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SAGLIK BILiSiMi, TURKIYE’DE SAGLIK BiLGi ENFORMASYON
SISTEMLERI VE DIJITAL HASTANELER

Bu caligmada saglik bilisimi ve Tirkiye’de saglik bilgi enformasyon
sistemlerinin gelecekteki saglik hizmeti sunumuna saglayacagi katkilar diisiiniilerek
ve ileri teknik imkanlar, kullanilarak, Dijital Hastanelere doniisiimiin nasil

saglanacagi konusunda degerlendirmelere yer verilmistir.

Gelisen teknolojik bilgi sistemlerinin saglik hizmeti sunumunda hastalara ve
saglik profesyonellerine saglayacagr faydalarin, ge¢mis tecriibelerden de
yararlanilarak daha ileri boyutlarda ve hizli bir sekilde paydaslara sunumunun
saglanmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde, isgiicii kaybmin Oniline gegmesi de
hedeflenen dijital hastane modellerinin, saglik bilisim sistemleri ve enformasyon
hizmetleriyle uyum icinde ¢aligmasiyla birlikte, hizmet sunumu kesintisiz bir sekilde

kullanicilarina, diger paydaslara, 6nemli kolayliklar saglayacaktir.

Gerek diinya saglik sisteminde gerekse Tiirk saglik cografyasi igerisinde
Otelenemez, ertelenemez olan saglik hizmetleri ithtiyacinin hizli ve kolay bir sekilde
sunumunu saglayacak bilisim sistemlerinin ¢6ziim ortaklariyla birlikte gelistirilmesi
ile hasta ve saglik profesyonellerinin emek ve zaman kaybinin dniine gecilecektir. Bu
baglamda Dijital Hastanelerin daha ¢ok hastanede hizmete sunulmasi, daha 6nce

kurulmus olan Dijital Hastanelerin giiniin ihtiyaclarina gore gelistirilmesi gereklidir.
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ABSTRACT

HEALTH INFORMATICS AND HEALTH DATA INFORMATION
SYSTEMS AND DIGITAL HOSPITAL IN TURKEY

This study focuses on the expected contributions of health informatics and
health data information system to the health care delivery, and the conversion of
Digital Hospital in Turkey. The primary objective of this study is to examine the

impacts of health informatics and health data information on the hospitals.

Evidence from the past research studies revealed that the health care services
and the health care professionals would be more effective and efficient by using
technological developments in the information systems. The compatibility of
Informative Systems and Health Informatics with the Digital Hospital can mitigate
the loss of labor, and the stakeholders can benefit from the uninterrupted flow of

service.

In the global health system, the health services cannot be postponed or
cancelled. The labor loss of health care professionals can be significantly reduced by
the employment of health informatics with the cooperation of the stakeholders. In
this context, the Digital Hospital services should be introduced in more hospitals,
furthermore the hospitals that already have the Digital Hospital System should take
necessary actions in order to meet the latest challenges.



ICINDEKILER

0/ /78T i

ABSTRACT ..ot i

ICINDEKILER .......ooooiiiiieeeeeeeeee ettt i

SEKILLER LISTESI ... vii

KISALTIMALAR ...ooivieveeeeeeeseseeeses s sess s viii

GIRIS ..ottt 1
BIRINCi BOLUM

BiLiSiM, SAGLIK BiLiSiMi, SAGLIK ENFORMASYONU VE
TURKIYEDE SAGLIK BiLiSiMiNiN TARIHSEL GELIiSiMi

1.BILIiSIM VE SAGLIK BILISIMI .........ccccoooiiiiiiecceeeeceeeeee e 5
L1 BIIISIIM . 5
1.2, Saglk BIlISIMI....ooiiiiiiiiiic e 10
1.3. Saglik Enformasyonu ..........cccocveiiiiiiiniieiec e 13

2. TURKIYE’DE SAGLIK BIiLiSIMINIiN TARIHSEL GELIiSiMi.............. 17
2.1. Sosyal Sigortalar Kurumunda Saglik Bilisim Calismalart.............c.......... 19
2.2. Saglik Bakanligi’nda Saglik Bilisimi Calismalart.........cccoccevoviiiennnnnnns 20

IKINCI BOLUM

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BiLiSiM STRATEJIiLERI, SAGLIK
BiLGi YONETIM SiSTEMLERI, AVRUPA BiRLiGi VE TURKIYE
SAGLIK BILiSiMi E-SAGLIK ENTEGRASYONU

1. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZI BiLiSIM STRATEJILERi ................ 25
2. ULUSAL SAGLIK BILGI SISTEMI ........c.ccoovovoiiiiiieeeceeeeeeeeeee, 28
2.1 SABIK N .. 30
2.2. Aile Hekimligi Bilgi SIStEMi .....cvvvevveerirceeiiecieseeeeeseseesene s esse e, 31



2.3. Merkezi Hastane RandeVUu SISTEMI ...veeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e 32

2.4. Ulusal Saglik Veri SOZIUZT .....ccvevvvvieiiiieiiiieiiiec e 32
2.5. Minimum Saglik Veri SOZIUZT ......covvvvviiiiiiiiiiiecie e 33
2.6. Saglik Kodlama ve Referans Sunucusu. ..........cceveiiiieniiniiienic e 33
3. STRATEJIK KONU VE AMACLAR...........cccoooiviiiiiiiieieiee e, 34
3.1. Hedefe YOnelik Stratejiler.......cccovuviiiiiiiiiiiiiiie i 35
3.2. Performans Hedefleri ve Performans Gostergeleri ..........ccoovvveiiiiicnnenne. 41
4. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZi YONETIM BILGI SISTEMLERi VE

