenin es zamanli, uyumlu ve bittinlesik

bir yaklasimla ilerlemesiyle mimkiin olacaktir.”

Moderatér: Saglik Verilerinin Toplanmasi ve islenmesinde

Kargilagilan Temel Zorluklar

Veri Paylagimina Yénelik Geri Bildirimlerin Onemi

Saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesi siirecinde karsilagilan sorunlarin dogru tespit edilmesi icin ézel-
likle hastanelerde dogrudan saglik verisi tireten veya bu veriler tizerinde calisan uzmanlardan gelecek geri
bildirimlerin son derece kiymetli oldugu ifade edildi. Bu kisilerin giinltik uygulamalarda yasadigi deneyim-

lerin, politika ve teknik altyapi gelistirme siireclerine dogrudan katki saglayabilecegi vurguland..

Katilimai: Koordinasyon ve Kurumsal isbirligi Eksikligi

Veriye Erigsimde Karsilagilan Engeller

Saglik verilerini tireten akademisyenlerin veya hekimlerin trettikleri verilere baska departmanlar veya has-

tanelerdeki meslektaslarin erisiminde cesitli zorluklar yasandigi belirttili. Bu erisim kisitlarinin hem teknik
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hem de idari bariyerlerden kaynaklandigi, veri paylagiminda ortak bir standart veya merkezi sistem eksikli-

ginin dnemli bir engel olusturdugu dile getirildi.

Veri Yonetimi ve Kurumlar Arasi Koordinasyon Eksikligi

Saglik verilerinin islenmesi stirecinde kurumlar arasi koordinasyon eksikliginin &nemli bir sorun oldugu, ayni
verinin farkli formatlarda tutulmasi veya farkli veri yénetim sistemlerinde daginik halde bulunmasinin stireci

zorlastirdigi ifade edildi.

Sonug olarak, saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesinde yasanan zorluklarin yalnizca teknik altyapidan
degil, ayni zamanda veri y&netisimi, erisim izinleri ve kurumsal isbirligi eksikliklerinden kaynaklandigi vur-

guland.

Katilimai: Saglik Verisinin Cesitlili§i ve Standardizasyon Sorunlar

Veri Turlerindeki Farkliliklar

Saglik verisinin tek bir yapiya sahip olmadig, cok cesitli veri tiirlerinden olustugu ifade edildi. Gériintiileme
cihazlarindan elde edilen EKG, EMG gibi teknik verilerin kullanim agisindan dogrulugunun yiiksek oldugu,

bu verilerde sistematik bir sorun bulunmadigi belirtildi.

Dogruluk ve Standardizasyon Eksikligi

Buna karsin, sézel olarak toplanan ve metin seklinde yazilan verilerin dogrulugunun teyit edilmesi gerek-
tigi, bu tir verilerde standart eksikliginin 6nemli bir problem olusturdugu vurgulandi. Ozellikle hasta kayit
sistemlerinde tutulan metin tabanli verilerin daginik yapisinin verilerin hem paylagiimasini hem de anlamli

bicimde analiz edilmesini giiclestirdigi séylendi.

Sézel Verilerin Toplanmasi ve Islenmesinde Zorluklar

Hastalarla dogrudan iletisim kurularak alinan sézel verilerin toplanmasi, paylagimi ve islenmesinin saglk
verisi ydnetiminde en karmagik alanlardan biri oldugunu ifade edildi. Bu tur verilerin standardizasyonu ve
guvenilirliginin saglanmasi konusunun, saglik verilerinin kalitesini artirmak icin Gizerinde en fazla caligiimasi

gereken alanlardan biri oldugu vurguland.

Katilimci: yapay zeka Uygulamalari ve Veri Kalitesi Sorunlari

Proje Kapsami

Saglik alaninda yapay zeka temelli projeler yiriitiildigu, meveut calismalardan birinin BT gériintilerinden
akciger kanseri risk tespiti tizerine oldugu ifade edildi. Bu kapsamda gériinttilerin diizenli bicimde toplan-

masi, modele aktarilmasi ve modelin egitilmesi stireclerinin kritik neme sahip oldugu belirtildi.



SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI CALISTAYI | SONUG RAPORU

Veri Etiketleme ve Standardizasyon Eksiklikleri

Yapay zeka calismalarinda en biiytik engellerden birinin veri etiketleme hatalari ve standardizasyon eksik-
likleri oldugunu vurgulad. Verilerin tiretildigi hastanelerde, gériintilerin belirli etiketlerle sisteme girilmesi

gerekirken, bu etiketlerin cogu zaman eksik veya hatali sekilde dolduruldugu ifade edildi.

Veri Kalitesinin Kullanilabilirlige Etkisi

Bu durumun yalnizca metin tabanli verilerde degil, standart etiketli gériintii verilerinde de gérildigu,
dolayisiyla yapay zekd modellerine giren verilerin nemli bir kisminin kullanima elverigli olmadigi belirtildi.
Mevcut durumda ¢ok biiyiik bir veri havuzuna sahip olunduguna dair bir algi bulunsa da veri kalitesi diistik

oldugunda bu buyikligun anlamini yitirdigi ve yapay zeka modellerinin dogru sekilde egitilemedigi ifade
edildi.

Temel Sorun Alani

Sonug olarak, verinin tretildigi noktada kalite kontroliiniin saglanmamasi ve etiketleme standartlarinin tam
olarak uygulanmamasi, yapay zeka projelerinin basarisini dogrudan etkileyen temel bir sorun olarak de-
Jerlendirildi.

Katilimai: Veri Giivenli§gi ve Mahremiyetin Saglanmasinda Teknik Zorluklar

Anonimlestirme ve Mahremiyet Sorunlari

Saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyetinin saglanmasinin ciddi bir teknik zorluk olugturdugunu vurgu-
ladi. Ozellikle anonimlestirme siireclerinde bircok yéntemin bulunmasina ragmen, bu yéntemlerin yeterli
guvenlik &nlemleriyle desteklenmedigi durumlarda anonimlegtirmenin givenilirligi konusunda belirsizlik-
lerin ortaya ¢iktigi belirtildi.

Saglik verilerinin hassas yapist nedeniyle, bu verilerin gercekten anonim hale getirilip getirilemedigi konu-
sunun da tartismali oldugu ifade edildi. Saglik Bakanligr yetkililerinin verilerin giivenli bicimde tutuldugunu
belirtmesine ragmen, bu sistemlerin gtivenlik testlerinden ne élciide gecirildigi, olasi bir siber saldir duru-

munda verilerin ele gecirilebilirligi konusunun net olmadig dile getirildi.

Teknolojik Altyap ve isleme Kapasitesi

Veri gtivenligi kadar dnemli bir diger konu olarak teknolojik altyapi yeterliligi &ne ¢ikti. Turkiye genelinde
buytk verilerin yalnizca tek merkezde degil, bircok farkli saglik kurulugsunda tutuldugu ve bu kuruluslarin
altyapi seviyelerinin birbirinden farkli oldugu ifade edildi.

Ozellikle yitksek hesaplama gicii gerektiren biiyik veri islem platformlarina erisim eksikliginin dnemli bir
teknik engel oldugunu vurguladi. Kurumlarin bu altyapi yatinmlarini tek basina gerceklestirmesinin cogu
zaman mimkin olmadigi, bu nedenle ya disaridan hizmet alinmasi ya da kamunun merkezi bir hizmet

altyapisi saglamasi gerektigi ifade edildi.
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Sonug

Ttm bu degerlendirmeler dogrultusunda, saglik verilerinin giivenli bicimde iglenebilmesi icin anonimlestir-
me sireclerinin giiclendirilmesi, altyapi standartlarinin belirflenmesi ve kamu destekli yiiksek kapasiteli veri

isleme altyapilarinin olusturulmasi gerekliligi 6n plana cikti.

Katilimai: Saghk Verisi Paylasiminda Mevcut Durum

Saglik verilerinin paylagimina iliskin mevcut sistemde kapsamli bir entegrasyon yapisinin bulundugu, Tiirki-
ye genelinde 700 hastane ve 4000 eczanede calisan sistemler araciligiyla bu verilerin toplandigr belirtildi.
Bu surecte kisisel verilerin korunmasina yénelik kurallarin, KVKK yirtrlige girmeden énce dahi titizlikle

uygulandigi ifade edildi.

SGK Sisteminin Etkisi ve Kisitlayici Unsurlar

Toplanan saglik verilerinin dogrudan yapay zeka projelerinde kullanilamadigi vurgulandi. Bunun temel ne-
deninin, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) odakli 6deme sisteminin hekimlerin recete diizenleme stirecle-
rine midahale etmesi oldugu belirtildi. SGK'nin yalnizca geri édeme yapan bir kurum olarak konumlandi-
rilmasi, saglik verisinin daha anlamli ve bagimsiz bir sekilde kullanilabilmesi agisindan kritik bir adim olarak
degerlendirildi. Mevcut sistemin, hekimleri belirli kaliplara yénlendirdigi ve bu durumun veri dogrulugunu

olumsuz etkiledigi ifade edildi.

Veri Standartlari ve Uyum Sorunlari

Saglik Bakanligr tarafindan belirlenen veri standartlarinin mevcut oldugu ancak bunlarin uluslararasi stan-
dartlarla tam olarak uyumlu olmadigi dile getirildi. Avrupa, Amerika ve Orta Dogu tlkelerinin kendi sis-
temlerinde farkli veri paylagim standartlar uyguladigi, bu nedenle kiresel élcekte bir buttinligiin sagla-

namadigi belirtildi. Bu durumun, Tirkiye'deki veri standardizasyonu cabalarini da zorlastirdigi ifade edildi.

Teknik Yetersizlikler ve Akreditasyon ihtiyaci

Saglik yazilimlarinin gelistirilmesi stirecinde teknik yeterlilik eksikliklerinin bulundugu vurgulandi. Yazilim
gelistirme ekiplerinde doktor veya hemsire gibi saglik profesyonellerinin yer almamasinin ciddi bir eksiklik
olusturdugu belirtildi. Bu nedenle saglik yazilimlarinin gelistirilmesinde multidisipliner bir yaklagimin be-
nimsenmesi gerektigi ifade edildi. Ayrica bu alanda calisan yazilim firmalarinin, Saglik Bakanligr tarafindan

akredite edilmesi gerektigi vurguland..

Sonug ve Genel Degerlendirme

Saglik verisinin gtivenli, dogru ve etkin sekilde islenebilmesi icin ncelikli olarak SGK bagimliliginin azal-
tilmasi, veri standartlarinin uluslararasi diizeyde uyumlastirilmasi ve yazilim gelistirme stireclerinde saglik
profesyonellerinin aktif olarak yer almasinin 8nem tasidigji ifade edildi. Tim bu adimlarin hem veri kalitesi-

nin hem de sistem giivenliginin artirlmasina katki saglayacagr belirtildi.
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Katilimci: Anonimlestirme Siirecinde Veri Kaybi ve Stratejik Yaklagimlar

Veri Kaybinin Kaginilmazhg

Anonimlestirme islemi sirasinda veri kaybinin kacinilmaz oldugu ifade edildi. Bir veriyi anonim hale ge-
tirmenin, dogasi geregi belirli bir bilgi bitinltiginin azalmasina yol agtigi, bu durumun ise kargilikli bir

“trade-off” iligkisini ortaya koydugu belirtildi.

Teknik Zorluklarin Tanimi

Bu siirecte yasanan teknik zorluklarin, ne kadar veri kaybi yasanacagi ve ne diizeyde anonimlestirme yapil-
masi gerektiginin belirlenmesi noktasinda ortaya ciktigi vurgulandi. Bu oranlarin bilimsel yéntemlerle he-

saplanabilecegi, raporlanabilecegi ve kullanim amacina gére stratejik olarak planlanabilecegi dile getirildi.

Kullanim Amacina Gére Farkhlastirma

Anonimlestirme diizeyinin, veriyi kullanacak tarafin gtivenilirligiyle iliskilendirilmesi gerektigi ifade edildi.
Ornegin, verinin giivenilir bir arastirmaci tarafindan kullanilacag durumlarda daha dusiik diizeyde 6n ele-
mizasyon uygulanabilecedi, bdylece daha az veri kaybi yasanarak arastirma acisindan daha kaliteli bir veri

setine ulagilabilecegi belirtildi.

Katilimai: Gercek Zamanl Veri Toplama, yapay zekd Uygulamalari ve Mahremiyet
Boyutu

Hasta Hikayelerinin Kayit Altina Alinmasi ve Céziim Onerileri

Hasta hikayelerinin dogru ve eksiksiz sekilde kaydedilmesi stirecinde yagsanan zorluklara deginildi. Bu kap-
samda, ses kaydinin alinmasi ve bu kaydin gercek zamanli (real time) olarak islenmesi énerildi. Guintimiiz-
de bu teknolojinin miimkiin hale geldigi, hekimin ve hastanin gériismesinin anlik olarak ses kaydi tizerinden
analiz edilip belirli anahtar kelimelerin cikarilabilecegi ifade edildi. Elde edilen metnin hekimin onayina

sunulmasiyla etkin bir ¢éziim uretilebilecegi vurgulandi.

Gercek Zamanl Veri Toplamanin Teknik Zorluklan

Gergek zamanli veri toplamanin, &zellikle giivenlik ve veri biittinligu acisindan teknik zorluklar barindirdig
belirtildi. Ancak bu alanda mevcut teknolojik ¢éziimler bulundugu, dagitik sistemler, bulut altyapilari ve

gtivenli veri aktarim protokollerinin bu sorunlara yanit verebilecegi dile getirildi.

Yapay zekd Uygulama Yaklagimlarinin Ayrimi

Yapay zekanin saglik verilerinde iki farkl bicimde kullanilabilecegi ifade edildi. ilki, meveut verilerin arka
planda (offline) islenerek analiz edilmesi; ikincisi ise hekime hasta ile etkilesim halindeyken yardimci olacak
gercek zamanli yapay zeka modiillerinin gelistirilmesidir. Bu iki yaklagimin farkli veri toplama teknikleri ge-

rektirdigi, dolayisiyla gtivenlik ve mahremiyet degerlendirmelerinin de ayri ele alinmasi gerektigi belirtildi.
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Giivenlikten Cok Mahremiyetin Onemi

Veri giivenligi ile mahremiyetin birbirinden ayrilmamasi gerektigi vurgulandi. Givenligin teknik olarak sag-
lanabilir oldugu, ancak esas meselenin kisisel mahremiyetin korunmasi oldugu ifade edildi. Hi¢ kimsenin
mutlak anlamda guivenilir kabul edilemeyecedi, bu nedenle sistemlerin giivene degil kurallara dayali olarak
tasarlanmasi gerektigi, NATO standartlarinda bilgi gtivenligi, dagitik veri saklama ve kismi veri toplama

yoéntemlerinin bu anlamda 8rnek teskil ettigi dile getirildi.

Katilimci: Veri Kullanim Alanlarinin Kapsami Uzerine Degerlendirme

Yapay zeka ile Sinirli Olmayan Veri Kullanimi

Yapay zeka icin veri toplanmadi§, verinin yalnizca bu amacla gerekli olmadigi ifade edildi. Verinin, bilgi sis-
temlerinden bagimsiz olarak da bircok farkli amagla kullanilabilecegi belirtildi. Burada asil konunun, verinin

hangi amaclarla kullanilabilecegi ve bu veriye nasil erisilecedi oldugu vurgulandi.

Bilgi Sistemlerinin Rolii

Bilgi sistemlerinin, verilerin hizli bir sekilde iletilmesi ve islenmesini sagladigi; bu nedenle giinimiizde ko-
nunun daha cok bilgi sistemleri cercevesinde ele alindigi dile getirildi. Ancak, verinin islenmesi yalnizca bu

sistemlerle sinirli bir konu olarak gériilmemesi gerektigi ifade edildi.

Heuristik Yaklagimlarin Onemi

Veri temelli problemlerin ¢éziimiinde yalnizca yapay zeka algoritmalarina bagl kalinmamasi gerektigi vur-
gulandi. Pek cok problemin, heuristic (sezgisel) algoritmalarla da hizli, etkili ve disiik maliyetli bicimde
cozilebilecegi belirtildi. Bu dogrultuda, veri kullaniminin yalnizca yapay zeka perspektifiyle degil, tim yén-

tem ve teknolojileri kapsayacak bicimde ele alinmasi gerektigi ifade edildi.

Katilimai: Erisim Desenleri, Audit-Lock ve Yetki Agimi izleme

Mevcut Erisim Modeli ve Sorunlar

Mevcut saglik bilgi sistemi mimarisinde, hekimin veya bilgi islem personelinin ¢ok genis veri erisimine
sahip oldugu ve bunun hizmet sunumunu hizlandirma gerekgesiyle kabul edildigi ifade edildi. Ancak bu

durumun yetki agimlarinin ve hatali kullanimlarin tespitini zorlastirdigi vurguland..

Yetki Asimi ile Yetkisiz Erigimin Ayrimi

Yetkisiz erigsim ile yetki asiminin farkh sorunlar olarak ele alinmasi gerektigi ifade edildi; yetkisiz
erisimin dogrudan disaridan gelen kéti niyetli erisimler oldugu, yetki agiminin ise yetkisi olmakla birlikte

amacin disina ¢ikilmasi seklinde tanimlandigr belirtildi.

Audit-Lock (Ugiincii Parti Denetim Kayitlari) Yaklagimi

Yurtdiginda uygulanan tiglincii parti audit-lock ¢éziimlerinin 6rnek olarak degerlendirildigi, bu yaklagim-



SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI CALISTAYI | SONUG RAPORU

la ttim islem ve erisim loglarinin merkezi ve bagimsiz bir kayit noktasina iletildigi ifade edildi. Bu sayede
HBYS icindeki islemlerin silinmesi veya degistiriimesi durumlarinda bile immutable denetim kayitlarinin

korunabilecegi vurgulandi.

Otomatik Analiz ve Anomali Tespiti

Audit kayitlarinin merkezi bir havuzda toplanmasinin ardindan, yapay zeka destekli analizler ile erisim
paternlerinin izlenebilecegi ve anormal davraniglarin tespit edilebilecegi belirtildi. Ornegin, bir he-
kimin kendisine ait olmayan hastalarin kayitlarina bakmasi gibi yetki agimi paternlerinin otomatik olarak

tespit edilebilecegi vurgulandi.

Klinik i§ Akisina Etki ve Kullanilabilirlik Kaygssi

Ayrica, hekimlerin giinliik is yikiine ek kiilfet getirilmemesi gerektigi, erisim kisitlar veya onay mekanizma-

larinin kullanilabilirlik ve erisim hizi dengesi gézetilerek tasarlanmasinin 6nemi ifade edildi.

Oneriler (Kisa ve Orta Dénem)
* Tum erigim ve islem loglarinin tiglincii parti, immutable audit-lock sistemine génderilmesi,

* Bu loglar tizerinde Al destekli anomali tespiti ve gercek zamanli uyari mekanizmalarinin kurul-

masl,
* Rol-tabanli erisim (RBAC) ve en az ayricalik ilkesi uygulamalarinin giiclendirilmesi,

* Klinik is akigini aksatmayacak sekilde uygulama ici hafif onay/flag mekanizmalari ile stipheli erisim-

lerin hizli bicimde hekime veya denetleyiciye bildirilebilmesi,

* Pilot asamada belli sayida hastane ve HBYS ile testler yapilarak performans, false-positive orani ve
operasyonel etkilerin degerlendirilmesi.
Sonug

Bu cercevede, erigim giivenliginin teknik ve organizasyonel tedbirlerle giiclendirilmesi, audit-lock ve
yapay zeka destekli izleme mekanizmalarinin birlikte uygulanmasinin veri mahremiyeti ve denetlenebilirlik

acisindan etkin bir ¢cézim saglayacagi vurguland..

Katilimai: Erigsim Kontrol Sistemlerinin Temel Unsurlar ve Giivenlik Aciklar

Erisim Kontroliiniin Temel Fonksiyonlan

Saglik bilgi sistemlerinde yaganan gtivenlik sorunlarinin temelinde erigim kontrol mekanizmalarinin ek-
sik veya hatali uygulanmasinin yer aldigi ifade edildi. Giivenli bir sistemin, ti¢ temel bilesen iizerine

kurulmasi gerektigi vurguland:

1. Authentication (Kimlik Dogrulama): Kullanicinin kimligini dogrulayan ilk adimin giiclii bir sekilde
tasarlanmasi gerektigi, zayif dogrulama sistemlerinin tiim giivenlik zincirini zayiflattig belirtildi.
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2. Authorization (Yetkilendirme): Kimligi dogrulanmis kullanicilarin yalnizca gérev tanimlaniyla ilis-
kili verilere erigebilmesini saglayan brang temelli yetkilendirme modellerinin zorunlu oldugu ifade
edildi. Ornegin, ortopedi uzmaninin géz hastaliklaryla ilgili verilere erisiminin gereksiz ve giivenlik
agigr olugturdugu belirtildi.

3. Accounting (izleme ve Denetim): Yapilan tiim islemlerin izlenmesi, kaydedilmesi ve gerektiginde

denetlenebilmesi gerektigi, bu asamanin genellikle en zayif halkay: olusturdugu vurguland..

Yapay Zeka Destekli Sistemlerin Tek Bagina C6éziim Olmadig

Veri guvenliginde yasanan problemlerin yapay zeka sistemleriyle ¢oziilebilecedi yéniindeki yaklagi-
min eksik oldugu belirtildi. Asil problemin sistemin tasariminda bagladigi, Al ¢éziimlerinden énce erisim
kontrol altyapisinin dogru ve eksiksiz kurulmasi gerektigi ifade edildi.

Dogru Tasarimin Onemi

Erisim kontrol sisteminin temelinde dogru yazilm mimarisi ve giivenlik tasariminin bulunmasi gerekti-
§i, yuksek maliyetli yatinmlara veya karmagik yapay zeka uygulamalarina gecmeden dnce temel giivenlik

prensiplerinin eksiksiz sekilde uygulanmasinin gerekliligi vurguland..

Sonug

Bu cercevede, saglik verilerinin gtivenligini saglamanin en kritik adiminin authentication, authorization
ve accounting sireclerinin dogru tasarlanmasi ve uygulanmasi oldugu belirtildi. Yapay zeka sistemlerinin

bu yapilarin yerini alamayacag, yalnizca destekleyici bir katman olarak islev gérebilecegi ifade edildi.

Katilimci: Saglik Sistemlerinde Erisim Kontrolii: Bankacilik Sistemlerinden Alinabi-
lecek Dersler

Bankacilik Sistemlerinde Giivenlik Uygulamalar

Erisim kontrol mekanizmalarinin yalnizca saglik alaninda degil, bankacilik sistemlerinde dahi tam an-
lamiyla kusursuz islemedigi ifade edildi. Ancak bankacilik sektériinde guivenligin daha siki bicimde
“enforce” edildigi ve periyodik kontrollerle denetlendigi vurgulandi. Bu yaklagimin, saglik sektériinde

de &rnek alinabilecek bir gtivenlik disiplini sundugu belirtildi.

Geleneksel Modellerin Etkinligi

Yeni teknolojik ¢éziimler kadar, geleneksel erigim kontrol modellerinin de dogru bicimde uygulandi-
ginda etkili olabilecegi ifade edildi. Bu noktada 6zellikle Role-Based Access Control (RBAC) modelinin
éne ¢iktigy, sistemde kullanicilarin rollerine gére yetkilendirilmesiyle veri giivenliginde 6nemli bir iyiles-

me saglanabilecegi belirtildi.
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RBAC Tabanl Yaklagimin Uygulanabilirligi

RBAC modelinin dogru bicimde tasarlanip implemente edilmesi durumunda ciddi giivenlik agiklarinin
éniine gecilebilecegini vurguladi. Bu sistem sayesinde her kullanicinin yalnizca yetki alanina giren verile-

re erismesi hem mahremiyetin korunmasini hem de saldir yiizeyinin daraltilmasini mimkiin kilacag

belirtildi.

Sonug

Saglik bilgi sistemlerinde gtivenlik agiklarinin giderilmesi icin, kompleks ¢éziimlerden énce temel erisim
kontrol modellerinin etkin bicimde uygulanmasinin énemi vurgulandi. Bankacilik sektériindeki denetim
kiiltiirii ve periyodik kontrol mekanizmalarinin, saglik bilisim altyapisina da uyarlanmasinin veri gtiven-

ligi acisindan gliclii bir temel olusturacag ifade edildi.

Katilimei: Saglik Sistemlerinde Giivenlikte insan Faktériiniin Rolii

Uygulamada Karsilagilan Zorluklar

Katiime tarafindan, erisim kontrol sistemlerinin teknik olarak dogru sekilde tasarlanip implante edilme-
sine ragmen, sahadaki uygulamalarda bu sistemlerin hayata gecirilmesinin cogu zaman kolay olmadig
ifade edildi. Her kullaniciya rol tanimlanabildigi, rollerin gruplandirlarak kullanicilarla iligkilendirilebildigi
ancak uygulama asamasinda istisnalarin devreye girmesiyle sistemin zayifladigi belirtildi. Ozellikle
bazi durumlarda akademik unvan veya otoriteye baglh istisnalarin sistemin biitinligini bozabildigi

ifade edildi.

En Zayif Halka: insan Faktérii

Guvenligin teknik altyapidan ¢ok insan faktériine bagl oldugu vurgulandi. “En zayif halka insandir” ifa-
desiyle, ne kadar guicli bir sistem tasarlanirsa tasarlansin, kullanici bilingsizligi nedeniyle sistemin islevsiz

hale gelebilecegi belirtildi.

Kullanici Bilingsizliginin Somut Ornekleri

Verilen drneklerde, parola tabanli kimlik dogrulamanin kullanicilar tarafindan bilingsizce zayiflatildigr ifa-
de edildi. Ozellikle kullanicilanin, sifrelerini unutmamak icin bilgisayar ekranlarinin tizerine veya dolaplara

not ettikleri, bunun da erisim kontrol sistemlerinin amacini ortadan kaldirdigi vurgulandi.

Sonug

Teknik olarak saglam giivenlik sistemlerinin insan kaynakli hatalarla zayiflatilabilecegini ve bu nedenle
teknik &nlemler kadar kullanici farkindaligi ve egitimine yatirim yapilmasi gerektigini vurguladi. Sag-
lik sistemlerinde guivenligin stirdirtlebilirligiicin kiiltiirel farkindalik ve disiplinin teknik giivenlik kadar

énemli oldugu ifade edildi.
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Katilimci: Saghk Kurumlarinda Yetkisiz Veri Paylagimi
ve Emir-Komuta Zinciri Sorunu

Sahadaki Gergek Durumun Fotografi

Sahada aktif caligan biri olarak saglik kurumlarinda yaganan ciddi bir giivenlik acigina dikkat cekilti. Bir
hastanede on binlerce hastanin gériintii verisinin argivlendigini, ancak zaman zaman bir hekimin arag-

tirma amaciyla “su 10.000 hastanin gériintilerini indirin” seklinde taleplerle gelebilecegini ifade etti.

Kurumsal Baski ve Emir-Komuta Zinciri

Bu tiir durumlarda, teknik ekibin veya veri sorumlularinin “bu talep uygun degil” diyerek itiraz etmesinin
cogu zaman yeterli olmadigs, konunun kisa siirede bashekimlige tagindig belirtildi. Bagshekimlikten ge-
len yazili bir talimat kargisinda ise, “emir hukuka aykiri olsa bile uygulanmak zorundadir” anlayiginin

kamu kurumlarinda hala gecerli oldugu vurguland.

Firma ve Calisanlarin Cikmaz

Bu durumun, ézellikle sistem entegratérii firmalari veya bilgi islem calisanlarini etik ve hukuki bir ikilem-
de biraktigi ifade edildi. Emirle yapilan bir islemin sug teskil etmesi halinde sorumluluk zincirinin kime

ait olacad belirsiz hale geldigi, bu da sistem giivenligi acisindan ciddi bir risk olusturacagina dikkat cekildi.

Coziim ihtiyaa

Bu tir durumlarda kurumsal baskilardan bagimsiz basvurulabilecek denetleyici veya koruyucu bir
mekanizmanin olusturulmasi gerektigini vurguladi. Mevcut yapida firmalarin veya teknik personelin hu-
kuken kendini koruyabilecegi bir merci bulunmadigs, bu eksikligin saglik verilerinin giivenligi acisindan
kritik bir zafiyet yarattig ifade edildi.

Katilimai: Kullanici Kaynakli Riskler ve “Zero Trust”
Modeli Uzerine Degerlendirmeler

Teknik Giivenlik Sinirlarinin Otesi

Sistem giivenligini yalnizca teknik énlemlerle saglamanin mimkiin olmadigi vurgulandi. Ne kadar ge-
lismis altyapi kurulursa kurulsun, kullanicilarin bu sistemleri dogru sekilde kullanmamasi durumunda

givenligin kagit tizerinde kalacag ifade edildi.

Insan Faktériiniin Belirleyici Rolii

Teknik olarak givenli sistemler gelistirmenin mimkin oldugu, ancak kullanicr hatalarinin bu sistemleri is-
levsiz hale getirdigi belirtildi. Bu durum drneklenerek “denizde kisa devre yapan bir cihazin” nasil caliga-

mayacagi gibi teknik altyapinin da yanhs kullanici davranisiyla ¢ékebilecegini dile getirdi.
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Zero Trust Modeli: Yeni Giivenlik Paradigmasi

Son dénemde &zellikle ABD Savunma Bakanligi tarafindan da benimsenen “Zero Trust” (Sifir Giiven)
modelinin 6nemine dikkat cekildi. Eskiden sistemlerde “gtivenli” ve “giivensiz” alanlar (6rnegin kirmizi ve
beyaz bélgeler) ayrimi yapilirken, artik bu anlayisin gecerliligini yitirdigi, ¢tinkii cihazlarin ve kullanicilarin
siirekli etkilesim halinde oldugu ifade edildi.

Bu modele gére, hicbir kullaniciya veya cihaza baglangigta giiven taninmadidi, giiven diizeyinin davra-

nis, erisim ge¢misi ve baglamsal analizler sonucunda dinamik bicimde belirlendigi belirtildi.

Gercek¢i Coziim: Giiven Bilinci Egitimi

Teknik tedbirlerin yaninda en énemli unsurun kullanici farkindahig (user awareness) oldugu vurgulan-

di. En giivenli sistemlerin bile kullanici egitimi ve giivenlik bilinci olmadan stirdirilebilir olamayacagi

belirtildi.

Son olarak, bu durumun “imkansiz gérev” gibi gériinebilecedi ancak sistem giivenliginin stirdirilebilmesi

icin insan faktériiniin egitilmesinin kaginilmaz bir gereklilik oldugu ifade edildi.

Katilimai: Hasta-Hekim Gériismelerinin Kayit Altina Alinmasi ve LLM Tabanh Uy-
gulama Degerlendirmesi

Uluslararasi Deneyimler ve Projenin Kapsami

Hasta—hekim gértismelerinin kayit altina alinarak btytik dil modelleri (LLM) ile analiz edilmesi yaklagiminin
uluslararasi diizeyde denendigi ancak tam olarak olgunlasmadigi ifade edildi. Bu tiir projelerin biiyiik
olcekli, cok bilegenli ve ayn bir proje olarak ele alinmasi gerektigi vurguland..

Tiirkce LLM ve Uygulanabilirlik Sorunlari

LLM tabanli bir ¢ziimiin Turkiye'de hayata gecirilebilmesi icin Tiirk¢e dil yetkinliginin yiiksek bir mo-
delin kullanilmasi veya mevcut modellerin 6zgiin olarak fine-tune edilmesi gerektigi belirtildi. Acik
kaynakli LLM’lerin bulundugu, ancak bunlarin dogrudan uygulanabilir olmadigi ve yerel uyarlamanin

zorunlu oldugu dile getirildi.

Veri Giivenligi ve Altyapi Gereksinimleri

Kayith hasta-hekim verilerinin disariya cikarilamayacagi veya ticiincii-taraf hizmetlere verilemeyecegi ka-
bul edilerek, bu veriler icin kurum igi (on-premise) sunucularin kurulmasi gerektigi ifade edildi. Bu

yaklagimin yiiksek maliyetli oldugu ve ciddi altyapi yatinmlar gerektirdigi vurguland..

Veri Hazirlama ve Model Egitimi ihtiyaclar:

Mevcut tim verinin LLMlerle islenebilmesi icin veri isleme, etiketleme ve temizleme faaliyetlerinin
gerceklestiriimesi gerektigi belirtildi. Ayrica, LLM'in veriyi dogru anlayip yénlendirebilmesi icin modelin

fine-tune edilmesinin (uyarlanmasinin) zorunlu oldugu ifade edildi.
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Operasyonel ve Finansal Zorluklar

Konugmaci tarafindan, projenin biiyiik élcekli, maliyetli ve karmagik oldugu; dolayisiyla dogrudan uy-

gulanabilir bir kisa yolun bulunmadigi ve ayri bir proje yénetimi yapisinin kurulmasinin gerektigi vurgu-

land..

Onerilen Asamalar

1. Fizibilite calismasi yapilarak amac, fayda-maliyet analizi ve hukuki gereksinimler netlestirilmesi,
2. Pilot proje ile sinirli sayida merkezde prototip uygulanarak teknik ve etik sonuglarin test edilmesi,

3. Veri yénetimi ve gizlilik altyapisi (on-prem sunucular, erisim politikalari, anonimlestirme/psédo-

nimlestirme) saglanmasi,
4. Veri hazirlik ve etiketleme siirecleri planlanip yirttilmesi; klinik uzmanlarin katilimi saglanmasi.

5. Model secimi ve fine-tune siireci isletiimesi; performans ve gtivenlik kriterleriyle degerlendirme

yapilmasi.

6. Kademeli yayginlastirma ve sirekli izleme/denetim mekanizmalari kurulmasinin saglanmasi.

Genel Degerlendirme

Bu alanda yapilacak calismalarin yiiksek teknik ve hukuki karmagiklik icerdigi, dolayisiyla 6zel kaynak,
disiplinlerarasi ekip ve giiclii yonetisim gerektirdigi ifade edildi. Projenin basariyla yiiriitiilmesi icin

ayri, yapilandirilmis ve kaynaklandirilmis bir girigimin olusturulmasinin gerekli oldugu vurguland..

Olasiliksal Yapi ve Saglik Verisinin Kritiklik Diizeyi

LLM'lerin ve genel olarak makine grenmesi yaklagimlarinin olasiliksal (probabilistik) modeller tizerine
kurulu oldugu, dolayisiyla kesinlikten ziyade olasilik temelli sonuclar trrettigi vurgulandi. Saglik verilerinin
yiiksek hassasiyet ve dogruluk gerektiren bir alan olmasi nedeniyle, bu modellerin dogrudan karar ver-

me siireclerinde kullanilmasinin riskli ve hataya acik oldugu ifade edildi.

Klinik Karar Siireclerinde Kullanim Sinirlan

Bir ilacin hastaya verilmesi, teshis konulmasi veya tedavi plani olusturulmasi gibi klinik karar verme sii-
reclerinde LLM'lerin giivenilirliginin heniiz yeterli olmadigi belirtildi. Bu tiir modellerin mevcut haliyle
hatalara acik oldugu ve otomatik karar mekanizmasi olarak kullanilmasinin uygun gérilmedigi dile
getirildi.

Bilimsel Kaynaklarla Entegrasyonun Onemi

LLM'lerin bilimsel makaleler, klinik veritabanlari ve aragtirmalarla desteklenmesi durumunda daha
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gtivenilir sonuclar iiretebilecegi, ancak bunun da heniiz gelistirme agsamasinda oldugu ifade edildi. Bu
tir entegrasyonlarin, modellerin bilgi temellerini giiclendirecedi, fakat yine de insan denetiminin zorunlu

oldugu vurguland.

Triyaj ve Destekleyici Kullanim Alanlar

Konusmaci, LLMlerin saglik alaninda destekleyici sistemler olarak gtivenli bicimde kullanilabilecegini be-
lirtti.

Orne@in:
* Randevu alma siireclerinde hastadan 6n bilgi toplanmasi,
* Hastanin sikayetlerinin 6n degerlendirmesi ve uygun poliklinige yonlendirme,

* Hekim muayenesi é6ncesinde verilerin analiz edilerek hekime 6zet sunulmasi,

gibi triyaj amagh uygulamalarda bu sistemlerin giivenli bicimde kullanilabilecegi ifade edildi.

Insan Denetiminin Onemi

Yapay zeka modellerinin insan onayi veya kontrolii olmadan karar vermesinin su asamada mimkiin
ve givenli olmadig vurgulandi. Ancak, hekim kararlarini destekleyen, 6n degerlendirme yapan veya

yonlendirme saglayan sistemlerde yararli ve uygulanabilir sonuclar elde edilebilecegi belirtildi.

Genel Degerlendirme

LLM tabanli sistemlerin tam otonom karar mekanizmasi olarak degil, yardimei, yénlendirici ve 6n-a-
naliz saglayan araclar olarak konumlandirimasi gerektigi ifade edildi. Bu cercevede, giivenilirligin insan
denetimiyle birlikte artirlabilecegi ve yakin gelecekte bilimsel veri tabanlariyla biitiinlesen model-

lerin daha gtivenilir hale gelecegi vurguland..

Katilimci: LLM’in Merkezi Sunucuda Kullanimi ve Giivenilirlik Sorunlar

Merkezi Sunucu Uzerinden Uygulama Olasiligs

Konusmaci, teorik olarak bir merkezi sunucu (server) sistemi tizerinde doktorlarin ihtiyaclarina gére ézel-
lestirilmis bir LLM (Large Language Model) uygulamasinin kurulabilecegini belirtti. Bsyle bir sistem,

doktorun talep ettigi standartlara gére verilerin islenmesini ve analiz edilmesini mimkiin kilabilir.

Veri Uzerinden Gegisle Sorunlarin Céziimii

Ttm saglik verilerinin bu sistem tizerinden gecirilmesi durumunda, verilerin siniflandirlmasi, analiz edilmesi
ve standardizasyonunun saglanabilecegi ifade edildi. Ancak, bu yaklagimin teorik olarak miimkiin olma-

sina ragmen, uygulamada ¢ok yiiksek maliyet gerektirecedi vurguland.
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Maliyet ve Altyapi Gereksinimleri
Bu sistemin hayata gegirilebilmesi icin:

* LLM'in yeniden egitilmesi (fine-tuning ve training) gerektigi,
* Bunun da yiiksek islem giicii, depolama kapasitesi ve maliyet anlamina geldig;,

* Ayrica veri giivenligi agisindan &zel bir altyapi kurulmasinin zorunlu oldugu ifade edildi.
Giivenilirlik ve Agiklanabilirlik Sorunu (Explainability)

Yapay zeka modellerinin hem saglik sektérii hem de savunma sanayii gibi kritik alanlarda kullaniminda

en biyiik sorunlardan birinin “explainability” (agiklanabilirlik) oldugu belirtildi.