WEB SERVISLERI .......c.ocoooiiiiiiiiiies e 42
4.1. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri...........ccoooiiiiiiiiiii 43
4.1.1. Cekirdek Kaynak Yonetimi SiStemi .......ccccovveverieiiiieiinieiieneee 43
4.1.2. Temel Saglik Istatistikleri MO ........cocoveevercverrieereiecreieeereseeeenans 45
4.1.3. Yatirim Takip SiSteMI ....cccvevveriiiiiiiiiesece e 46
4.1.4. Malzeme Kaynaklart Yonetim SiStemi .........ccovvevvireeninincnieeiesnnns 47
4.1.5. Saglik Kuruluslart YOonetim SiStemi .......cccccoveverieiiineeniiieniesesee 47
4.2. Karar Destek SIStEMIETT ..o 47
4.3. WEB Uygulamalart ..........ccccovvviiiiiiiiiiiiicecs e 48
4.3.1. Elektronik Belge Yonetim SiStemi .........ccocvvviviiiiiiiiciiniiciicicce 48
4.3.2. Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim SiStemi .......ccccceevvviveiiiiiniicinnnnn, 49
4.3.3. Doktor Bilgi Bankasi.........cccccvvviiiiiiiiiiic 50
4.3.4. Doner Sermaye Biitce Uygulamast..........ccocvvviiiiiiiiciinciicnc, 50
4.3.5. Halk Saglig1 Bilgi Sistemi .......ccccceviiiiiiiiiiiiciicc e 50
4.3.6. Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi..........cccoviviiiiiiiiiiiiiiicc 52
4.3.7. Hastane Enfeksiyonlar1 Bilgi Sistemi.........ccccccoviiiiiiiiiiiiiciiin 52
4.3.8. 11 Saglik Miidiirliikleri Is¢i Takip SiStemi ........cccccvvreverrirerrerererirenann. 53
4.3.9. 11 Ozel idareleri Odenek Takip SiStemi.........cccccevrvrererirerrercrerierennnn. 53
4.3.10. Tlag Takip SISEMI ..vvvevveeverircreicreisiereise e 54
4.3.11 Isci Say1s1 Tespit SIStEMi........cevevivieceirereiiieereie et 54
4.3.12. Karar Destek Sistemleri ( Is Zekas1 — Bussiness Intelligence)........ 54
4.3.13. Muayene Bilgi YOnetim SiStemi .........ccevieerieiiiienininieneeeeeneenn 55
4.3.14. Ulusal Neonatal Tarama Programi ..........ccccceviveniiiieniiieinieesiienns 55
4.3.15. Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi ..........ccoovuerrrernrieeniesssesesnsennns 56



4.3.16. Personel Bilgi SIStEMI ....cccvveeiieiiiiece e 56

4.3.17. Programlar1 izleme Degerlendirme Sistemi .........ccocoveveveveveveverennnnn. 57
4.3.18. Tek Diizen Muhasebe Bilgi SiStemi ........cccccvvviiiiiiieiiiiieiiiie e 57
4.3.19. Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi ........cccoceeevveiieenieeniinnnene 58
4.3.20. Yogun Bakim Bilgi Sistemleri .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiinicecce 58
4.3.21. Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Sistemi .........cccoeeeevveiiinniniiennene 58
4.3.22. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi ..........cccoeeeeviiiiinniiiiiene 59
4.3.23. Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi .............ccccccoeevrvererenennn. 59
4.3.24. Sosyal Tesis Muhasebe Takip SIStEMI ......ccocvvveiiiiiiiiiceis 59
4.3.25. Saglikta Bulugma NOKtaSI .......ccccceeviriiiiiiiiiiiiie e 60
4.3.26. Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi .............c........... 60
4.3.27. e Devlet Uygulamalart ..........ccccovviiiiiiiiniiiiiiceeen 61

5. AVRUPA BIRLIiGi VE TURKIYE SAGLIK BiLiSiMi E-SAGLIK

ENTEGRASYONU ..ottt 64
5.1 EMPOWER ...t 69
5.2. epSOS - Avrupa Hastalarina Yonelik Akilli Hizmetler...........c.ccccoveeeen. 69
5.3. PALANTE -Ankilozan Spondilit Hastalarinin Online Takibi..... ............ 70

UCUNCU BOLUM

KLINIK BiLGI SISTEMLERI VE HASTANE BiLGi YONETIM

SISTEMLERI
1. KLINIK BILGI SISTEMLERI ......cc.ooooiiiiiiiiiiieece s 74
1.1.Elektronik Saglik/Hasta Kayitlart ..........cccooeriiiiiiniiiiieeeec e 76
1.2. Klinik Karar Destek SIStemIEri ............ccoviiiiieiiniicein e 77
1.3. Hemsirelik Bilgi SiStemIeri..........ccooiviiiiiiiiiii e 78
1.4. Hasta Takip SISEEMIETT .....cc.oviiiiiiiiieeee s 78
1.5. Klinik Tletisim SiStemIET .......oveveveveveeeeeeieieiee e, 79
1.6, TeIE-TIP e s 79
1.8. Sanal Gergeklik Uygulamalart .........cccccovvveiiiiiiiiiiiieccee 80
1.9. Akalli Kart Uygulamalari.........ccooveiiiiiiiiniiiiecees e 81
2. HASTANE BILGI YONETIM SISTEMI .........ccccoooiiiiniinciiciiniens 82



2.1. HBYS I¢inde Yer Alan Uygulamalar...........c.cccoceeeeveveveeeeeiessseeeeenan, 83

2.1.1. Medikal ( Tibbi ) Uygulamalar..........ccccoeeviriiiniiinniiienniie e 83
2.1.2. Eczane Bilgi YOnetim SiStemi.......cccvviiiiiiiiiiiiiniiieniiie e ssiiee e 86
2.1.3. Laboratuvar Bilgi Yonetim SiStemi.........ccccovvveiiiiiiiiniiniciiciece 86

2.1.4. Radyoloji Bilgi Sistemleri - Resim Arsivleme ve iletisim Sistemi 86
2.2. Idari Uygulamalar............cccoeeuiieeueiiieeieiceeseie e 88
2.3. HBYS’ nin Faydalari.........cccoocooiiiiiiiiiii e 88

DORDUNCU BOLUM

E- SAGLIK VE KAGITSIZ-DiJITAL HASTANELER

I X &) 3] § TR 91
1.1.Tele Saglik/ Teletip ....coccvviiiiiiiiiiicii 94
1.2, MObil SABIIK ..o 95

2. KAGITSIZ — DiJITAL HASTANELER (E- HASTANE) ......ccoccoocviiueane.. 96
2.1. Kagitsiz - Dijital Hastanelerde Hedefler ... 99
2.2. Kagitsiz - Dijital Hastanenin Unsurlart ..., 101
2.3. Diinyada ve Tiirkiye‘de Kagitsiz- Dijital Hastane Modelleri ................. 102
2.4. Ideal KAgitsiz - Dijital HAStaNe ..........c.cceveveviiriiverereieieecciee e 106

3. HIZMET SUNUMUNDA KAGITSIZ - DiJITAL HASTANELERIN
OINEMI ..o e ettt e e 109

4. HIZMET ALIMINDA KAGITSIZ - DiJITAL HASTANELERIN ONEMI

.............................................................................................................................. 111

5.DIJITAL- KAGITSIZ HASTANELERDEN BEKLENTILER.................. 112

SONUC ...ttt ettt ettt ettt n ettt ee et eeenan 117

KAYNAKCA ..ottt ettt e ettt en e en e, 121

vi



SEKILLER LISTESI

Sekil No: Sayfa No:
Sekil 1. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Piramidi........ccccoevviviiiiiiniiniiee e, 29
Sekil 2. Saglik Bakanligi Bilgi SiStemleri ......ccccovvvviiiiiiiiiiiiiicne e 63

Vii



KISALTMALAR

AB ) Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AHBS ) Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

ATC : The Anatomical Therapeutic Chemical Classification System /

Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi

C. : Cilt

CBS : Cografi Bilgi Sistemi

COBOL : Common Business Oriented Language / Is Odakl1 Ortak Dil
CKYS : Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

DICOM : Digital Imaging and Communications in Medicine / Sayisal

Goriintiileme ve Tip Iletisimi

DIE : Devlet Istatistik Enstitiisii’nde

EBYS ) Elektronik Belge Yonetim Sistemi

EFTA ) Avrupa Serbest Ticaret Birligi

EKG ; Elektro Kardiyo Grafi

EMRAM ) Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli
ETKUM ) Elektronik Medikal Saglik Kaydi1 Uyum Modeli
EpSOS : Smart Open Services for European Patients / Avrupa

Hastalarina Yonelik Akilli Hizmetler
ESK ) Elektronik Saglik Kayitlar

e-TYS : Elektronik Tiberkiiloz Y onetim Sistemi

viii



EUROSTAT :

GMDN
GSS
HBYS

HIMSS

HL 7
HSBS
HSEP

ICD10

IKYS
ITP
ITS
ITU
KBS
KDS
KiK
KHK
KKDS
MBYS

MHRS

Avrupa Ticaret Birligi

Global Medical Devices Nomenclature
Genel Saglik Sigortasi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Healthcare Information and Management Systems Society /

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi
Health Level Seven / Saglik Seviye Yedi
Halk Saglig1 Bilgi Sistemi

Halk Saglig1 Eylem Plani

International Classification of Diseases and Related Health
Problems / Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi ve Ilgili Saglik

Sorunlari

Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi
[lag Takip Sistemi

Istanbul Teknik Universitesi
Kamu Harcama ve Bilisim Sistemi
Karar Destek Sistemi

Kamu Ihale Kurumu

Kanun Hiikmiinde Kararname
Klinik Karar Destek Sistemleri
Malzeme Bilgi Yonetim Sistemi

Merkezi Hastane Randevu Sistemi



MKYS

MSVS

ODTU

OECD

PACS

PALANTE

PBS

RFID

RIS

SS.

SB.Net

SBN

SDP

SES

SG

SGK

SKRS

SKYS

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
Minimum Saglik Veri Sozligii
Ortadogu Teknik Universitesi

Organisation De Coopération Et De Développement

Economiques / Uluslararasi Ticaret Orgiitii

Picture Archiving and Computer System / Resim Arsivleme ve

Iletisim Sistemi

Patients Leading And Managing Their Health Care Through E-
Health / Ankilozan Spondilit Hastalarinin Online Takibi

Personel Bilgi Sistemi

Radyo Frekansi ile Tanimlama
Radiology Information Systems / Radyoloji Bilgi Sistemi
Say1

Sayfa

Sayfa Sayisi

Saglik Bilgi Ozel Ag

Saglikta Bulugsma Noktas1
Saglikta Dontisiim Programi
Saglik Enformasyon Sistemleri
Sanal Gergeklik