Bu durumun modelin verdigi kararlarin veya &nerilerin nasil ve hangi verilere dayanarak iiretildiginin
actklanamamasi anlamina geldigi vurgulandi. Konusmaci, bu durumun giivenlik ve guivenilirlik agisindan

hala tam olarak ¢éziillememis bir problem oldugunu vurgulad.

Genel Degerlendirme

Sonug olarak, merkezi bir sunucu tizerinde calisan LLM tabanli bir saglik veri sistemi teorik olarak mimkiin

olsa da:

* Uygulama maliyeti oldukga yiiksek,
* Giivenilirlik ve aciklanabilirlik sorunlari devam ediyor,
* Modelin yeniden egitilmesi ve 6zellegtirilmesi ciddi kaynak gerektiriyor,

* Ve bu nedenlerle, bu tir sistemlerin su asamada deneysel veya sinirli 6lgekte uygulanabilir oldugu

belirtildi.
Katilimci: yapay zeka, Karar Destek Sistemleri ve Saglik Verilerinin Kullanimi

Karar Destek Sistemlerinin Tarihsel Geligimi

Gecmiste dzellikle Afrikadaki saglik sistemlerinin zorluklarinin agilmasi amaciyla karar destek sistemlerinin
gelistirildigi ifade edildi. Bu sistemlerin, belirli seceneklerin sirali olarak degerlendirilmesiyle sonug tireten

mekanik bir yargilama mantigina dayandigi belirtildi.

Mekanik Sistemler ve yapay zeka Arasindaki Fark

Karar destek sistemlerinde égrenme siirecinin bulunmadigi, bu nedenle sz konusu sistemlerin yapay
zekadan farkli oldugu vurgulandi. Bu tiir sistemlerin yalnizca “veri girildiginde sonug veren” mekanik yapilar

oldugu, dolayisiyla “ yapay zekanin Z'si ve Y’si bile olmadigi” yéniinde géris bildirildi.

yapay zeka Modellerinin Farklilagan Rolii

yapay zekanin ise bilinmeyen hastaliklari sngérme veya teshis etme potansiyeline sahip bambagka bir alan

oldugu ifade edildi. Bu nedenle saglik verilerinin toplanmasinda amacin netlegtirilmesi gerektigi — yani
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hedefin mevcut hastaliklarin tespiti mi, teshisi mi, yoksa olasi risklerin belirlenmesi mi oldugunun énceden

tanimlanmasinin dnemli oldugu dile getirildi.

Dagitik Sistemler ve yapay zeka Entegrasyonu

Verilerin dagitik sistemler tizerinden paylagiimasinin planlandigi durumda yapay zekanin etkin bicimde
kullanilabilecegi belirtildi. Bu kapsamda, yapay zekanin ézellikle kalp elektrokardiyogrami veya KOAH gibi

hastaliklarin tespiti stireclerinde kullanilabilecegi drneklerle aktarild.

Katiima:: yapay zeka Uygulamalarinda insan Faktsriiniin Onemi

Yapay zekanin Sinirliliklar

Yapay zeka sistemlerinin, 6zellikle LLM modellerinin, her zaman dogru sonuclar tireteceginin garanti edi-
lemeyecegi vurgulandi. Hastalarin robot gibi degerlendirilmesinin hatali olacag, ¢tinkii bazen aktarilan bil-
gilerin gercek gézleme degil, hikdye ya da haliisinasyona dayanabilecegi ifade edildi. Bu nedenle verilerin

yapay zeka tarafindan yorumlanmasinda insan gézetiminin vazgecilmez oldugu belirtildi.

Karar Siireclerinde Doktorun Rolii

Tarih boyunca tibbi teknolojilerin, rnegin monitérlerin veya réntgenlerin, doktorlarin karar alma stirecleri-
ni destekleyen araclar olarak kullanildigi hatirlatildi. Benzer bicimde yapay zekanin da nihai karari veren bir

sistem degil, doktorun kararini destekleyen bir yardimei mekanizma olacagi vurguland.

Disiplinlerarasi Yaklagimlarda Teknik Zorluklar

Yapay zeka uygulamalari gelistirilirken yalnizca mihendisler ve doktorlar degil, farkli bilim alanlarindan
uzmanlarin da stirece dahil oldugu belirtildi. Bu durumda farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin teknik anla-
yis farkliliklari, veri yorumlama yaklagimlari ve algoritmik sinirliliklari anlamada zorluk yasayabilecekleri dile

getirildi.
Katilimci: Mahremiyet Kavraminin Yeniden Tanimlanmasi Gerekliligi

Veri Transferinin Kaginilmazlhig:

Saglik alaninda kullanilan ileri teknoloji cihazlarin calisma prensipleri geregi verilerin yurt disina aktariima-
sinin kacinilmaz oldugu belirtildi. Da Vinci robotlarinin operasyon verilerinin ve gérintilerinin anlagmalar
geregi yurt digina génderildigi, Tip 1 diyabetlilerin kullandigir CGM sensérlerinin de her iki dakikada bir
olctiigi seker verisini yurt digina aktardigi ifade edildi. Ayni sekilde kalp pillerinin ve akilli saatlerin topladig
oksijen sattirasyonu, nabiz ve tek kanalli EKG gibi verilerin de benzer bicimde yurt digina génderildigi

vurguland..

Mahremiyetin Giincellenmesi Geregi

Bu durumun bir gtivenlik riski olusturup olusturmadiginin sorgulanmasi gerektigi dile getirildi. Ancak mev-

cut sistemlerin bu veri transferi olmadan calismadigr hatirlatilarak, klasik mahremiyet anlayisinin giinimiiz
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dijital gerceklerine uygun sekilde gtincellenmesi gerektigi belirtildi. Mahremiyet kavramina bugiinki bakig
acistyla yaklasildiginda, Avrupa Birligi regiilasyonlarinin etkisiyle Turkiye'nin kiresel dijital rekabette geri
kalma riskiyle kargi karsiya oldugu ifade edildi.

Kiiresel Rekabette Farkh Yaklagimlar

Amerika ve Cin'in veri mahremiyeti konusunda daha esnek davranarak veri temelli gelismelerde &ne ge¢-
tigi, buna kargilik Avrupa Birliginin daha kati mahremiyet sinirlari nedeniyle inovasyonda yavasladigi vur-
gulandi. Turkiye'nin bu dengeyi yeniden degerlendirmesi ve mahremiyet kavramina cagin gereklilikleri

dogrultusunda yeni bir cerceve kazandirmasi gerektigi dile getirildi.

Altyapi ve Operasyonel Yetersizlikler

Veri giivenligi ile altyapr yeterliligi arasinda da dikkat cekici bir celiski bulundugu ifade edildi. Saglik Bakan-
lig'nin %99,9 uptime garantisi sagladigi, ancak yerli sistemlerde operasyonel gecikmeler yasandigi, buna
karsin uluslararasi veri merkezlerinin ¢ok daha gii¢lui altyapilar sundugu belirtildi. Buna ragmen, “KVKK
engeli” gerekgesiyle yabanci sistemlerin kullanimina sinirlamalar getirildigi, bu durumun hem verimliligi

hem de uluslararasi rekabet giictinii olumsuz etkiledigi vurgulandi.

Farkinda Olmadan Saglanan Géniillii Veri Paylagimlari

Guinluk yasamda kullanicilarin cesitli uygulamalara ve cihazlara onay verirken farkinda olmadan veri pay-
lagimina izin verdikleri hatirlatildi. Akilli telefonlarin ilk kullaniminda kabul edilen uzun kullanici sézlegme-
leriyle, trafik haritalar gibi hizmetlerde kisisel verilerin zaten sistemlere aktanldigi belirtildi. Bu durumun

“bilinmeden saglanan bir ganiillilik iliskisi” olarak tanimlandig aktarild.

Katilimai: Giivenlik Bilinci ve Sorumluluk Paylasimi

insan Faktoriiniin Etkisi

Veri giivenligi stireclerinde insan faktériintin her zaman hata riski tasidigi, bu nedenle giivenlik bilincinin
sistematik bicimde ele alinmasi gerektigi vurgulandi. Insanlarin genellikle islerini hizli tamamlama odakls

calistiklar, bu durumun giivenlik nlemlerinin ihmal edilmesine yol acabildigi ifade edildi.

Sorumluluk Bilincinin Onemi

Guvenligin surdurtlebilirligi acisindan éncelikle sorumluluk mekanizmasinin net sekilde tanimlanmasi ge-
rektigi belirtildi. Saglik alaninda faaliyet gésteren sirketlerde teknik yéneticilerin sistemlerin bitinligiin-
den dogrudan sorumlu oldugu, bu nedenle sorumluluk bilincinin tim calisanlara yayilmasi gerektigi dile

getirildi.

Supervisor Sistemlerin Rolii

Insan kaynakli hatalar en aza indirmek icin sistemlerden bagimsiz ¢alisan “Supervisor sistemler”in kullanil-

masinin kritik oldugu ifade edildi. Bu sistemlerin log kayitlarini harici olarak izleyip, gerektiginde uyari veya
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engelleme mekanizmalariyla devreye girebildigi belirtildi. Béyle bir yapinin olugturulmasinin, kullanicilarin

“loglara yansir, yakalaninm” bilinciyle daha dikkatli davranmalarini sagladigi vurguland..

Yeni Giivenlik Yaklagimi

Geleneksel gtivenlik hedeflerinin “gizlilik, bittinlik ve erisilebilirlik” (confidentiality, integrity, availability)
olarak tanimlandigi, ancak giinimiizde bu hedeflere “hesap verebilirlik” (accountability) ve “kimlik dog-
rulama” (authenticity) unsurlarinin da eklendigi ifade edildi. Yeni gtivenlik standartlarinin bu iki unsuru da
icerecek bicimde yeniden tasarlanmasi gerektigi dile getirildi.

Katilima: Dijitallesmede Veri Derinligi ve Eksiklik Sorunu

Dijitallesmenin Gériinmeyen Yiizii

Dijitallesmenin yalnizca verilerin elektronik ortama aktarilmasindan ibaret olmadig, asil degerin verinin
kapsami ve erisilebilirligiyle ortaya ciktigi ifade edildi. On yil &nce yalnizca giinliik kullanim amaciyla olus-

turulan gériintt verilerinin, bugtin hala ayni sekilde kisa émirli ve sinirli bicimde tutuldugu belirtildi.

Erisilemeyen Klinik Veriler

Ornek olarak, hastanelerde EKG verilerinin dijital ortamda bulunup bulunmadigi soruldugunda, hekimle-
rin genellikle PDF ciktilar tizerinden yanit verdigi, ancak asil degerli olan sinyal verilerinin cihazlarin icinde
kaldigi vurgulandi. Bu sinyallerin, veri analizi ve yapay zeka uygulamalar agisindan biyiik 6nem tagidig,

ancak ne Bakanlik ne de hastaneler tarafindan erisilebilir hale getirilmedigi dile getirildi.

Teknik ve Sézlesmesel Eksiklikler

GE gibi cihaz ureticilerinin elinde bulunan bu ham verilerin, mevcut sartnamelerde yer almadigr icin saglik
kurumlarina aktarlmadigi belirtildi. Eger tiretici gonilli olursa bu verilerin paylagilabildigi, ancak sistematik
bir zorunluluk bulunmadigi ifade edildi. Bu durumun, gecmiste veri paylasimi konusunda diizenleyici oto-

rite baskisinin eksikliginden kaynaklandigi vurgulandi.

Genetik Verilerde Benzer Sorunlar

Benzer bicimde genetik testlerde de yalnizca rapor ciktilarinin saklandigi, ancak bu raporlarin dayandig
genetik verilerin cogu zaman laboratuvar sistemlerinde kayboldugu ya da erisilemez hale geldigi belirtildi.
Genetik analizlerin temel verilerine ulagilamamasinin, gelecekte yapilacak bilimsel calismalarin ve saglik

politikalarinin niinde ciddi bir engel olusturdugu dile getirildi.

Dijitallesme Anlayisinin Yeniden Tanimlanmasi

Bu érnekler 1s1§inda, “dijitallesme” kavraminin yalnizca verilerin elektronik ortamda bulunmasi degil, ayni
zamanda hangi verilerin, neden ve hangi formatta tutuldugunun da yeniden degerlendirilmesi gerektigi
ifade edildi. Eksik kalan veri tirlerinin tanimlanmasinin, saglik sektérinde gercek dijital déniisimiin én

kosulu oldugu vurgulandh.
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Katilimci: Veri Paylagiminda Standart Eksikligi ve Yasal Belirsizlikler

Standart Eksikligi ve Teknik Belirsizlikler

Veri paylagimina iliskin teknik standartlarin ve yasal cercevenin net olmamasi, arastirma stireclerinin éniin-
deki en 6nemli engellerden biri olarak ifade edildi. Katilimcilar, bir hastanenin veya Il Saglk Mudirligi'nin
dijital veri paylasimina izin vermesi durumunda dahi, paylagilacak verinin hangi teknik standartta hazirlan-

mas! gerektigine dair bir diizenleme bulunmadigini belirtti.

Kurumsal Cekinceler ve Yasal Giivence Eksikligi

Bu eksikligin, dijital saglik verilerini paylasmak isteyen kurumlarda cekince yarattii; yasal giivencenin bu-
lunmamasi nedeniyle bircok kurumun veri paylasimindan kacindigi ifade edildi. Ayniizinle farkli kurumlara
bagvurulmasina ragmen, bazi hastanelerin onay verirken bazilarinin reddettigi; bu durumun da standart

eksikliginden kaynaklandigi dile getirildi.

C6ziim Onerileri

Katiimailar, veri paylasim stirecine iliskin ortak bir standart ve veri formati belirlenmesinin gerekliligini vur-
guladi. Bu sayede verilerin hem giivenli hem de sorumluluk agisindan belirsizlik icermeyen bicimde akta-
rilabilecegji, ayni zamanda bu diizenlemenin aragtirma siireclerini de hizlandiracag ifade edildi. Mevcut

korumaci yaklagimin ise yenilik¢i ve bilimsel calismalarin 6niinde énemli bir engel olusturdugu belirtildi.

Katilimai: Veri Erisimi, Mahremiyet ve Uluslararasi Emsallerin Onemi

Veri Paylagimindaki Sinirliliklar

Saglik Bakanligi'nin mevcut veri portalinda yalnizca Teknofest verilerinin bulunmasi, arastirmalar acisindan

dnemli bir eksiklik olarak degerlendirildi.

Mahremiyet Anlayiginin Agirn Katiligi

Turkiye'de mahremiyet konusunun neredeyse bir tabu haline geldigi, hicbir hasta verisinin paylagilamamasi

yoniindeki yaklagimin arastirmalarin niinde engel olusturdugu belirtildi.

Uluslararasi Uygulamalardan Ornekler

ABDde HIPAA standartlar dogrultusunda veri paylagiminin belirli kurallarla ytritildiga, RSNA ve TCIA

gibi platformlarda acik veri setlerinin erisime sunuldugu ifade edildi.

Tutarsiz Uygulamalar ve Emsal Eksikligi

Ayni tiirdeki verinin bir kurum tarafindan paylasilabilir, baska bir kurum tarafindan paylasilamaz gérilmesi-

nin arastirma streclerinde belirsizlik yarattigy aktarildh.
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Ulusal Veri Kavramindaki Belirsizlik

Anonimlegtirilmis verilerin paylagimina izin verilmesine ragmen, “ulusal veri” gerekcesiyle bazi paylagimla-

rnin engellendigi; ulusal verinin kapsaminin ve sinirlarinin tanimlanmasi gerektigi vurgulandi.

Emsal Olusturmanin Gerekliligi
ABD ve Avrupadaki acik veri uygulamalarinin incelenmesinin Turkiye'deki arastirma ve dijital saglik eko-

sistemi icin yol gdsterici olacag ifade edildi.

Katilimai: Veri Erisimi ve Kullaniminda Denetim Gerekliligi

Veri Paylasiminda Miktar Belirsizligi

Veri taleplerinde belirlenen sayilarin izerinde hasta verisinin alinabildigi, drnegin 100 hasta icin izin veril-
mesine ragmen 10 bin hastaya ait verilerin toplanabildigi ifade edildi. Bu durumun, veri paylagim siirecle-

rinde miktar ve kapsam agisindan ciddi bir belirsizlik yarattigi belirtildi.

Verinin Amag Digi Kullanimi

Belirli bir aragtirma icin alinan verilerin, bagka calismalarda (6rmegin A calismasindan alinan verilerin B ve
C calismalari icin kullanilmasi gibi) da kullanilabildigi, bu durumun mevcut sistemde kontrolsiiz bir sekilde

gerceklestigi vurguland..

Denetim Mekanizmasinin Gerekliligi

Veri paylagim siirecine denetim mekanizmasinin eklenmesi gerektigi, aksi halde veri giivenligi ve etik kul-
lanimin saglanamayacag ifade edildi. Denetimin yalnizca teknik degil, ayni zamanda yénetsel diizeyde de

sistematik olarak kurgulanmasi gerektigi belirtildi.

Katilimci: Veri Kalitesi ve Yonetim Standartlarinin Eksikligi

Verilerin Tutulma Bicimindeki Tutarsizliklar

Mevcut sistemde belirli bir standart tanimli olsa bile, verilerin tretildikleri kurumlarda bu standartlara uy-
gun sekilde tutulmadigi ifade edildi. Ozellikle gecmis yillara ait verilerde ciddi farkliliklar bulundugu, 2015
dncesine ait kayitlarin hastaya gére loglanmadig, 2015 sonrasindakilerin ise bu standarda kismen gegtigi

belirtildi.

Veri Kayitlarinda Hatalar ve Diizensizlikler

Log kayitlarinin bir kisminin yanlis oldugu ve genel anlamda belli bir standardin bulunmadigi vurguland.
Bu nedenle eldeki biiytik veri kaynaklarinin yalnizca sinirli bir bélimainin kullanilabilir durumda oldugu,

teorik olarak cok buiytik bir veri potansiyeli olsa da fillen degerlendirilebilir kismin oldukga kiictik kaldigs
ifade edildi.
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Veri Temizleme ve Yonetim Altyapisinin Eksikligi

Verilerin merkezi ve sistematik bicimde temizlenmesini saglayacak bir altyapinin bulunmadig, veri yéne-
timi stireclerinin standartlastinlmadigr belirtildi. Bu durumun, yalnizca veri kalitesini degil, ayni zamanda

analiz ve yapay zeka uygulamalari gibi ileri diizey kullanim alanlarini da dogrudan etkiledigi ifade edildi.

Katilimai: Veri Giivenilirligi ve Standartlasma Sorunu

Farkli Kurumlarda Uretilen Verilere Giiven Sorunu

Veri gtivenilirligi konusunda ge¢mis yillara ait tahlil ve gériintiilere ne kadar givenilebilecegi sorguland..
On yil &nceki laboratuvar sonuclari veya bagka bir hastaneden gelen gériintilerin giincel tanisal stirecler-
de ne derece gegerli oldugu tartisildi.

Tekrar Gériintii Alma Gerekliligi

Ornek olarak, iki giin nce farkli bir sehirde cekilen bir tibbi gériintiiniin, ayni hasta icin yeni islem yapilir-
ken ne 6lctide kullanilabildigi gtindeme getirildi. Cogu durumda hekimlerin bu tiir dig kaynakli gériintiilere

glivenmeyip gériintileri yeniden cekmeyi tercih ettigi belirtildi.

Cihaz, Protokol ve Hazirlik Farkhliklar

Bu gtiven sorununun temelinde cihazlarin farkli olmasi, gériintiileme protokollerinin ve hasta hazirlik si-
reclerinin birbirinden degisiklik gdstermesi oldugu ifade edildi. Bu durumun yalnizca veri kalitesini degil,

ayni zamanda teshis dogrulugunu da dogrudan etkiledigi vurguland.

Veri Standardinin Uretim Siirecini de Kapsamasi Geregi

Veri standardinin yalnizca toplanma ve saklanma asamalarini degil, verinin tretildigi stireci de kapsamasi
gerektigi belirtildi. Cihaz kullanim protokollerinden &lctim hazirliklarina kadar tiim siireclerin standardize

edilmesinin, gtivenilir veri tretimi icin zorunlu oldugu ifade edildi.

Katiimai: Cihaz ve Olciim Farkliliklarinin Veri Tutarliigina Etkisi

Ayni Cihaz, Farkli Parametreler

Veri standardizasyonunun zorluklarindan biri olarak, ayni MR cihazinda cekilmis gérintiler arasinda dahi
ciddi parametre farklar olabildigi ifade edildi. Kesit kalinligi, kontrast orani, ¢éziintrlik gibi en az 13 farkli

teknik degiskenin bulundugu ve bu parametrelerin her biri degistiginde gérintilerin dogrudan karsilagti-
rilabilirligini kaybettigi belirtildi.

Calismalar Oncesinde Gerekli Hazirlik Siireci

Bu tur farkliliklarin ortadan kaldirlmasi icin ayni calismada kullanilacak verilerin éncelikle ortak paramet-

relere indirgenmesi gerektigi, bunun ise ciddi bir &n hazirlik ve veri isleme siireci gerektirdigi vurguland..
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Farkli kaynaklardan gelen verilerin normalize edilmeden islenmesinin bilimsel tutarlilig zedeledigi ifade

edildi.

Laboratuvar Verilerindeki Kalibrasyon Farklari

Benzer bir tutarsizigin laboratuvar verilerinde de gériildiigu, yan yana iki hastanede ayni marka cihazlarla
yapilan kan tahlillerinin dahi farkli sonuclar verebildigi belirtildi. Bu durumun cihaz kalibrasyonundaki fark-

liliklardan kaynaklandigi ve giivenilir veri elde etmenin éniinde &énemli bir engel olusturdugu dile getirildi.

Katilimci: Saghk Verilerinin Siniflandirilmasi Gerekliligi

Saglik Verisinin Kapsaminin Genisligi

Saglik verisi kavraminin oldukca genis bir alani kapsadigi, bu nedenle hekimlerin ve alan uzmanlarinin ko-
nuyu farkli yénleriyle degerlendirdigi ifade edildi. Ttim bu farkl tiirdeki verileri tek bir cercevede toplama-
nin zorluklarina dikkat cekildi.

Veri Tiirlerine Gére Duyarlilik Farki

Ttm verilerin ayni diizeyde degerlendirilmesi yerine, saglik verilerinin nem ve hassasiyet derecesine gére
siniflandinlmasinin daha gercekei bir yaklasim olacagi belirtildi. Ornegin, genetik bilgilerin “kritik” kategori-
sinde yer alabilecegi, bu tiir verilerin paylagiminda daha ytiksek gtivenlik énlemleri alinmasi gerektigi, buna

karsilik kan sayimi gibi daha genel nitelikteki verilerin daha esnek bicimde paylasilabilecegi ifade edildi.

Toplumsal Hassasiyetleri Gz Oniinde Bulundurma

Gegmiste yasanan bazi olaylarin (érnegin kan bankalarindaki verilerin yurtdiginda islenmesi gibi) kamuo-
yunda hassasiyet olusturdugu hatirlatilarak, verilerin siniflandinimasinin bu tiir toplumsal kaygilara da yanit
verebilecek bir ¢éziim olabilecegi dile getirildi. Bu yaklagimin hem veri giivenligini saglamada hem de

paylasim sireclerine agiklik getirmede dnemli bir adim olacagi vurgulandi.

Katilimai: Radyolojik Gériintiilerde Anonimlestirme Sorunu
ve Mahremiyetin Derinligi

Anonimlestirmenin Yetersizligi

Toplantida, radyolojik gériintiilerde isim ve kimlik bilgileri cikarilsa dahi hastanin taninmasinin mimkiin
olabilecegi ifade edildi. Gériintti kesitlerinin tic boyutlu olarak yeniden olusturulmasi ve bu verilerin yiiz

tanima sistemleriyle eslestiriimesi sonucunda kimligin tespit edilebilecegdi vurguland.

Teknik Risklerin Gizlilik Uzerindeki Etkisi

Bu durumun, yalnizca metaveri veya etiketlerin temizlenmesiyle coziilemeyecek bir mahremiyet problemi
Y Y yleg Y Yetp
yaratti§i belirtildi. Gérintilerin kendisinden tiireyen biyometrik izlerin de kimlik saptamaya imkan verdigi,

bu ytizden anonimlestirmenin kapsaminin yeniden degerlendirilmesi gerektigi dile getirildi.
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Veriler Arasi iliskilendirmenin Tehlikesi

Radyolojik gériintilerin diger saglik verileriyle iliskilendirildiginde ortaya cikabilecek ek re-identifikasyon
risklerine dikkat cekildi. Bu nedenle gériintilerin, tek basina degil veri setleri arasi baglantilar géz éniine

alinarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edildi.

Tiim Saglik Verilerinin Onemi Algisi

Tum saglik verilerinin birbiriyle baglantili oldugu ve her bir veri tipinin asagi yukar ayni derecede 6nem
tasidigi gérigtiniin savunuldugu belirtildi. Bu perspektifin, anonimlegtirme politikalari ve paylagim kararla-

rinda daha temkinli bir yaklasimi zorunlu kildigi vurguland.

Sonug ve llerleme Onerisi

Bu kapsamda, radyolojik gériintiiler icin yalnizca geleneksel anonimlestirme y&ntemlerinin yeterli olmadi-
gy; ileri duizey anonimlegtirme teknikleri, veri kullanim kisitlari ve giiclti denetim mekanizmalarinin birlikte
uygulanmasinin gerektigi ifade edildi. Ayrica, gériintii temelli re-identifikasyon risklerinin degerlendirilme-

sine yonelik 6zel politika ve teknik rehberlere ihtiyac duyuldugu vurguland.

Katilimai: Saghk Verilerinin Paylasiminda Denge Arayisi

Anonimlestirmenin Teknik Boyutu

Saglik verilerinin paylagimi ve anonimlegtirilmesi tizerine yapilan degerlendirmelerde, veri giivenligi ile bi-
limsel gelisme arasindaki dengenin énemi vurgulandi. Katiimcilar, anonimlegtirme stirecinin teknik olarak

oldukga genis bir yelpazeye sahip oldugunu ve farkli yéntemlerle uygulanabildigini belirtti.

Veri Giivenligi ve Bilimsel Faydalar Arasindaki Denge

Veri glivenligi saglanirken, saglik verilerinden elde edilecek toplumsal ve bilimsel faydanin géz ardi edilme-
mesi gerektigi ifade edildi. Anonimlestirme iglemlerinin ihtiyac dogrultusunda ve gerekli élctide uygulan-
mas! gerektigi, aksi takdirde verinin tamamen kapali tutulmasinin yenilik¢i Girtin ve aragtirmalarin éniinde
engel olusturabilecegi dile getirildi.

Mevzuatlar ve Kiiresel Yaklagimlar

Avrupa Birligi'nin GDPR ve Turkiye'nin KVKK gibi diizenlemelerinin veriye erigimi kisitlayarak saglik ala-
ninda Uriin gelistirme stireclerini yavaslattigyi, buna karsin Cin ve ABD'de veri paylagimina iliskin daha es-
nek yaklagimlarin benimsendigi ifade edildi. Bu farkli yaklagimlarin, tlkeler arasindaki inovasyon hizinda
belirleyici rol oynadigi belirtildi.

Akreditasyon Temelli Veri Erisimi

Saglik verilerinin giivenli bicimde kullanilabilmesi icin &zel bir diizenleme alani olusturulmasi ve bu alanda
calisacak kisi ve kurumlarin akredite edilmesi gerektigini vurguladi. Bylelikle hem giivenlik ilkeleri koruna-

bilecek hem de arastirmaci ve girisimciler verilerle daha rahat calisabilecektir.
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Tiirkiye'deki Uygulamalar ve Gelecege Yénelik Oneriler

Turkiye'de Saglik Bakanhigi tarafindan yiiriitilen uygulamalarin sayisinin ve kapsaminin dikkat cekici diizey-
de oldugu, bu basarinin veri paylagimi konusunda 6rnek teskil edebilecedi ifade edildi. Katilimcilar, saglk
verilerinin akredite kurumlar araciligiyla daha genis bir paylagima acilmasinin, tilke genelinde trtin geligimi

ve saglik teknolojileri alanindaki ilerlemeyi hizlandiracagini belirtti.

Katilima: Kisisel Veriye Bagimli Olmadan Karar Destek Sistemlerinin Geligtirilmesi

Anonim ve Akis Verilerinin Potansiyeli

Saglik alaninda gerceklestirilecek optimizasyon ve simiilasyon calismalarinda kisisel veriye ihtiyag duyul-
madan da anlamli sonuclar tretilebilecegi belirtildi. Literatiirde, yalnizca hasta akig verileriyle etkili karar

destek sistemleri olusturulabilecegine dair cok sayida 8rnek bulundugu ifade edildi.

Tip Alanindaki Yaklagim ve Makro Perspektifin Gerekliligi

Hekimlerin “hastalik degil, hasta vardir” anlayisiyla birey odakli bakis acisinin degerli oldugu belirtilirken,
tlke genelinde politika gelistirme stireclerinde kisiden bagimsiz makro bir bakis acisina da ihtiyag bulun-
dugu vurgulandi. Bu kapsamda, hasta akislari ve rnek hasta profilleri tizerinden gelistirilecek politikalarin,

saglik bitcesinin daha etkin dagitimina katki saglayacag ifade edildi.

Gergek Zamanli Verilerin Onemi

Gercek zamanli veri paylagiminin, tlkenin saglik alanindaki performans metriklerini gériintir hale getirece-
gi, bu sayede saglik hizmetlerinin etkinliginin &lctlebilecedi belirtildi. Kisisel veriden bagimsiz toplu met-
riklerin paylagilmasinin, hem politika yapicilar hem de aragtirmacilar acisindan énemli bir kazanim olacag

degerlendirildi.

Dinamik Protokoller ve Karar Destek Sistemleri

Kronik hastaliklarin, ézellikle diyabet gibi periyodik takibe ihtiyag duyan hasta gruplarinin saglik sistemi
tizerindeki ytkiine dikkat cekildi. Hastalik seyirlerine gére belirlenen takip protokollerinin dinamik bir ya-
piya kavusturulmasi gerektigi ifade edildi. Bu protokollerin, toplanan veriler dogrultusunda giincellenebil-

mesi ve karar destek sistemleriyle entegre edilebilmesi gerektigi vurgulandi.

Uzman Hekim Kaynaklarinin Verimli Kullanimi

Uzman hekimlerin zamaninin saglik sistemi acisindan yiiksek maliyetli bir kaynak oldugu belirtilerek, karar
destek sistemlerinin bu yiki hafifletebilecedi ifade edildi. Sistemlerin dinamik veri analiziyle hekimlere
yardimci olmasi, hasta bazinda éneriler gelistirmesi ve bdylece saglik hizmeti sunumunun verimliligini ar-

tirmasinin miimkiin oldugu belirtildi.
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Katilimci: Davranis Paternlerinin ve Akislarin Anonimlegtirme Siireclerine Katkisi

Dogal Etkilesimlerden Ogrenilen Paternler

Katilimcilar, bireyler arasindaki dogal konugma akiglarindan —érnedin bir restoran rezervasyonu ya da or-
ganizasyon siireci gibi basit etkilesimlerden— degerli davranig paternleri cikarilabilecegine dikkat cekti. Bu
paternlerin, kullanici davranislarinin dogal akisini yansittigi ve sistemlerin 6grenme kapasitesini artirabile-

cegi belirtildi.

Akis Mantiginin Giivenlik Boyutuna Katkisi

Bu tur davranig kaliplarinin yalnizca kullanici deneyimi agisindan degil, giivenlik agisindan da 6nemli ipuc-
lar sundugu ifade edildi. Kullanici veya sistemin gercekten bir bilgiye erisim ihtiyaci olup olmadiginin bu
paternlerden anlasilabilecegi, dolayisiyla gtivenlik tedbirlerinin de bu davranis analizi tizerinden gelistirile-

bilecegi vurguland..

Anonimlegtirmede Patern Temelli Yaklagim

Anonimlestirme siirecinde, calismayi yirtiten kisilerin —&rnegin yazilimei, akademisyen veya hekimlerin—
ihtiyac duydugu bilgilere erigimin dengeli sekilde tanimlanmasinin &nemine deginildi. Gereksiz bilgiler
anonimlegtirilirken, calismanin 6zu icin gerekli verilerin korunmasi gerektigi, aksi halde aragtirmacilarin ca-

lismayi stirdiremeyecek duruma gelebilecegi belirtildi.

Mevzuatsal Diizenleme Ihtiyaci

Veri gtivenligi ve anonimlegtirme stireclerinin patern ¢ikarmiyla desteklenebilmesi igcin mevzuatta bu ko-
nuda acik tanimlarin yer almasi gerektigi ifade edildi. “Davranis paterni”, “hasta yolculugu” veya “is akig”
gibi kavramlarin yasal olarak tanimlanmasi ve bu paternlerin veri siireclerine entegre edilmesi gerektigi dile

getirildi.
Kritik Verilerin Baglama Gére Degerlendirilmesi

Verinin kritiklik diizeyinin baglama gére degisebilecegini vurguladi. Genetik veriler genellikle en hassas
veri grubunda yer alsa da bazi durumlarda kan tahlili gibi daha basit verilerin de belirli hastalik tiirleri igin
kritik hale gelebilecegi ifade edildi. Bu nedenle anonimlestirme, giivenlik ve optimizasyon siireclerinin her

bir veri tipine 8zgl davranig paternleriyle desteklenmesi gerektigi belirtildi.

Katilimci: Veri Tabani ve Saglik Bakanligi Veri Modeli Arasindaki Uyumsuzluk

Mevcut Durum

Katiimailar, saglik kurumlarinin veri tabanlarindaki tablo sayisinin binleri buldugunu, ancak Saglik Bakanligs
tarafindan belirlenen minimum veri semasinin cok daha sinirli oldugunu ifade etti. Bu veri semasi; belirli

tablo, siitun ve agiklamalardan olugmakta ve sik giincellenmemektedir.
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Veri Kayiplarinin Nedeni

Hastanelerde &zellikle firma degisiklikleri sirasinda, mevcut verilerin %70'inin yeni sisteme uyum sagladig,
ancak %30'unun eslestirilemedigi veya tamamen kayboldugu gézlemlendi. Bu durum, degerli verilerin
kaybolmasina ve unutulmasina yol agmaktadir.

Hekim Odakl Veri Girigi ve Uyum Sorunu

Hekimlerin ézel anamnez alanlari veya kendi ihtiyaclarina gére olusturdugu veri girisleri, yeni sistem veya
farkli firma altyapisinda desteklenmedigi icin kaybolmaktadir. Katiimailar, bu durumun sistemler arasi

uyumsuzlugun temel géstergesi oldugunu belirtti.

Céziim Onerileri

* Bakanlik tarafinda veri semasinin genisletilmesi ve esnek bir model olusturulmasi
* Veri modelinin daha sik gtincellenerek farkli altyapilara uyum saglayacak sekilde tasarlanmasi

* Kurumlar arasinda veri bittinltigiini koruyacak ek standart ve protokollerin gelistirilmesi

1. Saglik Verilerinin Toplanmasi ve islenmesine Yénelik Temel Teknik Zorluklar Nelerdir?

Saglik verilerinin etkin toplanmasi ve islenmesinin éniindeki teknik engeller ve altyapi sorunlar sunlardir:

e Koordinasyon ve Kurumsal isbirligi Eksikligi:

* Akademisyen ve hekimlerin kendi trettikleri verilere dahi bagka departmanlar iizerinden eris-

mek zorunda kalmasi ve bu durumun veri analizini zorlagtirmasi.

* Kurumlar arasinda (universite, hastane, bakanlik) veri paylagim protokolleri ve teknik enteg-

rasyonun olmamasi.

* Veri Kalitesi ve Standardizasyon Eksikligi:
* Veri toplama ve isleme siireclerinde ortak dil ve standartlarin olmamasi.

* Hastane yonetim bilgi sistemlerindeki (HBYS) verilerin, Saglik Bakanligi'nin belirledigi mini-

mum veri semasiyla uyumsuz olmasi ve bu semanin sik giincellenmemesi.

* Hekimlerin 6zel anamnez alanlari veya kendi ihtiyaglarina gére olusturdugu degerli veri girisle-
rinin, sistemler arasi uyumsuzluk veya firma/altyapi degisiklikleri sirasinda kaybolmasi veya

eslestirilememesi.

¢ Sistemler Arasi Uyumsuzluk ve Veri Kayb::

« Ozellikle HBYS firma degisiklikleri sirasinda, meveut verilerin 6nemli bir kisminin (%30’a va-

ran oranda) yeni sisteme uyum saglayamamasi ve kaybolmasi.

* Farkl HBYS'ler, tani koyma ydntemleri ve siireclerin standardize edilememesi nedeniyle verile-

rin birbirini tam olarak anlamamasi.

* Veri Tipine Ozgii Giivenlik ve isleme Sorunlar::

+ Goérunttleme verileri (Radyoloji, Patoloji) gibi bilytik boyutlu ve karmasik veri tiplerinin, 6zelles-
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mis argivleme ve isleme teknolojilerine ihtiyac duymasi.

* Kan tahlili gibi basit goriinen verilerin dahi bazi hastalik trleri icin kritik hale gelmesi ve her

veri tipinin kendine &zgii anonimlegtirme, giivenlik ve optimizasyon siirecleri gerektirmesi.

2. Saglik Verilerinin Toplanmasi ve islenmesine Yénelik Temel Teknik Zorluklar Nasil Asilabilir?

Teknik zorluklarin agilmasi ve veri akiginin saglanmasi icin nerilen teknik ¢éztimler ve adimlar sunlardir:

* Merkezi Veri Yénetimi ve Standart Geligtirme:

* Saglk Bakanligi'nin belirledigi veri gemasinin genigletilmesi, esneklestirilmesi ve daha sik

giincellenmesi.

* Kurumlar arasinda veri bitinltgiini koruyacak ek standartlar ve protokoller gelistirilmesi.

* Geligmis Kodlama ve Entegrasyon Céziimleri:

+ |CD-11 gibi uluslararasi standartlara gecis stirecinin hizlandirlmasi ve bu standardin HBYS lere

entegrasyonunun zorunlu hale getirilmesi.

* Veri girig kalitesini artirmak icin, hekimlere veri giris stirecinde gerekli uyar ve bildirimleri ya-

pan akilli sistemler (kullanici dostu arayiizler ve otomasyonlar) kullanilmasi.

* Veri girigleri icin ortak bir dil olusturacak, agiklamali ve kesin tanimli veri setlerinin HBYS'lere

entegre edilmesi.

¢ Katmanli, Yetkilendirilmis Erigim Altyapisi:

* Veri sahibi olan klinisyen/akademisyenin, kendi verisine kolayca erisebilecegi ve tizerine yeni bilgi
(Annotation/ Etiketleme) ekleyebilecegi yetkilendirilmig bir altyapinin kurulmas:.