Sosyal Giivenlik Kurumu

Saglik Kodlama Referans Sozliigii

Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi



SSK
TDBYS
TDMS
TiG
TiTUBB
TODBS
TODS
TSBS
TSiM
UHESA
USBS
usvs
VTYBS
WHO
YOBIS
YDT

YTS

Sosyal Sigortalar Kurumu

Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi

Tek Diizen Muhasebe Bilgi Sistemi

Teshisle lgili Gruplar

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi
Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Sistemi

Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi

Ulusal Saglik Veri Standartlart

Veri Taban1 Yonetim Bilgi Sistemi

World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii
Yogun Bakim Bilgi Sistemi

Yayimlanmamis Doktora Tezi

Yatirim Takip Sistemi

xi



GIRIS

-Calismanin Konusunun Secimi: Saglik hizmetlerinin etkin verimli olarak
sunumunun saglanmasi amaciyla gelisen teknolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanilmast hizmet sunumunu hizlandirmasi beklenmektedir. Saglik hizmeti sunumu
ve talebine bagli olarak eski sistemlerin 6telenerek yeni ve hizli bir sekilde saglik
thtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle gelisen teknolojik imkanlarin
saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmas: kagimilmazdir. Saglik bilisim
sistemlerinin kullanimi arttikga ihtiya¢c olunan saglik talebinin karsilanabilirlik
katsayisinin da artmast gerekmektedir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
saglanmastyla maliyetlerin azalmasi, bakim kalitesinin artmasi, kisisel saglik
verilerinin tek elden kontrol edilebilmesi saglik bilisim sistemlerinin verimliliginin

gostergesidir.

Saglik hizmetlerinin istenilen ve diiglenen kaliteden daha iist seviyelerde
sunulabilmesi i¢in teknolojik imkanlarmm ve saglikla ilgili donanimlarin birbirini
tamamlayan bir 6zelliginin olmas1 gereklidir. Bu nedenledir ki emek yogun sektor
olan saglik hizmetlerinin kisilerin saglik ihtiyacini karsilayacak, hizmet sunumunu
aksatmayacak ve devamliligin1 saglayacak olan, dogru, erisilebilir, giivenilir,
yerinde, ucuz ve zamaninda, hizli bir sekilde saglayacak bilgi sistemlerin kurulup,

devamliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Giintimiizdeki teknolojik imkanlarin saglik hizmeti sunumunda etkin rol
alacag1 disiiniildiigiinde; vizyonunda kendine dijital hastaneler sistemi gibi bir
misyon planlayan saglik hizmet sunucularma gecislerde kolayliklar saglamasi
hedeflenmektedir. Bu g¢alismanin konusu itibariyle saglik bilgi sistemlerine bakis
acisim1 degistiren, yeni goriisler, yeni diisiinceler ve genis bakis acilariyla yeni ve
kullanilabilir, cagdas saglik hizmeti arz ve taleplerine yon verecek Dijital
Hastanelere gecislerin gerekliligi goz Oniine alindiginda saglik bilgi sistemlerinin

uretilip gelistirilmesi, standartlastirilmasi kaginilmaz bir sonugtur.



-Calismanin Amaci: Bu ¢alisma saglik hizmet sektoriiniin kullanicilar1 olan
hastalar ve sunumunu saglayan basta Saglik Bakanlhigi ve diger 6zel saghk
kuruluglarinin, saglik profesyonellerinin ve de diger paydaslarin, saglik bilgi
sistemlerine olan ilgilerini, bakis acilarim1 degistirmek amaciyla hazirlanmistir.
Saglik kurumlari, hizmet saglayan saglik profesyonelleri, hizmeti alan kullanicilarina
(hastalarina) ve de diger paydaslarin, gelisen bilisim sistemlerinin saglik hizmeti
sunumunda saglayacagi faydalarin, detayli bir sekilde irdelenmesi diisiiniilerek
hazirlanan calismanin, karar vericiler ve hizmeti bir sekilde alan kullanicilar1 olan

hastalarin saglik bilgi sistemleri hakkinda farkindaliginin artirilmasi amaglanmaistir.

Calismanin bu ve diger boliimlerinde yer verilen, bilgi ve enformasyon
sistemlerine dair genel kabul gormiis ve uygulanabilir saglik politikalarinin, hizmetin
sunumunu saglayan kamu, Universite ve 0zel sektorlerin ufkunu agmasi ve bilgi

teknolojilerine olan bakis agilarinin degismesi beklenmektedir.

-Caliymanin Onemi: Calismanin gerek Saglik Bakanligi gerekse saglik
hizmeti sunumu saglayan 6zel kurum ve kuruluslarda hasta memnuniyetini saglamak
noktasinda katkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda bu
zamana kadar olusan aksakliklarin gelisen teknolojik imkanlar sayesinde daha az
seviyeye indirilmesini saglayacak olan dijital kagitsiz hastaneler modelinin
kullanilabilirligine saglayacag: faydalar1 g6z oniinde tutulmalidir. Calismanin konusu
itibariyle kisith sayida kullanicisi ( hasta) olan dijital kagitsiz hastane modellerinin
tim tlke geneline hizli bir sekilde yayilmasi ve bu modelin farkindaliginin
artirtlmas1 ile hasta ve saglik profesyonelleri agisindan kaynak, zaman, insan

tasarrufunun saglayacagi énem belirtilmektedir.

Calismanin ana konusu olarak saglik bilgi enformasyon sistemlerinin,
vizyonu olan dijital hastanelerin iilkemizin saglik sorunlarina ¢oziim iireterek hem
ekonomik hem de sosyal agidan faydalar saglayacagi unutulmamalidir. Hizli ve etkili
saglik hizmeti sunumunun saglayacagi ekonomik kazanglarin yani sira, gerek
hastalara gerekse saglik hizmet sunucularinin zaman ve emek kaybini minimum

seviyeye ¢ekecek olmasi da 6nemli bir yaklagim olarak goriilmektedir.



-Calismanin Plani: Calismanin birinci boliimiinde bilgi sistemleri ve saglik
bilisiminin genis tanimlamalarina yer verilmis olup; saglik bilgi sistemlerinin ve
bilisim ¢alismalarimin iilkemizdeki tarihsel gelisimi hakkinda detayli bilgiler
sunulmaktadir.

Ikinci boliimde ise saghik hizmeti sunumunun merkezinde yer alan Saglik
Bakanligi’'nin saglik bilgi sistemleri ve stratejik eylem planlamalarindan
bahsedilmektedir. Saglik hizmet sunumunun gelecekteki hedefleri ve Avrupa Birligi
Saglik Eylem planlarinin, saglik enformasyon sistemlerinin dijital kagitsiz

hastanelere doniisiimiiniin nasil oldugu konusunda ¢aligsmalara yer verilmistir.

Ugiincii boliimde Saglik Bakanligi'nin saglik eylem planlarinda yer verilen
teknolojik gelismelerin uygulanabilirligini saglamak amaciyla gelistirilen karar
destek sistemleri ve dijital hastanelerin temel taslar1 olan Hastane Bilgi Yonetim
Sitemlerinin ( HBYS) 6nemi ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda saglayacagi

faydalara deginilmektedir.

Dordiincii ve son boliimde ise ¢alismanin ana konusunu teskil eden Dijital
Kagitsiz hastanelerin genel Ozelliklerinden bahsedilmekte, daha onceki bolim
basliklarinin  igeriklerinin  harmanlanarak  dijital hastanelerin  6nemi ve
kullanilabilirliginin faydalar1 anlatilmaktadir. Uygulamanin genis kitlelere sunumu
noktasinda temel belirleyici etken olan Saglik Bakanliginin e- saglik uygulamalarinin
dijital hastane modellerine saglayacag katkilarinda anlatildigi bu béliimde uygulama
birligi saglamasi agisindan dijital hastanelerin tiim iilke genelinde kullanima
sunulmasi ve gelisen teknolojilerin bu sisteme entegrasyonu konularinda yapilan,

bundan sonra yapilmasi gerekenler hakkinda genis kapsamli bir teori sunulmustur.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismam tamamen teorik olarak Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin saglik hizmeti sunumunda dijital hastanelere
saglayacag katkilar diisiinlilerekten hazirlanmistir. Merkezi saglik hizmeti sunumu
saglayan Saglhik Bakanliginca sunulan bilgi enformasyon sistemlerinin

degerlendirilmesi sonucu olusan teknik destek sistemlerinden faydalanilmistir.



Ayrica genelde Sosyal Devlet anlayisi icinde sunulan saglik hizmetlerinin 6zelde de
diger saglik hizmeti sunumu saglayan 6zel saglik kuruluslarinin dijital hastanelere
doniisiimiinlin saglanmasi agisindan saglayacagi faydalar géz oniine alinarak Saglik

Bakanligi’nin Dijital Hastanelere doniisiim ¢alismalarindan da yararlanilmastir.

Calismada ayrica uluslararasi dijital hastaneler organizasyonu olan HIMSS’in
(Healthcare Information and Management Systems Society) diinya genelinde dijital
hastaneler konusunda yapmis oldugu ¢alismalar1 taranarak yeni teoriler {iretme
yoluna gidilmis olup, HIMSS’in diinya ¢apinda dijital hastaneler konusunda yapmis
oldugu EMRAM ve STAJE 6-7 ¢alismalarindan faydalanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar : Konunun genis ve ¢ok kapsamli
olmasindan dolayr kaynak ve teknik destegin sinirliligi, dijital hastaneler modelinin
yeni ve 0zgilin bir fikir olmasi ile beraber yazilmis ve kaynak gosterilebilecek eser
sayisinin yetersiz olmasindan dolay1r sik sik internet kaynaklarima basvurmak

zorunlulugu dogmustur.

- Calismanin Varsayimlari: Bu calismada test edilen baslica varsayimlar

sunlardir:

1. Saghik hizmetlerinin sunumunda bilgi teknolojilerinin kullaniminin

artirtlmasi gereklidir.

ii. Saglik Bilgi Enformasyon Sistemleri ile Elektronik Saglik Kayitlarinin

giivenilir, dogru, kullanilabilir ve gelecege doniik olmas1 gerekmektedir.

iii. Saglik Bakim Hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan
kagitsiz - dijital hastanelerin uygulanabilirligi saglanmali ve tiim iilke genelinde

kullanima sunulmas1 gerekmektedir.

iv. Saglik hizmetleri sunumunda gdrev yapacak olan saglik profesyonellerinin
ve hizmet alim1 yapan hastalarin bilgilendirme egitimleri hizmetin kalitesini artiracak

sekilde yapilmalidir.



BIiRINCi BOLUM

BiLiSiM, SAGLIK BiLiSiMi, SAGLIK ENFORMASYONU VE
TURKIYEDE SAGLIK BIiLiSIMININ TARIHSEL GELIiSiMi

1.BiLiSiM VE SAGLIK BIiLiSiMi

Son yillarda hizli bir sekilde gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri diinya
diizenine yeni boyutlar katmaktadir. Gelisen bu teknik imkanlar sayesinde egitimden
sagliga, askeri ve giivenlik sistemlerinden ¢esitli sosyal yapilara kadar her yerde hizli
bir degisim yasanmaktadir. Bilgi ve teknolojilerin getirdigi bu yenilikler, insan
hayatinin vazgecilmez kullanim alanlarindan olan saglik sisteminin de hizli ve etkin

bir sekilde sunumu igin biiyiik bir 6neme sahiptir.