* Veriye erisimde merkeziyetcilikten uzak, katmanli ve yetkilendirilmis bir yénetisim mode-

linin teknik altyapisinin tasarlanmasi.

* Biitiinlesik Yaklagim:

* Teknik ¢cdztimlerin uygulanmasinda, sorunlara sadece teknik agidan bakmak yerine, Yonetim-

sel, Ekonomik, Hukuki ve Teknik cercevelerin bir biitiin olarak ve es zamanli ele alinmasi.

3. Saglk Verilerinin Paylasilmasinda Olusabilecek Temel Giivenlik Riskleri Nasil Minimize Edile-
bilir, Giiven Nasil Saglanabilir?

Saglik verilerinin hassasiyeti nedeniyle giivenlik risklerinin y&netilmesi ve ekosisteme giivenin tesis edilme-

siicin atilmasi gereken adimlar sunlardir:

* Hukuki ve Teknik Altyapinin Es Zamanh Gelisimi:

* Hukuki altyapinin kurgulanmasi stirecine paralel olarak, gerekli teknik giivenlik altyapisinin da

kurulmasi zorunludur.
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* Gelismig Anonimlegtirme ve Psédonomizasyon Teknikleri:

* Verilerin paylagiimadan énce, yalnizca kimliksizlestirilmis (anonim) ve takma isimle (psédonom)

paylagilmasina imkan veren giivenilir ve dogrulanmig teknikler kullaniimasi.

* Her veri tipine 6zgt (géruntd, laboratuvar, tani vb.) ézellesmis anonimlegtirme siireglerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi.

* Giivenli Erigim Ortami (Data Enclave):

* Arastirmacilarin veriyi disariya alamayacag, sadece sorgu atabilecedi ve analiz yapabilecegi
izole bir “giivenli veri erisim platformu” (data enclave) kurulmasi.

* Bu platformun etik kurul ve onay mekanizmasi denetiminde calismasi ve tim islemlerin seffaf

bir sekilde kaydedilmesi.

* Toplumsal Giivenin Tesis Edilmesi:

* Verilerin gtivenliginin ve kullanim amaclarinin halka acik, seffaf bir bicimde anlatiimasiyla top-

lumsal giivenin kazanilmasi.

* Veri paylagiminda olusabilecek korkunun giderilmesi ve veriyi paylagan kurumlara giiven ve-
ren yasal ve idari diizenlemelerin yapilmasi.
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* Calistay grup moderatérlerinin 8zet sunumlari

* Odak grup toplanti sonuclarinin ankete agilmasi
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Prof. Dr. Sabahattin Aydin (Yonetimsel Cerceve)
Medipol Universitesi

Degerli katiimcilar, izninizle, Yonetimsel Cerceve grubu adina bir 6z elegtiri ile baslamak isterim. Baslan-
gicta herkesin kendi kurumsal deneyim ve sorunlarina odaklanmasi dogal olsa da, tartismalarimiz ilerledik-
ce bu bireysel perspektifleri ortak bir paydaya tasimayi bagardik.

Yonetimsel diizeyde tespit ettigimiz temel sorunlar ti¢ ana baglik altinda toplanmaktadir:

1. Veri Kalitesinin Kaynagindaki Sorunlar: Veri iiretimi aninda baglayan yénetimsel zorluklar dile
getirildi. Veri girig kalitesini diistiren faktorler arasinda standardizasyon eksikligi, kurumlarin yiik-
sek is ytiki ve kullanilan arayiizlerin kullanici dostu olmamasi gibi detaylar bulunmaktadir. Bu du-

rum, verinin kaynagindan itibaren yénetimsel bir miidahaleye ihtiyac duyuldugunu géstermektedir.

2. Veri Paylagimindan Veriye Erigsim Kavramina Gegis: Veri kullanimi tartismalarinda sik¢a karsila-
silan “paylasim” kavrami yerine, daha temkinli ve kontrollii bir mekanizma gerektigi vurgulandi. Gru-
bumuz, verinin bir sahibi oldugu varsayimiyla hareket etmek yerine, anonim verinin sahipligi ve
veri erigiminin tanimlanmasi konularina odaklanmistir. Ortak gérus, veriyi dogrudan paylagmak-
tan ziyade, belirlenen protokoller ve standartlar cercevesinde veriye erisim yollarinin yetkili bir

otorite tarafindan tamimlanmasi yéniindedir.

3. Yonetisim ve Yetkilendirilmis Otorite ihtiyaci: Tum bu siireclerin meveut yapida Saglik Bakan-
igi'nin ilgili Genel Mudurlugu eliyle yiritiltp yuritilmeyecedi dnemli bir tartisma konusu oldu.
Grup, sistemin saglikli ilerlemesi icin giiclii ve yetkilendirilmis bir otoriteye ihtiyac oldugu sonu-
cuna vardi. Bu otoritenin gérevi; standartlan belirlemek, veri kalitesini giivence altina almak ve
ozellikle veri paylagiminda hukuki ¢ekinceler ve korkular nedeniyle yasanan sikintilari gidermek
olacaktir. Bu baglamda, mevcut yapinin 6tesinde, veri paylasim organizasyonunu veya veri yéne-
timini Ustlenecek, kamu ya da paydaslar da iceren ikinci bir merkezi organizasyona ihtiyag olup

olmadig§i da masaya yatinlmistr.

Sonug olarak, grubumuz ydnetimsel alandaki tikanikligin ¢6ziimi icin kaynakta kalite giivencesi, kont-
rollii veri erigimi merkezi, yetkilendirilmis bir yénetisim otoritesinin kurulmasini en éncelikli adimlar

olarak tespit etmistir.
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Prof. Dr. Simten Malhan (Ekonomik Cerceve)

Baskent Universitesi

"Degerli katiimcilar, Ekonomik Cerceve grubunda gerceklestirdigimiz kapsamli tartismalarin odag, ger-
cek veriyi kullanarak iilkemize hem ekonomik katki saglamak hem de maliyet tasarrufu getirmek-
tir. Kazancin maksimize edilmesi stirecinde sadece parasal getiriyi degil, ayni zamanda saglik kazanimini
da temel hedef olarak belirledik.

Ekonomik potansiyeli aciga ¢ikarmak icin tespit ettigimiz temel stratejik adimlar sunlardir:
1. Mevcut Durum Analizi ve Veriye Dayali Planlama

Oncelikle, gercek veriye dayanarak meveut durum analizi yapilmalidir. Epidemiyolojik verilerimizi (preva-

lans, insidans) net bir sekilde ortaya koyarak, dogru ve kanita dayali planlamalar yapmamiz gerekmektedir.
2. Yénetisim ve Veri Standardizasyonu
Ekonomik basarinin én kosulu olan kurumsal yapinin olusturulmasi hayati énem tagimaktadir:

* Ulusal Saglik Veri Kurulu: Paydaglarin tamaminin temsil edildigi bir Ulusal Saglik Veri Kurulu'nun
olusturulmasi gereklidir.

* Veri Birlikte Calisabilirligi: Basta Saglk Bakanhgi ve SGK verileri olmak tizere tim verilerin birbi-
riyle konusmasi saglanmalidir. Ayrica bu verilerin, yurt digindaki Avrupa Birligi (AB) standartlariyla

da konusabilir hale gelmesi, yani uluslararasi standardizasyonun saglanmasi sarttr.

¢ Tek Terminoloji: Tek bir terminolojinin olusturulmasi ve ICD-11 gibi giincel kodlama standartlari-

na gecis yapilmasi, dogru veri kalitesini temin edecektir.
3. Klinik Aragtirmalar ve Hedefli Finansman
Klinik arastirmalarin payinin artirilmasi, tilkemiz icin 6nemli bir yeni finansman kaynagidir.

* Klinik aragtirma payinin %1 artinlmasiyla dahi yaklagik 1.8 milyar dolarlik bir kazang ve 500 mil-
yon dolarlik tasarruf potansiyeli bulunmaktadrr.

* Bu potansiyeli realize etmek icin, aragtirmacilarin ve hastalarin cografi dagilimi gibi bilgilere sahip
olunarak, klinik calismalarin nokta atisi ilgili saglik kurumlarina yénlendirilmesi ve baylece hizdan ka-

zang saglanmasi hedeflenmelidir.

4. Kanita Dayali Farmakoekonomik Analizler ve Tasarruf

Su an yurt digi verilere dayanan farmakoekonomik analizlerin, gergek ulusal veriler kullanilarak yapilmasi
kritiktir. Bu sayede tahminlerden uzaklasarak, kanit degeri yiiksek analizlerle otoriteye dogru kararlar
sunulabilir ve hem Geri Odeyici Kurum hem de Saglik Bakanligi acisindan biiyik tasarruf saglanabilir

5. Uretim ve ihracat Odakli Déniigiim icin Beklentiler

Ekosistemin trretim ve ihracat odakli déniisimi icin kamu ve tniversitelerden beklentilerimiz sunlardir:

e Oncelikli Alanlarin Belirlenmesi: Kamu, bazi iilke rneklerinde oldugu gibi (rnegin Suudi Arabis-
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tan), sektdri cagirarak éncelikli klinik aragtirma alanlarini net bir sekilde belirlemelidir.

* HTA Sarti ve Tegvik: Bu dncelikli alanlarda yapilan klinik aragtirmalar, Saglik Teknolojileri Deger-
lendirmesi (HTA) ile iliskilendirilmeli ve basarili caligmalarin sisteme dahil edilmesi konusunda tegvik-

ler verilmelidir. Bu yaklagim, kaliteyi, hizi ve maliyet azaltimini beraberinde getirecektir.

* Maliyet Etkinligi: Veriden deger elde etme ve veriyle tasarruf etme (6rnegin yogun bakim endi-

kasyon digi yatislari, yanlis ilag kullanimi) tiniversitelerin ve kamunun temel gérevlerinden biri olmalidir.

* Bagimsiz HTA Yapilari: HTA stireclerinin standartlagtirilmasi ve verilerin bagimsiz kurumlar (tini-
versiteler veya bagimsiz yapilar) tarafindan islenerek kanit olusturulmasi, kararlarin seffafligini ve gi-

venirligini artiracaktr.

* Firmalara Tesvik: Gercek veriyi kullanan ve yapay zeka ile birlestirerek tasarruf saglayabilen firmalara

vergi indirimleri gibi tegvikler sunulmasi, inovasyonu ve verimliligi destekleyecektir.”

Prof. Dr. Mesut Serdar Cekin (Hukuki Cerceve)

Tiirk-Alman Universitesi

Degerli katilimeilar, grubumuzun en énemli ézelligi; kamu, 6zel sektdr, hastaneler ve ilag firmalari gibi tiim

menfaat gruplarindan temsilcilerin yer almasiydi. Bu cesitlilik, sorunlari cok boyutlu ele almamizi saglad..

Hukukcular olarak, ne yazik ki sik sik “oyunbozan’ roltini tstlenmek zorunda kaliyoruz. Bunun temel ne-
deni, saglik verisinin, kisisel verinin étesinde 6zel nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmesi ve mevzuatin

baslangic asamasinda bu veriyi azami dikkatle koruma amaci giitmesidir.
Hukuki cercevede tespit ettigimiz ve ¢dziim bekleyen temel sorun alanlari sunlardir:
1. Kavramsal Netlik Eksikligi ve Siiregelen Tartigmalar

Kisisel verilere iliskin hukuki diizenlemeler 50 yili agkin bir gecmise sahip olmasina ragmen, halen Avrupa
Adalet Divani gibi en yiiksek mahkemelerde dahi ‘kisisel veri nedir” tartismasi devam etmektedir. Bu kar-

masanin &tesinde, saglik verilerinin etkin kullanimini engelleyen asil sorunlar:

* Anonim Veri, Anonimlestirilmis Veri ve Psédonom Veri kavramlarinin hukuken netlegtirilmesi ge-
rekliligidir. Bu kavramlar netlestiginde, kisisel veriye mahsus agir koruma mekanizmalarini dogru sekil-

de bir kenara birakabilir ve hukuki risklerden arindirlmig alanlar yaratabiliriz.

2. Mevzuatta Biitiinciil Yaklagim Zorunlulugu

* Bilisim ve teknoloji alanindaki hukuki diizenlemeler, klasik hukuk alanlarinin aksine, inanilmaz bir hizla
degismektedir. Bu degisim hizina ayak uydurabilmek icin mevzuat degisikliklerinde biitiinciil bir yak-

lagim esastir.

* Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nda (KVKK) yapilacak bir degisiklik, dogrudan saglik mevzuatin,
hatta elektronik haberlesme diizenlemelerini etkileyebilmektedir. Biitiinciil yaklagimin eksikligi, farkli
kanunlar arasinda celigkiler yaratmakta, bu celiskilerin ayiklanmasi gérevi ise uygulayicinin tzerine
kalmaktadir.
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3. Yurt Dig1 Veri Aktarimi Engelleri

Ozel nitelikli kisisel verilerin uluslararas aktarimi, mevzuat agisindan basli basina biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Ozellikle global capta projeler ve is birlikleri gerceklestirmek istendiginde, bu mevzuat kisitla-

malan biiyiik bir sorun yaratmaktadrr.
4. ikincil Kullanim ve Yasal Giivence ihtiyaci

KVKK &zelinde, verinin tiim yasam déngusiinii esas alan degisikliklere ihtiyacimiz vardir. Ozellikle saglik
verisinin birincil kullaniminin (tedavi) tesinde, ikincil kullanim amaglan (Ar-Ge, bilimsel arastirmalar,

uygulama gelistirme, yapay zeka) icin daha liberal bir cerceve sunulmalidr.

* Ancak bu liberallesmenin 8niindeki en biiyiik engel, kamunun verilerini paylagan kurumlarin karsilagtigs
hapis cezasi riski (TCK'daki kisisel verilerin yayilmasi sucu) gibi hakli tereddiitlerdir. Katma deger ya-
ratma potansiyelini gerceklestirebilmek icin, kurumlarin ‘Ben bu riski alamam” demesini engelleyecek

yasal altyapinin ve yénetisim yapisinin kurgulanmasi zorunludur.

Sonug olarak, hukuki cercevedeki déntigimiin odak noktasi; kavramsal netligi saglamak, mevzuati bii-
tiinciil yaklagimla giincellemek ve ekonomik potansiyeli serbest birakacak ikincil kullanim amagla-

rina yénelik yasal giivenceleri hizla insa etmektir.

Prof. Dr. Serif Bahtiyar (Teknik Gergeve)

Istanbul Teknik Universitesi

Degerli katiimailar, Teknik Cerceve grubu olarak odak noktamiz saglik verilerinin toplanmasi ve islen-

mesine yonelik temel teknik zorluklar ve bu zorluklara karsi gelistirilebilecek ¢ziim énerileriydi.

Grup tartigmalarmizda farkli agilardan pek cok problem dile getirilse de, en énemli clkarimimiz suydu:
Turkiye'deki saglik altyapisi ve veri paylagimi sorunlari icin, hem akademik diinyada hem de endiistride
teknik ¢éziimler mevcuttur. Ancak, katilimcilarin buytik cogunlugu, kendi gelistirdikleri ¢dziimlerde dahi
en buytk engelin teknik kapasite degil, hukuki problemler ve standartizasyon eksikligi oldugunu be-
lirtti. Yani, teknik olarak "yapabiliriz” dedigimiz pek cok seyi, mevzuatsal ve yasal riskler nedeniyle ‘uygula-

yamiyoruz'.
Teknik alanda tespit ettigimiz temel sorunlar ve ¢ézim énerileri i¢ ana baglikta zetlenebilir:
1. Standartizasyon ve Birlikte Calisabilirlik Krizi

* Standart Yetersizligi: En 6nemli teknik zorluk, verilerin formatlanmasi, islenmesi ve yapay zeka (YZ)
uygulamalari icin gerekli olan standartlarin yetersiz olmasidir. Veri formatlamasi ve ihtiya¢ duyulan

veri turleri konusunda ciddi eksiklikler bulunmaktadir.

¢ Teknik Uygulama Engeli: Veri girisi ve islenmesine yénelik teknik ¢céziimlerin aslinda var oldugu,
ancak mevzuat ve giivenlik kaygilari nedeniyle uygulanmadigi sonucuna ulastik. Bu durum, teknik

ilerlemenin dntindeki en biiyik bariyerin mevzuatsal zemin oldugunu kanitlamaktadir.

* Veriye Giiven Sorunu: Ayni konuyla ilgili farkli birimler tarafindan retilen verilere giivenin farkl
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oldugu ortaya cikti. Ornegin, radyolojik gériintiilerin bile farkli makineler ve veri yapilari nedeniyle
tekrar cekilme ihtiyaci dogurmasi, teknik standartlarda ciddi bir uyumsuzluk ve giivensizlik oldugunu

gdstermektedir.
2. Giivenlik ve Mahremiyet (Privacy) Yénetimi

* Regiilasyon Eksikligi: Saglik verilerinin giivenli paylagimindaki temel riskler ve mahremiyet (privacy)
konusu derinlemesine ele alindi. Anonimlestirme kavraminin ne anlama geldigi, nasil yapildigi ve hangi
seviyede uygulanmasi gerektigi tartisildi. Endiistride bu konuda giizel uygulamalar ve literatiirde belirli
seviyeler bulunmasina ragmen, bu uygulamalar yénetecek yeterli regiilasyonlarin ve veri uyumu-

nun olmadigi tespit edildi.

* Anonimlegtirme Yénetimi: Anonimlegtirmenin teknik streci ve seviyesi konusunda netlik olmama-
s1, kurumlar riskten kaginmaya itmektedir. Mahremiyeti koruyarak gecmise déniik verilerin islenmesi

(proses edilmesi) siirecinde dahi ciddi mahremiyet sikintilar yasanmaktadir.

Sonug:

Teknik Cerceve grubu olarak, Turkiye'nin saglik verilerinden ekonomik ve bilimsel deger elde etmesi icin
teknik yeterliligimizin oldugu inancindayiz. Ancak bu potansiyeli serbest birakmak icin 8ncelikle hukuki
cercevenin netlegtirilmesi, risk algisini azaltacak merkezi bir yénetigimin kurulmasi ve uluslararasi

uyumlu, zorunlu teknik standartlarin hizla hayata gecirilmesi gerekmektedir.

MASI
@ Senes

+ Tehmik niversitesi
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1. Saglik verilerinin daha verimli kullanimi icin idari planlama adina éncelik verilmesi gereken
temel problemler nelerdir?

1. Veri Ureten birimlerde, veri giriglerinin kalitesini dustiren is ytki, farkindalik azhig, kullanicr dostu
olmayan araytizler

2. Verilerin toplanmasi stirecinde ortak bir dil bulunmamasi ve kurumsal anlayis farkliliklarinin
mevcudiyeti

3. Farkli kamu otoritelerinin arasinda mevzuatlari ve éncekliklerine dayali koordinasyon eksikliginin
veri kalitesine yansimasi

4. Veri paylagimini tesvik edecek sekilde verinin degerlenmesi ve ticarilesmesinin mevcut olmamasi

5. Saglik verilerinin standardizasyonu, havuzlanmasi, islenmesi, paylagimi ve altyapisinin
olusturulmasi konusunda tiim sorumlulugun SBSGM'ye yiiklenmesi

6. Verilerin arastirma amacl kullaniimasina yénelik stireclerin tanimlanmamig olmasi

7. Halkin ve saglik profesyonellerinin, toplanan verinin degeri, kullanim amaci, gtivenliginin
saglanmasi konularinda farkindaliginin olmamasi

%471

Veri ireten birimlerde, veri qiriglerinin kalitesini diistiren is yika, farkindahk azlig, kullanici dostu olmayan arayizler

Hﬂ

%68

Verilerin toplanmasi siirecinde ortak bir dil bulunmamast ve kurumsal anlayis farklilklarinin meveudiyeti

%53

Farklr kamu otoritelerinin arasinda mevzuatlan ve ncekliklerine dayali koordinasyon eksikliginin veri kalitesine yansimasi

%39

Veri paylasimini tesvik edecek sekilde verinin degerlenmesi ve ticarilesmesinin mevcut olmamasi

%53

Saglik verilerinin standardizasyonu, havuzlanmas), islenmesi, paylagimi ve altyapisinin olusturulmast konusunda tiim sorumlulugun SBSGMye yiiklenmesi

%38

Verilerin aragtirma amaglt kullanilmasina yanelik sireclerin tanimlanmamig olmasi

%32

Halkin ve saglik profesyonellerinin, toplanan verinin dederi, kullanim amac, giivenlidjinin saglanmasi konularinda farkindaliginin olmamasi

H

Saglik Verilerinin Verimli Kullanimi Oniindeki Engeller: Anket Sonuglar Analizi (1. Soru)

Soru 1: Saglik verilerinin daha verimli kullanimi icin idari planlama adina éncelik verilmesi gereken
temel problemler nelerdir?