Saglik sektoriiniin, her alaninda kullanilabilecek, temeli bilisim sistemlerine
dayanan, yeni yonetim ve hizmet sunum tarzi olan saglik bilisiminin, tiim birey ve
saglik profesyonellerine saglayacagi faydalarin farkindaliginin saglanmasi gereklidir.
Saglik bilgi sistemlerine yapilacak yatirimlarin, hizmeti herkese ulastiracak sekilde

desteklenmesi, saglik sistemine biiylik faydalar saglayacaktir.

1.1. Bilisim

Bilisim, sosyal, ekonomik ve toplumsal alanlardaki bilgi birikimlerin teknik
ve donanimsal olarak islenmesi ile en hizli sekilde hizmete sunumunu ifade
etmektedir. Bilisim, verilerin kolay islenip hizli dagitildigi, teknik altyapisim
teknolojiden alan basl basina bir bilim dalidir. Elektronik cagin gelisimi ile birlikte,
papiriislerden, kagidin icadina kadar devam edegelen bilgi paylagim araglarina son

noktay1 bilgi ¢agina doniistiiren bilisim sistemleri koymustur.

Insanoglu varolusundan bugiine kadar elde ettigi her tiirlii bilgiyi isleyerek
veri haline getirip, derlemis enformatik doniisiim halinde kendi kullanimina sunmusg
ve bilisim sistemlerinin temelini atmistir. Bilgiyi her an kullanacak sekilde

giincelleyerek kendisine faydali olacak her tiirlii alanda kullanmaya baslamis ve bu



konuda, bilgi dagarcigini diine gore bir adim ileriye gotiirerek hem kendisi fayda

saglamis hem de gelecek nesillere yol gostermistir.

Bilgilerin etkin ve yogun bir bi¢imde kullanilmasiyla birlikte diinyada
ulagilamayacak yer kalmamis, ekonomik, kiiltiirel, sosyal, teknolojik, politik ve
cevresel denge agisindan, kiiresel biitiinlesmenin, uyum ve dayanismanin artmasiyla
kiiresellesme meydana gelmistir. Cesitli kaynaklarda da belirtildigi iizere, 1965'te
internetin habercisi olarak diisiiniilebilecek ilk genis tabanli bilgisayar sebekesinin

ABD' de kurulmasi diinyanin kiiresellesmesini saglayan olaylara 6rnek gosterilebilir.

Her gecen giin gelisen bilgi aglar1 bilisim devriminin hizini arttirmistir. Bu
devrim, bir kartopu hareketi gibi her gecen giin kendini gelistirmis ve biliylitmiistiir.
Her giin yeni bir bilginin dogusuna sahit olmus yeni bir is alan1 olarak bilisim
sistemlerini tiretken hale getirmistir. Artik giintimiizde yeni bir sektor haline gelmis
olan bilisim sektorii iletisim ve bilisim devrimini daha ileriye tasiyarak, yeni fikirler

tireterek, yeni devrimlere kap1 agacak hamleler yapacaktir.

Bilgi, toplumsal gelismenin saglanmasinda temel etkenlerden birisi olmasi
nedeniyle sosyal alanda Oncii durumdadir. Bilgi ve teknolojilerinin sosyal alanda
yogun sekilde kullanilmasiyla birlikte bilgi toplumu veya bilisim kusagi gibi
tanimlamalarla birlikte anilir olmustur. “Bilisim teknolojileri bilgi toplumunun
gelismesinde ve bugilinkii durumunu almasinda birinci derecede Onemli bir
faktordiir.” * Bilgi toplumunun en temel kaynag: insandir. Yine bilgiyi kullanacak
olan, ona yon verecek gii¢ de insandir. Bilginin dagitimi ve kullaniminda daha ¢ok
yatirima ihtiya¢ duyulmasiyla birlikte bu sektor i¢cin gerekli olan yetigsmis insan
giiciine de yatirrm yapilmasi gerekmektedir. insana yapilan bu yatirimlar kaliteli ve
etkili bir hizmetin yolunu agmakta ve yine insan eliyle toplumun temel ihtiyag¢larinin

hizli bir sekilde karsilanmasina zemin hazirlamaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin ekonomiyi de igerisine alarak toplumu

harekete gecirmesi bilgi toplumunun olusumunu hizlandirmis, yogun bilgi trafigi

1 H. B. Akin, Yeni Ekonomi: Strateji Rekabet Teknoloji Yonetimi, Konya, 2001, s. 119



sayesinde her tiirlii bilginin yerinde kullanimi saglanmistir. “Bilgi toplumu; sosyo-
ekonomik faaliyetlerin giderek etkilesimli sayisal iletisim aglarinin katilimiyla veya
bu iletisim aglarin yogun kullannomiyla gergeklestirilmesi yaninda bu amagcla
kullanilan her tiirlii teknolojinin ve uygulamanin iiretilmesi olarak tanimlamaktadir.”?
Uretilen bilgilerinin geri déniisiimiin saglanmasiyla Kkaliteli, etkili ve fiziksel
¢evrenin insana uyumlastirilmasi siireciyle olusturulmus sosyal fayda alani olarak da
tarif edilebilir. Sosyal aglarin ¢esitli bilim dallarinda kullanilmas1 ve Kkitleleri
etkileyebilmesi ve her tiirlii bilginin bu sosyal aglar sayesinde dagitilip kullanilmasi

da bilgi toplumunun ¢iktilarindandir.