Calistay katilimailarninin oylamasina sunulan bu ik soru, saglik verilerinin etkin kullaniminin éniindeki temel
zorluklan belirlemeyi amaglamaktadir. Katilimailarin verdigi yanitlar, problemlerin kaynaginin tek bir alana
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indirgenemeyecedini, aksine sistemsel, yapisal ve operasyonel bircok faktérden kaynaklandigini géster-
mektedir.

Ana Bulgular:

* En Yiiksek Oncelikli Problem: Ortak Dil ve Anlayis Eksikligi (%68) Katilimailann ticte ikisinden faz-
lasi, en temel sorun olarak “verilerin toplanmasi stirecinde ortak bir dil bulunmamasini ve kurumsal
anlays farkliliklarini” isaret etmistir. Bu bulgu, saglik veri ekosisteminin temelinde yatan birlikte calisa-
bilirlik (interoperability) ve standardizasyon sorununa giiclii bir sekilde dikkat cekmektedir. Farkli ku-
rumlarin ve sistemlerin ayni veriyi farkli sekillerde tanimlamasi ve iglemesi, verinin bitiincil bir sekilde

analiz edilip deger tiretmesinin éniindeki en biiyiik engel olarak gériilmektedir.

¢ ikinci Derecede Onemli Gériilen Yapisal Sorunlar: Koordinasyon Eksikligi ve Merkezi Sorumluluk

(%53) Katilimcilarin yarisindan fazlasi, iki 5nemli konuyu esit derecede éncelikli olarak belirtmistir:

1. Farkli kamu otoriteleri arasinda koordinasyon eksikligi: Mevzuat ve éncelik farkliliklarindan
kaynaklanan bu durum, veri kalitesini dogrudan etkileyen bir ydnetisim sorunu olarak éne cik-

maktadir.

2. Tiim sorumlulugun tek bir kuruma (SBSGM) yiiklenmesi: Veri standardizasyonu, iglenmesi
ve paylagimi gibi genis kapsamli gérevlerin tek bir merkeze yiiklenmesi, sistemin esnekligini ve

verimliligini azaltan bir yapisal problem olarak degerlendirilmektedir.

* Veri Kalitesini Kaynaginda Etkileyen Operasyonel Zorluklar (%47) Katilimcilarin neredeyse ya-
risi, veri giriginin yapildigi birimlerde yasanan “is yiikd, farkindalik azligi ve kullanici dostu olmayan
araylzler” gibi sorunlarin veri kalitesini diistirdiiguint belirtmistir. Bu, verinin daha en bagindan sisteme
kalitesiz veya eksik girmesine neden olan ve sonradan diizeltilmesi zor olan operasyonel bir probleme

isaret etmektedir.

Genel Degerlendirme:

llk sorunun sonuclari, katilimeilarin saglik verilerinin verimli kullanimi icin ncelikle temel ve yapisal so-
runlara odaklaniimasi gerektigine inandigini ortaya koymaktadir. Teknik altyapi veya halkin farkindaligji
gibi konular 8nemli olmakla birlikte, en acil ¢ziim bekleyen alanlarin; kurumlar arasi ortak bir veri dili ve
standardinin olusturulmasi, yénetisim ve koordinasyon mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve so-
rumlulugun daha dengeli bir sekilde dagitilmasi oldugu acikca gérilmektedir.
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2. Bu problemlerin ¢éziimii icin atilacak éncelikli adimlar neler olmalidir?
1. Saglik profesyonellerine egitim verilmesi, veri giris sistemlerinin iyilestiriimesi
2. Kalitesiz ve hatali veri giriglerine yaptirm uygulanmasi

3. Saglik Bakanligi, SGK ve KVKK kurumlarinin es giidiimli ¢calismasinin saglanmasi, veri paylagimi
mevzuati olugturulmasi

4. Sadece saglik kuruluglarindan degil, giyilebilir cihazlardan, aragtirma merkezlerinden ve saglikla
ilgili diger paydaslardan veri toplanmasi

5. Saglik veri paylasimi degil, belirli protokoller ve standartlar cercevesinde aragtirmacilar ve ilgili
sektériin veriye erisim yolunun saglanmasi

6. Anonim verinin sahibi olan bir tst organizasyonun kurulmasi (kurul), bu organizasyonun katmanli
yetkilendirme ile tegkilatlanmasi

7. Saglik verilerine giiveni ve farkindaligi artirmak icin iletisim yéntemleri ile bilgilendirme yapilmas|

%38

Sailik profesyonellerine ejitim verilmesi, veri giris sistemlerinin iyilestirilmesi

%25

Kalitesiz ve hatali veri giriglerine yaptinm uyqulanmasi

%88

Sailik Bakanligt, SGK ve KVKK kurumlannin es giidiimlii calismasinin saglanmast, veri paylagimi mevzuati olugturulmasi

%31

Sadece saglik kuruluslarndan degil, giyilebilir cihazlardan, arastirma merkezlerinden ve saglikla lgili dier paydaglardan veri toplanmasi

%55

Sailik veri paylagimi deil, belirli protokoller ve standartlar cercevesinde arastirmacilar ve ilgili sektoriin veriye erisim yolunun saglanmasi

%57

Anonim verinin sahibi olan bir (st organizasyonun kurulmasi (kurul), bu organizasyonun katmanli yetkilendirme ile teskilatlanmasi

%23

Sailik verilerine qiiveni ve farkindaligr artirmak icin iletisim yontemleri le bilgilendirme yapilmasi

H

2. Soru Analizi: Oncelikli C8ziim Adimlari
Soru 2: Bu problemlerin ¢éziimii icin atilacak éncelikli adimlar neler olmalidir?

ik soruda tespit edilen yapisal ve operasyonel sorunlara karsilik olarak, katilimcilarin céziim 8nerilerine
yonelik oylamasi, atilmasi gereken en kritik adim konusunda ezici bir cogunlukla uzlagma oldugunu gas-
termektedir.
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Ana Bulgular:

e Ezici Cogunlukla Oncelik: Kurumlar Arasi Esgiidiim ve Mevzuat (%88) Katilimcilarin neredeyse
%901, problemlerin ¢6zimu icin atilmasi gereken en éncelikli adim olarak “Saglik Bakanhgi, SGK ve
KVKK kurumlarinin es giidiimlii calismasinin saglanmasini ve veri paylasimi mevzuatinin olus-
turulmasini” isaret etmistir. Bu sonug, ilk sorudaki (C ve E giklan) koordinasyon ve mevzuat eksikligi
bulgulariyla birebir &rttismektedir. Saglik verisi ekosisteminin basarisinin, merkezi bir yasal cerceve

ve giiclii kurumsal ig birligine bagli oldugu konusunda kesin bir fikir birligi mevcuttur.

* idari Yapilanma ve Erisim Standartlar:: ikinci Oncelik ( %57 ve %55) ikinci éncelikli cézim grubu,

veri yénetimi ve erigsimini diizenleyen kurumsal yapi ve protokollere odaklanmaktadir:

e Anonim Veri Ysnetimi icin Ust Organizasyon Kurulmasi (%57): Verinin sahibiyetini ve y6-
netimini Ustlenecek, katmanli yetkilendirmeye sahip bir tist kurulun/organizasyonun kurulmasi,

daginik sorumluluk sorununa kargi katilimailar tarafindan somut bir ¢éziim olarak gérilmektedir.

* Aragtirmaci Erigimi ve Standart Protokoller (%55): Verinin paylagimindan ziyade, belirli pro-
tokoller ve standartlar cercevesinde arastirmacilar ve sektér icin veriye erisim yolunun saglan-
masi, verinin degerlenmesi (dérdiinct sikkin sorunu) ve bilimsel kullanimini tesvik edecek kritik

bir adim olarak kabul edilmistir.

* Operasyonel ve Farkindalik Adimlari: Daha Diisiik Oncelik (%38 ve Alti) Veri giris sistemlerinin
iyilestirilmesi ve profesyonellere egitim verilmesi gibi operasyonel adimlar (%38) ile yeni veri kaynak-
larinin eklenmesi (%31) ve iletisim faaliyetleri (%23) daha disiik éncelikli olarak degerlendirilmistir. Bu
durum, katiimcilarin 8ncelikle iist diizeyde (stratejik ve yasal) sorunlari ¢zmeden, operasyonel
iyilestirmelerin kalici bagari getirmeyecegine inandigini géstermektedir. Yaptirim uygulama secenegi

ise (%25) en az tercih edilen ¢dztimlerden biri olmustur.

Degerlendirme Ozeti:

Katilimeilar, saglik verilerinin verimli kullanimi icin 8ncelikle yénetigim ve mevzuat boslugunu doldura-
cak, merkezi bir otorite ve yasal cerceveyi sart kosmaktadir. Diger teknik veya egitimsel adimlar, bu tst
dizeydeki yapisal ¢éziimlerin ardindan gelmelidir.
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3. Saglik verilerinin daha verimli toplanmasi ve paylasilmasi adina hukuki cercevede temel
zorluklar nelerdir?

1. Yurtdigi veri aktarim mekanizmalarindaki sorunlar

2. Kigisel veri kavrami, anonim veri, psédonom veri kavramlari
3. Farkli mevzuat arasindaki uyumsuzluklar

4. KVKK istisnalari, birincil - ikincil isleme amaclari

5. Yonetisim: Kamu kurumlari arasinda koordinasyon, muhatap bulunamama, kamusal verilerin
paylasimi acisindan belirsizlik

%28

Yurtdigt veri aktanm mekanizmalanindaki sorunlar

HE

%69

Kisisel veri kavrami, anonim veri, psodonom veri kavramlan

%51

Farkli mevzuat arasindaki uyumsuzluklar

%36

KVKK istisnalar, birincil - ikincil isleme amaglan

%13

Yonetigim: Kamu kurumlan arasinda koordinasyon, muhatap bulunamama, kamusal verilerin paylasimi agisindan belirsizlik

3. Soru Analizi: Hukuki Cercevede Temel Zorluklar

Soru 3: Saglik verilerinin daha verimli toplanmasi ve paylagilmasi adina hukuki cercevede temel
zorluklar nelerdir?

Bu soru, saglik verilerinin etkin kullaniminin niindeki hukuki ve idari engelleri spesifik olarak hedeflemek-
tedir. Katilimailarin yanitlan, zorluklann mevzuattan ziyade uygulama, tanim ve yénetisim alanlarinda
yogunlastigini géstermektedir.

Ana Bulgular:

* En Kritik Hukuki Zorluk: Yénetisim ve Kurumsal Koordinasyon (%73) Katilimcilarin dértte tigtin-
den fazlasi, en buiytik hukuki zorluk olarak “Kamu kurumlar arasinda koordinasyon eksikligi, mu-
hatap bulunamama ve kamusal verilerin paylasimi agisindan belirsizlik” iceren yénetisim sorunu-
nu isaret etmistir. Bu bulgu, &nceki iki sorunun sonuclanyla giiclii bir korelasyon icindedir; katilimcilar,
mevzuatin uygulanmasindaki kurumsal karmasanin en temel engel oldugunu yinelemektedir. Huku-

ki cercevenin kendisinden ¢ok, bu cercevenin uygulama pratigindeki idari bogluklar 6ne ¢lkmaktadir.
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* Kavramsal Karmasa ve Tanimlama Sorunu (%69) Hemen ardindan gelen %69 oraniyla, “Kisisel
veri, anonim veri, psédonom veri gibi temel veri kavramlarinin net olmamasi” ikinci en buytk
zorluk olarak belirlenmistir. Bu kavramlarin mevzuatta ve uygulamada net bir sekilde tanimlanamamasi
veya ayristinlamamasi, zellikle aragtirma ve ikincil kullanim amagli veri paylagiminda belirsizlik yarat-

makta ve kurumlari riske girmemek icin veri paylagimindan kacinmaya itmektedir.

* Mevzuatlar Arasi Uyumsuzluk (%51) Katilimcilarin yarisindan fazlasi, farkh mevzuatlar arasindaki
uyumsuzluklarin hukuki cercevedeki zorluklara katkida bulundugunu belirtmistir. Saglik ve veri gi-
venligine iligkin birden fazla yasal diizenlemenin olmasi ve bunlarin zaman zaman celismesi, uyqula-

mada kafa kangikligi yaratmaktadir.

Diger Zorluklar:

* KVKK istisnalari ve isleme amaclari (%36) ile yurt disi veri aktarim mekanizmalarindaki sorunlar (%28)
daha az 8ncelikli zorluklar olarak degerlendirilmistir. Bu durum, katiimcilarin éncelikle ulusal diizeyde
netlik ve koordinasyonu saglamayi, ardindan uluslararasi ve detayli teknik konulara odaklanmay: ter-

cih ettigini gstermektedir.

Degerlendirme Ozeti:

Hukuki cercevedeki en biiyiik zorluk, kanunlarin iceriginden ziyade, “kimin, hangi veriden, hangi ko-
sullarda sorumlu oldugu” sorusuna yanit veren yénetisim mekanizmalarinin eksikligi ve temel veri
kavramlarindaki netlik ihtiyacidir. Katilimcilar, saglik verisi ekosisteminin basarisi igin idari karmaganin
¢oziilmesini ve terminolojik standardizasyonu énceliklendirmektedir.
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4. Saglik verilerinin daha verimli kullanilmasi adina yasal mevzuatta neler degistirilebilir?
1. Anonim veri, psédonom veri kavramlarinin netlestirilmesi, standartlarin belirlenmesi

2. Veri yénetisiminin yasal cercevesinin olusturulmasi (DGA ve EHDSR diizenlemeleri, acik veri
dizenlemeleri), gerekli teknik altyapi, gerekli teknik altyapr icin know how olusturulmasi

3. Mevzuatin uyumlastiriimasi, celiskilerin giderilmesi

4. Hukuki buttnligun saglanmasi agisindan yasal calismalarin yapilmasi

[l %50

Anonim veri, pséidonom veri kavramlaninin netlestirilmesi, standartlann belirlenmesi
(4] %64

Veri yanetigiminin yasal gercevesinin oluturulmasi (DGA ve EHDSR daizenlemeleri, agik veri diizenlemeleri), gerekli teknik altyapr, gerekli teknik altyaprigin know how olugturulmasi
2] %33

Mevzuatin uyumlagtinimasi, celiskilerin giderilmesi

%25

Hukuki biitanliigin saglanmasi agisindan yasal calismalarin yapilmasi

E

4. Soru Analizi: Yasal Mevzuatta Yapilabilecek Degisiklikler
Soru 4: Saglik verilerinin daha verimli kullanilmasi adina yasal mevzuatta neler degistirilebilir?

Bu soru, énceki sorularda tespit edilen yapisal ve hukuki zorluklara dogrudan yanit teskil eden, mevzuat
diizeyinde somut eylem énerilerini ortaya koymaktadir.

Ana Bulgular:

* En Oncelikli Degisiklik: Veri Ysnetisimi Cercevesi ve Know-How (%64) Katlimailarn ticte iki-
sinden fazlasi, yasal mevzuattaki en kritik degisikligin “Veri yénetigiminin yasal ¢cercevesinin olus-
turulmasi (DGA ve EHDSR diizenlemeleri, acik veri diizenlemeleri) ve gerekli teknik altyapi
icin know-how olusturulmasi” oldugunu belirtmistir. Bu sonug, calistay katilimcilarinin, mevzuatin
sadece kisitlayic bir arag olmaktan cikip, veri kullanimini tegvik edici ve diizenleyici bir yapiya (Data
Governance Act - DGA ve European Health Data Space Regulation - EHDSR gibi modern yak-
lagimlara referansla) déniismesi gerektigi yoniindeki beklentisini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Hukuki cercevenin olusturulmasi, teknik yeterliligin (know-how) de éniinti acacaktir.

* Kavramsal Netlik ve Standardizasyon (%50) Katiimcilarin yarisi, mevzuatta acilen yapilmasi ge-
reken ikinci énemli degisikligin “Anonim veri ve psédonom veri kavramlarinin netlestirilmesi ve

standartlarin belirlenmesi” oldugunu oylamistir. Bu bulgu, 3. sorunun sonuclanyla (kavramsal kar-
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maga %69'du) tam bir uyum icindedir ve yasal metinlerdeki bu netligin saglanmasinin, veri paylagimini

ve ikincil kullanimini gtivenli bir sekilde artiracagi inancini géstermektedir.

e Uyumlastirma ve Hukuki Biitiinliik: Daha Diisiik Oncelik ( %33 ve %25) Mevcut mevzuatin
uyumlastirlmasi ve celiskilerin giderilmesi (%33) ile hukuki bitiinligun saglanmasi yéniindeki genel
yasal calismalar (%25), daha az dncelikli adimlar olarak gérilmustar. Bu durum, katilimeilarin enerjiyi
mevcut sorunlari gidermekten ziyade, gelecege déniik, uluslararasi standartlara uyumlu, yeni ve
kapsayici bir veri yonetisim modelini yasal zemine oturtmaya odaklanmak istedigini isaret etmek-
tedir.

Degerlendirme Ozeti:

Yasal mevzuatta yapilmasi gereken dncelikli degisiklik, detayli hukuki uyumlastirmadan énce, modern
veri yénetisimi prensiplerine dayali yeni bir yasal cercevenin (B sikki) olusturulmasidir. Bu cerceve,
veri kavramlarini netlestirmeli (A sikki) ve kurumsal koordinasyonsuzlugun (3. sorunun temel bulgusu)
éniine gececek bir yapryr kurmalidr.
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5. Saglik verilerinin islenmesinden elde edilecek ekonomik kazancin maksimize
edilmesi ve Tiirkiye'nin bu alanda rekabet giiciiniin arttirilmasi adina hangi calismalar

énceliklendirilmelidir?