Bilgilerin kendi donemlerinde etkin kullanimiyla adlandirilan tarih ¢aglarina,
giiniimiizde de rastlanilmaktadir. “Sosyo-ekonomik gelisme siirecinde basta insan
faktorli ve bilgi olmak iizere tiim alanlarda yapisal degisimi gerekli kilan, sanayi
toplumunun uzantisi olarak ortaya ¢ikan bilgi toplumu, “bilgi ekonomisi”, ‘sanayi-
sonrast toplum’, ‘bilisim toplumu’, °‘bilgi cagi’ ve benzeri sekillerde ifade

edilmektedir.”

Enformatik yiizy1l veya bilgi c¢agi olarak adlandirilan giiniimiiz
diinyas1 ge¢misten gelen bilgi birikimlerinin derlenip toparlandigi, insan hizmetine
sunulan verilerin kullanilabilir hale getirildigi bir yiizyili veya ¢agi ifade etmektedir.
Bu donemde sosyal aglar yardimiyla bilgi sistemleri gelisme gostermis, toplumsal
biling yerini sanal sosyal yapilara birakmistir. Kolay iletisim sayesinde kisiler kendi
yerel sosyal yapilarindan siyrilarak, interaktif-sanal toplumsal kdyler kurarak bilginin

kullanimin1 hizlandirmastir.

Sanayi devriminin bir sonucu olarak toplumsal yapilarda degisimler
olusmustur. Bilgi ve teknolojik agidan toplumlar kendini gelistirerek ileride de sosyal
yapilar1 degistirecek adimlar atilmistir. “1960’li yillardan itibaren ileri diizeyde
sanayilesmis iilkelerde toplumsal yapida onemli degisiklikler meydana gelmeye
baglamistir. Bilgi sektoriiniin iiretim ve istihdamdaki payr artmakta sanayi

sektoriiniin ise pay1 ise diigmektedir. Bunlara bagli olarak da bilginin rolii degismis,

2 ..., “Bilgi Toplumu Politikalar1 Uzerine Bir Degerlendirme”, TUBITAK, Eyliil 2002, s.4;
http://turkoloji.cu.edu.tr/GENEL /bilgi_toplumu.pdf (02.04.2013)

¥ C C. Aktan, “Tiirkiye Bilgi Toplumunun Neresinde?”; http://www.canaktan.org/egitim/universite-
reform/bilgi-toplum.htm# edn4 , (24.11.2014)
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bilgiye sahip olan ekonomik acidan da giiclii hale gelmistir.” * Gergek ve dogru bilgi
kullanim1 ekonomilere derin sekilde niifuz etmekte ve yonlendirebilmektedir.
Kaynaklar1 etkin kullanarak ekonomik gostergelerde bilgi birikimleriyle, ekonomik
yon bulma teknikleri gelistirilmektedir. Eski bilgilerin yerine, yeni ve giincel
bilgilerin, enformasyona doniistiiriilmesiyle bilgiye ulasim hizlandirilip, zaman ve

emek tasarrufu saglanarak kaynaklarin verimli kullanim1 amaglanmustir.

Sanayilesme ve teknolojik gelismelerin yeni ivmeler kazandirdigi, ulagilamaz
denilen yerlere ulasilabilir olmasi ve yeni bilgilerin olusturdugu olaylar ile olgularin
meydana getirdigi degisim, tim diinyada yeni yaklagimlarin Oniiniin agilmasina
zemin hazirlamistir. Insanoglunun yaradilisindan itibaren tekerlegi icat etmesi, atesi
yakmasi, elektrigi bulmasi, uzaya ¢ikmasi, televizyon ve internet sistemlerini bulup
kurmasi ile bilgi ve teknoloji paylasimi diinyanin her yerine yayilmis ve yeni yeni

degisimlerin onii agilmustir.

Teknolojik bilgi 80°1i yillarin sonuna dogru hizli ve etkileyici bir sekilde tiim
toplumlari etkisi altina alarak yeni bir ¢agin habercisi olmustur. Bilgilerin toplumlari
bu denli hizli bir sekilde etkilemesi her giin yeni bir bilginin yeni bir teknoloji
dogurmasina zemin hazirlamistir. Teknoloji hayatin her alaninda kullanilmaya
baslanmis, kullandik¢a yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bilgi
ve enformasyon sistemlerinin kendini teknolojik yeniliklere agik hale getirmesiyle
birlikte toplumsal bilgi ihtiyaglar da hizli bir sekilde artmistir. Gereken bilgi
thtiyacinin egitimle giderilmesi ve yetismis nitelikli personel gereksinimi de buna
paralel olarak artmistir. Bilgi ve enformasyon hizmetlerine duyulan bu gereksinimler
bilgi teknolojileri iizerine yeni sektorlerin dogmasina da zemin hazirlamistir. Bilgi,
iletisim ve enformasyon sistemleri de kendi aralarinda béliinerek farkli sektorler

olarak toplumsal yasamin birer parcalar1 olmustur.