—_

Mevcut durum analizi/epidemiyoloji
Ttm verilerin birbiri ile konugmasinin saglanmasi

Veriler standardinin saglanmasi ve yurt disi ile uyumlu hale getirilmesi

Tek bir terminolojinin olusturulmasi

Kodlama standardizasyonu (ICD-11) ve egitimi

VW o® N oA WN

Sorunlarin kamuya kanita dayali olarak aktariimasi
10. Kamunun veriyi kendisi icin kullanilabilir hale getirmesi

11. Klinik kilavuzlarin resmi hale getirilmesi

%36

Mevcut durum analizifepidemiyoloji

%3

Ha

Paydaslarin her birinin temsil edilecedi bir Ulusal Saghk Veri Kurulu olusturulmasi

[ 3| %42
Tam verilerin birbir ile konugmasinin saglanmasi
[ 4 %50
Veriler standardinin saglanmast ve yurt dist ile uyumlu hale getirilmesi
[ 5 | %17
Aragtirmacilarin yogunlugu ve hastalann cografi dagiiminin bilinir olmasinin saglanmasi
o %36
Farmako ekonomik analizlerin dogru yanit verebilmesi icin gercek verilerin kullaniimasi
%38
Tek bir terminolojinin olusturulmasi
[ 8| %35
Kodlama standardizasyonu (ICD-11) ve editimi
[ 9| %11
Sorunlann kamuya kanita dayali olarak aktanlmasi
10 %12
Kamunun veriyi kendisi icin kullanilabilir hale getirmesi

%23

Klinik kilavuzlarin resmi hale getirilmesi

Paydaslarin her birinin temsil edilecedi bir Ulusal Saglik Veri Kurulu olusturulmasi

Arastirmacilarin yogunlugu ve hastalarin cografi dagiliminin bilinir olmasinin saglanmasi

Farmako ekonomik analizlerin dogru yanit verebilmesi icin gercek verilerin kullaniimasi



SONUG RAPORU | SAGLIK VERILERININ GUVENLI OLARAK TOPLANMASI VE PAYLASIMI GALISTAY!

5. Soru Analizi: Ekonomik Kazang ve Rekabet Giiciinii Artirma

Soru 5: Saglik verilerinin islenmesinden elde edilecek ekonomik kazancin maksimize edilmesi ve
Tiirkiye’nin bu alanda rekabet giiciiniin arttirilmasi adina hangi ¢aligmalar énceliklendirilmelidir?

Bu soru, saglik verilerinin bilimsel ve idari kullaniminin étesine gecerek, ekonomik degerini ortaya cikarma
ve [urkiye'nin bu alandaki rekabet giictiinii artirma stratejilerini hedeflemektedir. Yanitlar, ekonomik basa-
rinin temelinin yénetisim ve standardizasyon oldugunu géstermektedir.

Ana Bulgular:

* En Kritik Oncelik: Ysnetisim ve Temsiliyet (Ulusal Kurul) (%73) Katilimcilarin dértte ticiinden
fazlasi, ekonomik kazancin maksimize edilmesi icin atilmasi gereken en kritik adimin “Paydaslarin
her birinin temsil edilecegi bir Ulusal Saglk Veri Kurulu olusturulmasi” oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu, 8nceki sorularin (8zellikle Soru 2 ve Soru 3'teki yénetisim ihtiyacr) sonuglarini giiclendirerek,
veri ekonomisinin ingasinin giivenilir, kapsayici ve ortak karara dayali bir iist yapi gerektirdigi

yoniindeki giiclti inanci pekistirmektedir.

¢ Uluslararasi Uyum ve Standardizasyon (%50) Ikinci éncelikli calisma, “Veriler standardinin sag-
lanmasi ve yurt disi ile uyumlu hale getirilmesidir.” Katilimcilarin yarisi, rekabet giictintin artiril-
masinin, ancak verinin uluslararasi standartlarda ve karsilastinilabilir olmasinin saglanmasiyla mimkiin
olacagini vurgulamaktadir. Bu, verinin sadece ulusal degil, kiiresel pazarda da deger gérmesi icin bir

gerekliliktir.

* Birlikte Calisabilirlik (Interoperability) (%42) Uciincii sirada, ” Tiim verilerin birbiri ile konusma-
sinin saglanmasi” yer almaktadir. Bu teknik altyapi gerekliligi, standardizasyonun pratik uygulamasi
olarak gérilmektedir ve verinin bitincil analiz edilerek yeni hizmetlere ve triinlere dénustirilmesi-

nin temel kosuludur.

Diger Onemli Alanlar:

* Mevcut durum analizi/epidemiyoloji (%36), farmakoekonomik analizler icin gercek veri kullanimi (%36)
ve tek bir terminolojinin olusturulmasi (%38) gibi konular, ekonomik deger yaratma siirecinin veri ka-
litesi ve analitik ayagini olusturmaktadir. Bu konular, Gst kurul kurulup standartlar belirlendikten sonra

uygulanacak detayli calismalar olarak degerlendirilmektedir.

* Klinik kilavuzlarin resmilestiriimesi ve sorunlarin kamuya aktarilmasi gibi calismalar (%23 ve alti) ise

ekonomik maksimizasyon icin daha diistik dogrudan etkiye sahip olarak gérilmaistir.

Degerlendirme Ozeti:

Katiimailar, saglik verilerinden elde edilecek ekonomik kazancin, éncelikle giiclii ve tiim paydaglan
kapsayan bir yénetisim yapisinin (Ulusal Kurul) kurulmasiyla baslayacagina inanmaktadir. Bu kurum-
sal yapi, daha sonra verilerin uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesini ve sistemler arasi bir-
likte caligabilirligin saglanmasini yénetecek temel mekanizma olacaktir. Ekonomik rekabet gtict, teknik
altyapi ve analitik kaliteden 6nce kurumsal giivence ve uluslararasi uyum ile iliskilendirilmistir.
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6. Saglik verilerinin islenmesi ile ekosistemin iiretim ve ihracat odakl déniigiimii adina kamu ve
tiniversitelerden beklentiler nelerdir?

1. Oncelikli alanlarin belirlenerek klinik arastirmalarin yapilmasi, HTAnin yapilmasi sarti ile verinin
agilmasi ve sisteme dahil edilmesi (kalite, hiz, maliyet azaltimi)

2. Veriden deger elde etmek, veri ile tasarruf etmek (Or; yogun bakim hastalarinin ne kadari
endikasyon disi, antibiyotik kullanimi vb.)

3. Farkli kurumlarindaki HTA yapilarinin standardize edilmesi ve verilerin bagimsiz HTA kurumlari
tarafindan iglenmesi

4. Gergek veri kullanan firmalara tesvikler sunulmasi

5. Kamu kurumlarinin kendi misyonlarina uygun hareket etmesinin saglanmasi

%59

Oncelikli alanlarin belirlenerek Kinik aragtirmalarin yapilmasi, HTAnin yapilmasi sarti ile verinin agilmasi ve sisteme dahil edilmesi (kalite, hiz, maliyet azaltim)

%48

Veriden dedier elde etmek, veri le tasarruf etmek (Or; yogun bakim hastalarinin ne kadan endikasyon dist antibiyotik kullanimi vb.)

%41

Farkli kurumlarindaki HTA yapilannin standardize edilmesi ve verilerin bagimsiz HTA kurumlan tarafindan islenmesi

%28

Gergek veri kullanan firmalara tegvikler sunulmasi

%25

Kamu kurumlarinin kendi misyonlarina uygun hareket etmesinin saglanmasi

Hﬂ

6. Soru Analizi: Uretim ve ihracat Odakl Déniisiim icin Beklentiler

Soru 6: Saglik verilerinin islenmesi ile ekosistemin iiretim ve ihracat odakli déniisiimii adina kamu
ve iiniversitelerden beklentiler nelerdir?

Bu soru, saglik verilerinin ekonomik potansiyelini hayata gecirme siirecinde kamu ve akademi diinyasinin
oynayacadi rollere odaklanmaktadir. Katilimcilarin beklentileri, déntistimiin bilimsel énceliklendirme ve
maliyet etkinligi Gizerine kurulmasi gerektigini géstermektedir.

Ana Bulgular:

* En Biiyiik Beklenti: Oncelikli Alanlar ve Veriye Erisim Sarti (%59) Katilimailarin yaklagik %60,
déntguimiin temelini “8ncelikli alanlarin belirlenerek klinik aragtirmalarin yapilmasi, Saghk Tek-
nolojileri Degerlendirmesi (HTA) yapilmasi sarti ile verinin agilmasi ve sisteme dahil edilmesi”

olarak gérmektedir. Bu bulgu, verinin rastgele degil, belirli stratejik alanlarda (tretim/ihracat odaklr)
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kullanilmasi ve bu kullanimin kalite, hiz ve maliyet azaltimi hedefleriyle iliskilendirilmesini sart kos-
maktadir. HTA sarti, veriye dayali kararlarin kamu biitcesi ve sistem kalitesi tizerindeki etkisini 8lcme

beklentisini yansitmaktadir.

¢ Deger Odakli Kullanim ve Tasarruf (%48) Ikinci nemli beklenti, “Veriden deger elde etmek ve
veri ile tasarruf etmek” olarak belirtilmistir. Katilimcilar, verinin sadece yeni tirtinler yaratmak icin de-
gil, ayni zamanda mevcut sistemdeki israfi ve verimsizligi (6rnegin endikasyon digi kullanim, antibiyotik

kullanimi) tespit ederek maliyet etkinligini saglamak icin kullaniimasini talep etmektedir.

* HTA Yapilarinin Standardizasyonu (%47) Hemen hemen ayni oranda (%47), “Farkli kurum-
lardaki HTA yapilarinin standardize edilmesi ve verilerin bagimsiz HTA kurumlan tarafindan
islenmesi” beklentisi dile getirilmistir. Bu, HTA'nin (Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi) sadece bir
gereklilik degil, ayni zamanda tarafsiz ve standardize edilmis bir siire¢ olmasini talep eden giclii bir

kurumsal beklentiyi géstermektedir.

Diger Alanlar:

* Gercek veri kullanan firmalara tegvikler sunulmasi (%28) ve kamu kurumlarinin kendi misyonlarina uy-
gun hareket etmesinin saglanmasi (%25) gibi konular, 5nemli destekleyici adimlar olarak gérilmekle

birlikte, dnceliklendirme listesinde daha alt siralarda yer almustr.

Degerlendirme Ozeti:

Katilimcilar, ekosistemin tretim ve ihracat odakli déniistimii igin kamu ve tiniversitelerden éncelikle stra-
tejik bir yol haritasi (6ncelikli alanlarin belirlenmesi) ve bu haritayr destekleyecek veri odakli karar me-
kanizmalari (6zellikle HTA) talep etmektedir. Verinin agilmasi, maliyet etkinligini saglamak ve bilimsel
kaliteyi artirmak sartina baglanarak, ekonomik deger yaratiminin temeli saglam atilmak istenmektedir.
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7. Saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesine yénelik temel teknik zorluklar nelerdir?
1. Bazi veri tiirlerinin standardi yok
2. Sézel verilerin toplanmasi ve iletilmesi
3. Standardi olan verilerin dogrulanmasi
4. Stadartlar arasi uyumsuzluklar

5. Hastalarin verdigi bilgilerin dogrulu

o

. Altyapi operasyonun yetersizligi

7. Verilerin déniisttrtlmesi problemi ve dijital veri eksikligi

0]

. Sistem degisikliginde veri kaybinin olmasi

%61

Baz veri tilrlerinin standardi yok

Hﬂ

%35

Sozel verilerin toplanmasi ve iletilmesi

%28

Standardi olan verilerin dogrulanmas|

%56

Stadartlar arast uyumsuzluklar

%21

Hastalarn verdigi bilgilerin dogrulu

%31

Altyapi operasyonun yetersizligi

%32

Verilerin donistiralmesi problemi ve dijital veri eksiklidi

%18

Sistem dedisikliginde veri kaybinin olmasi

7. Soru Analizi: Veri Toplama ve islemedeki Temel Teknik Zorluklar
Soru 7: Saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesine yénelik temel teknik zorluklar nelerdir?

Bu soru, saglik veri ekosisteminin isleyisindeki teknik ve operasyonel engellere odaklanmaktadir. Yanitlar,
en buyuk teknik zorlugun veri standardizasyonu ve birlikte caligabilirlik alanlarinda oldugunu acikca
godstermektedir.
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Ana Bulgular:

* En Kritik Teknik Zorluk: Standart Eksikligi (%61) Katilimcilarin %617, en temel teknik zorlugun
“Bazi veri tiirlerinin standardinin olmamasi” oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, 8nceki sorularda
(Orn: Soru 1'deki ortak dil eksiklig) siirekli vurgulanan yapisal sorunun teknik zemindeki yansimasidrr.
Standartlarin olmamasi, veri kalitesini diisiirmekte ve sistemler arasi entegrasyonu imkansiz hale ge-

tirmektedir.

* Uyumsuzluk ve Daginiklik (%56) Hemen ardindan gelen %56’lik oran ile “Standartlar arasi uyum-
suzluklar” ikinci en 6nemli teknik zorluk olarak belirlenmistir. Bu, farkli veri standartlarinin (eger varsa)
birbiriyle konusamamasi veya celismesi sorununa isaret etmektedir. Veri toplama ve islemede biittin-

lugu saglamak igin bu uyumsuzluklarin giderilmesi hayati nem tasimaktadir.

o Altyapi ve Sézel Veri Problemleri (%37 ve %35) Uciincii derecede énemli zorluklar ise “Altyapi
operasyonunun yetersizli§i” (%37) ve "Sézel verilerin toplanmasi ve iletilmesi” (%35) olarak 6ne
ckmaktadir. Yetersiz altyapi, verinin etkin islenmesini yavaglatirken, 6zellikle klinik notlar ve doktor g&-
rusleri gibi yapilandirimamig (sézel) verilerin toplanamamasi veya kullanilamamasi, analitik potansiye-

lin buytk bir kisminin kaybedilmesi anlamina gelmektedir.

Diger Alanlar:

* Veri dénustiirme problemi (%32), standarti olan verilerin dogrulanmasi (%28) ve hastalarin verdigi
bilgilerin dogrulugu (%21) gibi sorunlar da énemli zorluklardir, ancak katiimcilar 6ncelikle temel veri
standartlarini oturtma ve uyumsuzluklari giderme ihtiyacina vurgu yapmustir. Sistem degisikliginde

veri kaybi riski (%18) ise en az dncelikli teknik zorluk olarak gériilmistir.

Degerlendirme Ozeti:

Teknik zorluklar alaninda, katiimcilar veri standardizasyonundaki ikili soruna (standart eksikligi ve
standartlar arasi uyumsuzluk) odaklanmistir. Bu bulgular, yénetisim (5. sorudaki Ulusal Kurul ihtiyaci) ve
hukuksal cerceve (4. sorudaki kavramsal netlik ihtiyac) ¢éziilmeden teknik alanda da ilerlemenin miim-
kiin olmadigini bir kez daha géstermektedir. Teknik kapasitenin artinlmasi, éncelikle bu standardizasyon
boslugunun doldurulmasini gerektirmektedir.
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8. Saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesine yénelik temel teknik zorluklar nasil agilabilir?
1. Veri islemedeki yasal zorluklar kaldirlmals
2. Odeme esnekligi saglanmalidir
3. Uriin gelistirici akreditasyonu yapilabilir

4. Veri artinca Y Z tarafindan uretilen verinin dogrulugu artabilir

u

. Veri paylasim ve denetimi strandardi olmali

o

. Saglik verilerinin nemine gére siniflandirma

~

Kisiden bagimsiz veri paylagimi ve ilgili regiilasyonlarin gelistiriimesi

0]

. Karar destek sistemlerinin degisen ihtiyaclar dogrultusunda giincellenmesi

\O

. Rollere gére veri paylagimi

%48

Veri islemedeki yasal zorluklar kaldinlmali

%9

(deme esnekligi saglanmalidir

%22

Uriin gelistirici akreditasyonu yapilabilir

%9

Veri artinca YZ tarafindan dretilen verinin dogrulugu artabilir

%74

Veri paylasim ve denetimi strandardi olmali

%24

Saglik verilerinin nemine gore siniflandirma

%60

Kisiden bagimsiz veri paylasimi ve ilgili regiilasyonlarin gelistirilmesi

%26

Karar destek sistemlerinin degisen ihtiyaclar dogrultusunda giincellenmesi

%26

Rollere géire veri paylagimi

8. Soru Analizi: Temel Teknik Zorluklarin Asilmasi (C6ziim Yollarr)
Soru 8: Saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesine yénelik temel teknik zorluklar nasil agilabilir?

Bu soru, 8nceki soruda (Soru 7) tespit edilen teknik zorluklara (6zellikle standart eksikligi ve uyumsuzluk)
yonelik somut cézim stratejilerini belilemektedir. Katiimailarin yanitlar, teknik engellerin ¢éziimiinin
dahi, giiclii bir yénetisim ve regiilasyon mekanizmasindan gectigini bir kez daha kanitlamaktadir.
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Ana Bulgular:

* En Kritik C6ziim: Veri Paylagim ve Denetim Standardi (%74) Katilimcilarin dértte tctinden faz-
lasi, teknik zorluklari asmanin en temel yolu olarak “Veri paylagim ve denetimi standardi olmasini”
isaret etmistir. Bu sonug, 7. sorudaki %61°lik “standart yok” bulgusuna dogrudan bir yanit olup, ekosis-
temin sadece standart degil, ayni zamanda verinin nasil paylagilacagini ve bu paylasimin nasil de-

netlenecegini belirleyen kapsamli bir kural setine (protokole) acil ihtiyaci oldugunu géstermektedir.

¢ Gizlilik Korumali Paylasim Mekanizmasi (%60) Ikinci en yiiksek oranla, “Kisiden bagimsiz veri
paylagimi ve ilgili regiilasyonlarin gelistirilmesi” ¢6ziim olarak &ne cikmistir. Bu, psédonomizasyon
ve anonimlestirme gibi teknik yéntemlerin yasal zemininin guiclendirilerek, gizlilik endisesi tagimadan
verinin ikincil kullaniminin 8niintin agilmasi gerektigini géstermektedir. Bu ¢éziim, veri kullanimini arti-

rirken hukuki giivence saglama amacini tagimaktadir.

* Yasal Engellerin Kaldinlmasi (%48) Teknik zorluklarin ¢6ziim &nerileri arasinda bile **"Veri isleme-

*

deki yasal zorluklarin kaldirlmasi”*nin %48 gibi ytiksek bir oran almasi dikkat cekicidir. Bu, teknik iler-
lemenin &niindeki en biiytik engelin, donanim veya yazilimdan ziyade, mevcut yasal kisitlamalar ve

belirsizlikler oldugu yéniindeki genel kaniyi pekistirmektedir.

Diger Alanlar:

« Urtin gelistirici akreditasyonu (%22), karar destek sistemlerinin giincellenmesi (%26) ve rollere gére
veri paylasimi (%26) gibi konular daha az éncelikli adimlar olarak gériilmiistir. Odeme esnekligi ve
yapay zeka tarafindan uretilen verinin dogrulugunun artmasi gibi konular (%9) ise en dustk éncelige

sahip olmustur.

Degerlendirme Ozeti:

Katiimailar, teknik zorluklarin ¢ézimiing, éncelikle teknik zorluklarin kaynadi olan yénetisim ve mev-
zuat bosluklarinin doldurulmasinda gérmektedir. Teknik kapasite artirimi ve sistem giincellemelerinden
énce, verinin nasil paylagilacagini ve denetlenecegini belirleyen giiclii bir ulusal standardin ve gizli-
ligi koruyan yasal mekanizmalarin olusturulmasi en kritik adimlar olarak kabul edilmektedir.
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9. Saglik verilerinin paylagilmasinda olugabilecek temel giivenlik riskleri nasil minimize edilebilir,

giiven nasil saglanabilir?

1. Anonimlegtirmedeki veri kaybi olmasi

2. Anonimlestirmenin gerekli seviyesi belirlenip bu dogrultuda anonimlestirme yapilabilir

3. Erisim kontrol sistemlerinin gelistiriimesi

4. Guvenlik bilincinin kullanicilara verilmesi

5. Mahremiyet kavramini tilkemiz gercekleri dogrultusunda giincelleyip regiile etmek gerekir

6. Mahremiyetin yénetilmesi
7. Veri giivenilirligini azaltmaya yénelik calismalar

8. Saglik verilerinin gtivenli paylagim platformu

9. Tum saglik verileri nemlidir ve gtivenlikleri saglanmalidir

%10

Anonimlestirmedeki veri kaybr olmasi

Anonimlestirmenin gerekli seviyesi belirlenip bu dogrultuda anonimlestirme yapilabilir

Erisim kontrol sistemlerinin gelistirilmesi

%21
Gavenlik bilincinin kullaniclara verilmesi
%32
Mahremiyet kavramini ilkemiz gercekleri dogrultusunda giincelleyip regle etmek gerekir
%13
Mahremiyetin yonetilmesi
%10
Veri giivenililiini azaltmaya yonelik calismalar
Saglik verilerinin qiivenli paylasim platformu
[ 9| %31

Tiim saglik verileri nemlidir ve giivenlikleri saglanmalidir

%56

%61

%66

9. Soru Analizi: Veri Paylagiminda Giivenlik Risklerini Minimize Etme

Soru 9: Saglik verilerinin paylagilmasinda olusabilecek temel giivenlik riskleri nasil minimize edi-

lebilir, giiven nasil saglanabilir?

Anketin son sorusu, veri kullaniminin &niindeki en hassas konuya, giivenlik ve mahremiyet sorununa
odaklanmaktadir. Katiimcilarin yanitlar, giivenligin sadece teknik dnlemlerle degil, ayni zamanda giiveni-
lir bir platform ve dogru anonimlegtirme seviyesinin belirlenmesiyle saglanacagina isaret etmektedir.
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Ana Bulgular:

* En Kritik Céziim: Giivenli Paylagim Platformu (%66) Katilimcilarin tcte ikisi, gtivenlik risklerini
minimize etmenin ve giiven saglamanin en &ncelikli yolu olarak “Sadlik verilerinin giivenli paylasim
platformunun” olusturulmasini isaret etmistir. Bu, verinin daginik ve kontrolsiiz bir sekilde paylasil-
masi yerine, erigim protokolleri, denetim ve giivenlik standartlari belirli, merkezi veya federatif bir

platform tizerinden y&netilmesi gerektigi ydntindeki giiclii bir kurumsal ihtiyaci géstermektedir.

* Erisim Kontrolii ve Giivenlik Mekanizmalari (%61) Hemen ardindan gelen %61 oraniyla, “Erigim
kontrol sistemlerinin gelistirilmesi” ikinci en dnemli ¢céztim olarak belirlenmistir. Bu bulgu, platform
¢6zumiini teknik dizeyde desteklemektedir; yani, bir platform kurulsa bile, bu platform icindeki yetki-

lendirme ve erigsim denetim mekanizmalarinin son derece gelismis ve siki olmasi sarttr.

* Anonimlegtirme Seviyesinin Belirlenmesi (%56) Katilimcilarin yanisindan fazlasi, veri paylagimini
mimkiin kilacak temel adim olarak “Anonimlegtirmenin gerekli seviyesi belirlenip bu dogrultuda
anonimlestirme yapilmasim” vurgulamistir. Bu, gtivenlik risklerini minimize ederken, verinin kulla-
nilabilirlik seviyesini de koruma dengesini kurma ihtiyacini géstermektedir. Rastgele anonimlestirme

yerine, kullanim amacina uygun (risk temelli) bir seviye belirlenmesi talep edilmektedir.

Diger Alanlar:

* Mahremiyetin Giincellenmesi (%32): Mahremiyet kavraminin tilkenin kosullar dogrultusunda giin-

cellenip regtile edilmesi, giivenlik konusunun yasal ve sosyolojik boyutuna dikkat cekmektedir.

* Giivenlik Bilinci (%21): Kullanicilara gtivenlik bilincinin verilmesi, teknik sistemler ne kadar gelismis

olursa olsun, insan faktérinin dnemini hatirlatmaktadir.

* Anonimlegtirmedeki Veri Kaybi Riski (%10) ve Mahremiyetin Yénetilmesi (%13) gibi konular ise

daha duistk ncelikli riskler/coziimler olarak gérilmiistir.

Degerlendirme Ozeti:

Guvenlik riskleri alaninda, katilimcilar “teknik ¢éziim (Erisim Kontrolii)”, “kurumsal ¢éziim (Giivenli
Platform)” ve “kavramsal ¢6ziim (Dogru Anonimlegtirme Seviyesi)” ticlistine odaklanmistir. Giive-
nin saglanmas, tek bir gtivenlik yazilimiyla degil, yetkilendirilmis bir platform iizerinden, belirlenmig
standartlara uygun anonimlegtirilmis veriye kontrollii erisim saglanmasiyla mumkin gérilmektedir.
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l. ANKET SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik Verilerinin Giivenli Olarak Toplanmasi ve Paylasimi Calistay kapsaminda, katiimcilarin telefonlar
tizerinden gerceklestirdigi 9 soruluk anketin sonuclar, Turkiye saglik veri ekosisteminin déntgtimi igin net
bir yol haritasi cizmektedir. Bulgular, mevcut zorluklarin teknik veya operasyonel olmaktan cok, yénetigim,
standardizasyon ve mevzuat uyumsuzluklar gibi yapisal sorunlardan kaynaklandigini géstermektedir.

Katiimailarin ezici cogunlugu, ¢éziimiin temelini kurumlar arasi esgiidiimiin saglandigi giiclii bir hu-
kuki ve idari cercevede gérmektedir. Ulusal bir Veri Yénetisim Kurulu kurulmasi ve veri paylagimini
diizenleyen uluslararasi uyumlu standartlarin belirlenmesi hem verimlilik hem de ekonomik rekabet
glict agisindan en kritik &ncelikler olarak tespit edilmistir.

Il. TEMEL BULGULAR ve VURGULANAN ONCELIKLER

Calistay katiimailarinin yanitlari, eylem gerektiren ti¢ ana stratejik alani belirlemigtir:

1. Yénetisim ve Kurumsal Koordinasyon Odak Alani

Anket sonuglar, mevcut sorunlarin en biyik kaynaginin kurumsal karmaga ve sorumluluk eksikligi
oldugunu tutarli bir sekilde ortaya koymustur:

Soru En Yiiksek Oranli Yanit Oran Gikarim

S1 Ortak dil ve kurumsal Veri kalitesinin éntindeki

(Problemler) anlayis farkliliklari 68% | enbiyik engel semantik

interoperabilite eksikligidir.

S2 Bakanlik, SGK ve Mevzgatln uygulanabilirligi

(Céziimler) KVKK’nin esgtidimli o ve veri paylagiminin én kosulu
calismasi, mevzuat 88% kurumlar arasi zorunlu ig
olusturulmas birligidir.

S3 Kamu kurumlar arasinda Hukuki cercevenin kendisinden

(Hukuki Zorluk- koordinasyon eksikligi, o gok, uygulama pratigindeki

lar) muhatap bulunamama 73% idari bogluklar en buyuk zorlugu
(Yonetisim) yaratmaktadir.

S5 Paydaslarin temsil edilecegi Ekonomik deger yaratiminin

(Ekonomi) Ulusal Saglik Veri Kurulu 73% temeli, gliven veren ve tiim

paydaslari kapsayan merkezi bir

olusturulmas
y6netisim yapisidir.
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2. Standardizasyon ve Yasal Cerceve Odak Alani

Verinin gtvenli, kaliteli ve uluslararasi diizeyde kullanilabilir olmasi icin yasal ve teknik standartlara acil

ihtiya¢ oldugu belirlenmigtir:

Soru

S4
(Yasal
Degisiklikler)

S7
(Teknik
Zorluklar)

S8
(Teknik Coziim)

3. Giivenlik, Mahremiyet ve Kullanilabilirlik Dengesi Odak Alani

ilgili Yiksek Oranli Yanit

Veri yénetigiminin yasal
cercevesinin olusturulmasi

(DGA/EHDSR referanslr)

Bazi veri turlerinin standardi
yok / Standartlar arasi
uyumsuzluklar

Veri paylasim ve denetimi
standardi olmali

Oran

64%

61%
56%

74%

Cikarim

Mevzuatin kisitlayicidan tegvik
ediciye dénustirilmesi ve
uluslararasi standartlara uyum
dnceliklidir.

Teknik engellerin 6zi, veri
standardi bosluklari ve bu
standartlar arasindaki birlikte
calisabilirlik sorunudur.

Teknik ilerlemenin 6n kogulu,
paylasim ve denetimi zorunlu
kilan butiincil bir teknik
standardin hizla yurirluge
konmasidir.

Guvenlik endiseleri, ancak somut platformlar ve net tanimlamalarla giderilebilir:

Soru

S9
(Giivenlik)

S9
(Giivenlik)

S3
(Hukuki
Zorluklar)

Sé
(Déniisiim)

ilgili Yiiksek Oranli Yant

Saglik verilerinin gtivenli
paylagim platformu

Erisim kontrol sistemlerinin
gelistirilmesi

Kisisel veri, anonim,
psddonom veri kavramlari

Oncelikli alanlarin
belirlenmesi, HTA sartiyla
verinin acilmas

Oran

66%

61%

69%

59%

Cikarim

Guvenligin tesisi, daginik
paylasim yerine, siki denetime
tabi bir platform tizerinden
merkeziyetci bir yaklagimla
mumkdnduir.

Guvenlik platformunun basarisi,
rol tabanli ve ileri diizey erisim
denetimine baglidir.

Veri kullaniminin 8ntinii agmak
icin, gizlilik diizeylerini
belirleyen kavramlarin
mevzuatta netlegtirilmesi
sarttir.

Veri paylagimi, stratejik
oncelikler ve ekonomik/
maliyet etkinligi (HTA) sartina
baglanmalidir.
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l1l. SONUC ve ONERILER

Anket sonuclari, calistay katilimailarinin ortak bir vizyon etrafinda toplandigini géstermektedir. Saglik veri
ekosisteminin verimlilik ve rekabet gticti odakli déniisiimii icin atilmasi gereken dncelikli adimlar sunlardir:

1. Ust Diizey Yénetisim Kurumu Kurulmasi: Tum paydaslari kapsayan, veri politikalarini belirleme
ve kurumsal esgtidimii saglama yetkisine sahip Ulusal bir Saghk Veri Kurulu/Kurumu hizla tegkil
edilmelidir. (52: 88%; S5: 73%)

2. Modern Veri Yénetimi Mevzuati: Mevzuat, kisitlayici olmaktan cikarlip, Veri Yénetigimi Yasasi
(DGA/EHDSR benzeri) cercevesinde yeniden diizenlenmelidir. Bu siirecte anonim ve psédo-
nom veri kavramlar netlestiriimeli ve standartlagtinlmalidir. (54: 64%; S3: 69%)

3. Zorunlu Paylasim ve Denetim Standardi: Teknik zorluklarin agilmasi icin, verinin toplanmasini,
paylagimini ve denetimini kapsayan, uluslararasi normlarla uyumlu tek bir ulusal teknik standart
(protokol) belirlenmeli ve zorunlu hale getirilmelidir. (58: 74%; S7: 61%)

4. Giivenli ve Yetkilendirilmis Platform Yatirimi: Veri paylagiminin gtivenligi ve denetimi icin bir
Ulusal Giivenli Veri Paylagim Platformu olusturulmali ve bu platformda rol tabanl, ileri diizey
erisim kontrol sistemleri uygulanmalidir. (59: 66%; S9: 61%)

Bu bulgular, stratejik planlama ve yasal diizenlemelerin, teknik yatirimlardan énce gelmesi gerektigi
yoninde giicli bir konsensiisii temsil etmektedir.
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DEGERLENDIRME
VE KAPANIS
KONUSMALARI

Dog. Dr. Mustafa Mahir Ulgii
Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas

Gecmisi Anlamak, Gelecedi Kurgulamak: Saglik Verisi Ekosisteminde Déniigtim
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Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas:

"Bu calistay, bilimsel ve teknik toplantilar arasinda gercekten cok ama ¢ok dnemli bir yerde durmaktadir.
Zira saglik verilerinin eldesi ve paylagimi, uzun bir stiredir tim paydaslarimizin en énemli sorunu haline
gelmistir. Verinin toplanmasi, paylasilmasi ve ne yazik ki bircok durumda paylagilamamasi; odak gruplarda
derinlemesine gériisiildii ve burada ézetlendi. ik balimde yapilan perspektif konusmalarinin merceginde

hazirlanan bu yazili metinler, bir sonug bildirgesi haline getirilecektir.

Simdi ben, toplantinin kapanisini, Saglik Bilgi Sistemleri alaninda 26 yil calismis, neredeyse bilgi sistemi
kavraminin olmadigi dénemden baglayarak tim siireci bizzat yénetmis ve zorluklarini tatmis cok kiymetli
tistadimiz, Genel Mudurtimiiz Dog. Dr. M. Mahir Ulgir'ye birakmak istiyorum. Kendisinin, bu sabahki ko-
nusmalar ve aksamki odak gruplarin zetlerini kendi géziiyle yorumlamasini arzu ettim. Oncelikle Genel

Muiidurtim, size sunu sormak istiyorum: Biz nereden geliyoruz?”

Dog. Dr. Mustafa Mahir Ulgii:

"Hocam, sahada hekim olarak da calismig biri olarak séyle dzetleyebiliriz: Kagit formlardan, kalemlerden

geliyoruz.

Bu etkinlikte beni en cok onurlandiran ve sevindiren nokta ise sudur: Grubumuzda, "veri toplama altyapi-
sini nasil kuracagiz, veriyi nasil olusturacagiz’ konularini konugmadik, ‘bu veriyi nasil efektif kullaniriz, veri
kalitesini nasil artinniz, veriye erisimi nasil saglariz’” konularini konusuyoruz. Nereden nereye geldigimizi

gdrmek, inanin, cok duygulandirict.”

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas:

“Bu siire¢ zarfinda elbette cok biyiik zorluklar yasamissinizdir. Sayin Bakanimizin konusmasinda Ozgiir
Bey’'in sunumunu izledigi esnada, ‘Saglik Bakanligi'nda yaptigim isleri sunarken kaslarim kasiliyor, simdi
olsa %75'ini yapmazdim,” demesinin altinda yatan o buiyiik zorlugu biliyoruz. Sizin hatirladiginiz, sizi ¢ok

yoran, bu calistayin konusuyla da dogrudan ilgili olan cok biiytk bir zorlugu bizlerle paylagir misiniz?”
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Doc. Dr. Mustafa Mahir Ulgii:

"Tabii ki Hocam. Bu calistayin bagligji cercevesinde kalan en énemli zorluk, dogrusunu séylemek gerekirse

regiilasyon.

Kisisellikten uzaklagtinlmis, anonim héle getirilmis olmak kaydiyla bu verinin sahibi, Tirkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin her bir vatandagidir. Hepimizin ortak trtintidiir. Bizler petabaytlarca veri toplamakla éviintyo-

ruz, fakat bu verileri nasil bir degere déniistiirecegimiz konusunda net bir irademiz, klavuzumuz yok.

Anonim verinin kullanilmasi ile ilgili korku ve kaygidan uzaklasmamiz gerekiyor. 11 yillik Genel Mudurli-
§im déneminde tam bes defa acik veri portali yazdik. Fakat hi¢ veri paylasamadik. ‘data.gov.tr’ domain
adresinden tim Turkiye'nin acik verilerinin yayimlanacagi, mistakilen Saglik Bakanliginin acik veri yayim-
layamacad kuraliyla karsilastik. llkinde, hazirladigimiz acik veri setini yayimlamis olsaydik bugiin bambaska
seyler konusuyor olacaktik. Gecen zaman, aleyhimizedir. Bu yiizden bu calistay benim icin cok &nemli.

Hadimi agtyorsam 6ziir dilerim, ama egriye egri demek bilimsel durusun geregidir.”

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas:

"Cok tesekkiir ederim Sayin Genel Miidiriim. Son olarak, bu toplantiyi kapatmak tizere soruyorum. Artik
veri toplama ve dijitallesme konusunda bir sikintimiz olmadigini, aksine dijital déntsiimde ileri bir tlke ol-
dugumuzu gériiyoruz. Ancak bu verinin ne kadarini akademiye, endistriye ve insanliga acabiliyoruz? Veri-

den tekrar bir deger olusturabiliyor muyuz? Bu konudaki soru isaretlerini gidermek icin bu calistayr yaptik.

Gegmigini bilen ve bu konuda ¢ok caligmis bir insan olarak, bize son séz olarak ne yapmaliyiz dersiniz?”

Doc. Dr. Mustafa Mahir Ulgii:

"Eksik olan sey, irade. Tek bir kisinin ya da makamin iradesinden bahsetmiyorum; hepimizin dikkatini bu
yone yoneltip, talep, ¢c6ziim &nerisi ve beklentileri stirekli olarak dile getirmesi gerekiyor.” Bu calistay, bu

iradenin beyani bakimindan ¢ok énemlidir.

Bugtine kadar timevarim metodolojisiyle ilerledik; &nce standartlari belirledik, altyapiyr kurduk. Artik veri

toplamakla ilgili bir derdimiz yok. Derdimiz, olusmus veriye erisimle ilgili.

Bence bu defa timdengelim metodolojisi ile ilerlemek zorundayiz: Veriye erisim ile ilgili calismaya bas-
larsak, geriye dénuik olarak standardizasyon, veri kalitesi, ydnetim ve yénetisim sorunlarinin hepsi diizele-

cektir.

Su anda acikveri.saglik.govtr diye bir portalimiz var. Oradaki etiketli datalari Teknofest gibi etkinliklerde
kullandirdik. Biz bu verileri paylasirken bile ‘tepki alir miyiz” korkusu yasadik.

Litfen hepimiz inisiyatif alalim, korkmayalim, harekete gecelim. Oncelikle bu acik veri portalini her yere

duyuralim ve bu acik veri cesitliligini artirma yéniinde bir irade olugturalim.

Sahiplik sorununun ¢oziimii icin ise, benim dnerim hazin kullanmak: TUSEB bu isi modere ederse, bu

yukiin altindan kalkabiliriz. Yeni bir veri paylagim kurulu olusturmak cok zaman alacaktir. Hizli yol almak

istiyorsak, TUSEB burada liderlik yapmalidir.”
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SON SOZ

Prof. Dr. Hakki Muammer Karakas:

Oncelikle yapmamiz gereken; Birincisi regiilasyon lazim; elimizde yénerge var, bu gelistirilerek yénetmelik
veya teblig haline getirilebilir. lkincisi platform lazim; acik veri portalimiz platforma cevrilebilir. Veri gtiven-

ligi icin de Savunma Sanayii’'nde kullanilan ileri diizey yazilimlar mevcuttur.

Uctinciisii ve en temeli: Bu verinin sahibi kimdir? Hukuk sistemimizde veriye yaklagim farkliliklari olsa da:
Verinin sahibi esas olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti'dir. Ancak TUSEB, kanunla kurulmus bir kurum

olarak, gérev verilmesi halinde bu verinin sahipligini ve sorumlulugunu tstlenebilecek yetkinliktedir.

Ortada bir irade var. Bu calistayi, Sayin Bakanimizin emri ve tensipleriyle gerceklestirdik. Kisa zamanda bu

rapor kendilerine arz edilecek ve dncelikle bu regiilasyon isini yapacagiz. Bize gésterilen hedef ve talimat

budur.

Kiymetli Genel Midiiriime, sevgili Hocalarimiza yaptigi hizmetlerden dolayi ve siz degerli katiimcilar, has-

saten buraya geldiginiz ve calistaya katkilariniz icin tekrar cok tesekkiir ediyor, calistay burada kapatiyoruz.
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