“Bilisim  toplumunda  {iretilen  bilgilerin  tamami1  higbir  sekilde
Ogretilemeyecegine gore; egitim sisteminde de, bilisim toplumunda tiretilen bilgi

artisina paralel olarak, kokli degisikliklere gidilmesi kacinilmazdir. Bilisim

*R. Balay, Kiiresellesme, Bilgi Toplumu ve Egitim, Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, Cilt (C.) 37, Say1 (S.) 2, Ankara, 2004, s. 66



toplumunun onciisii tilkeler, bilgi 6gretme/aktarma seklinde olan egitim sistemlerini
degistirerek bilgiye ulagsma yollarim1 gosteren Ogrenme ve beceri kazandirma
merkezli egitime yt')nelmislerdir.”5 Bilgi toplumuna erismek i¢in gerekli olan egitim
faaliyetlerine gereken Onemin verilmesiyle birlikte, toplumsal olarak bilgi

teknolojilerinin kullanim oran1 artarak farkindaligi saglanmis olacaktir.

Bilgi toplumsal ihtiya¢ olma 6zelligi kazandigi zaman gerekli olan biitiin
caligmalarin egitimlerle verilmis olmasi bu ¢alismalarin hedeflendigi basarilar
getirecektir. Yeterli egitim ve arastirmanin yapilmamasi da bu c¢alismalarin basarisiz
olmasina sebep olacaktir. Zamanla kendini yenilemesiyle olusan bilgi toplumu bol
kazanimli bir ¢agin kapilarini insanogluna agmistir. Her teknolojik bilgi bagka yeni

bir bilginin 6niinli agmis, kullanim kolaylig1 saglamistir.

Bununla birlikte genele hitap eden bilgi sistemlerinin, toplanan tiim ham
verilerin islendigi, degerlendirildigi, kullanima hazirlandig1 ve kullanicilarin ¢abuk
kolay erisim sagladigi, genis tabanli bilgi erisim aglar1 olarak da tanimlanabilir.
Burada 6nemli olan, bilgi hammaddesinin kalitesi ve de islenebilir olmasina baglidir.
Temiz kaynaktan beslenen ve kolay ¢ikt1 saglamas1 agisindan bilgilerin sistematik bir
hale getirilebilmesi icin saglam bir sekilde islenmeli, kullanimi kolay olabilecek

bicimde depolanmali ve hizli erisime a¢ik olmalidir.

Gliniimiiz bilgi ve bilisim sistemlerinin ¢esitli dallara ve siiflandirmalara
ayrilmasiyla birlikte farkli hizmet sektorlerinde cok cesitli ve farkli calisma
alanlarinda niteliksel acidan bilginin giicline ihtiya¢ vardir. Bilginin g¢esitlendirilerek
smiflandirilmastyla birlikte, farkli sektorlerin hizmet anlayiglar1 da degiserek bu
organizasyonlardaki karmasay1 onleme acisindan uygulama birligi saglayarak hizli
ve etkin olarak is yiikiinlin azaltilmasini saglamaktadir. Hizli erisim saglanan ve
dogrulugu kanitlanmis verilerle olusturulmus bilgi kiimeleri, kisisel yasami

kolaylagtirmaktadir.

® B. Giines, “Teknolojideki Gelismelerin Egitime Yansimalari: Firsatlar Tehditler”;

http://maycalistaylari.comu.edu.tr/calistay2009/sunumlar/danisman/bilal _gunes_teknoloji_ve

egitim_fizik.pdf (14.09.2014)
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1.2. Saghk Bilisimi

Saglik bilisimi, genel anlamiyla bilisim teknolojilerini insanin en dogal
ihtiyaci olan saglik alanina entegre etmek ve bu alanda en verimli sekilde kullanimin
saglamaktir. Gelisen teknoloji en basta saglik sistemini biitlin yOniiyle
etkilemektedir. Yetistirilecek saglik personelinden tibbi miidahalelere kadar bilgi ve
enformasyon hizmetlerinin tamamina yakini saglik bilisimini bir bilim dali olarak
ortaya ¢ikartmistir. Oncelikle sagligin; Diinya Saglik Orgiitiince (DSO-WHO) tarif
edilen sekliyle, “kisinin bedenen, ruhen ve toplumsal huzur i¢inde olmasi™®
anlamindan yola ¢ikarak, bilgi teknolojilerinin kisinin beden, ruh ve sosyal yapisini
olumsuz etkileyebilecek her tiirlii rahatsizlig1 6nceden tespit edebilecek veya dnlem

alabilecek Ongoriilerin tespitinde kullanilmasi, saglik bilisim sistemlerinin

gelismesinde etkili olmustur.

Saglik Bilisimi; saglik alaninda derlenen her tiirlii verinin, islenmesi, bilimsel
ayristirma yontemleriyle kullanima hazir hale getirilerek, saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli bir sekilde sunumunu saglayacak bilgi sistemleridir. Saglik hizmetlerinin
temel dayanagi olan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici uygulamalarin teknolojik
bilgi kaynaklariyla desteklenerek, yeni yontemler ve teknikler gelistirilmesi de

denilebilir.

Saghik Bilisimi, saglik bakim hizmetlerinin sunumu ve uygulamasinda
mevcut bilgi ve verilerin enformasyona doniistiiriilmiis, vazgecilmez temel bir
Ogesidir. Toplanan tiim verilerin etkin ve verimli bir sekilde hizmet sunumunda
kullan1lmasi da saglik bilgi sistemlerine en dogru sekilde aktarilmasiyla miimkiindiir.
Hizl1 ve etkin saglik hizmeti sunumunda kaliteli bilgilerin, zamaninda, tam, dogru ve
uygun kullanim kosullarinda hazirlanmasi, saglik bilisiminin etkinligini bir kat daha

artirmaktadir.

® E. Ergindz “Halk Sagligi1 ve Mental Hastaliklar”, istanbul Universitesi (1.0.), Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar
Sempozyum Dizisi No:62, 2008, s.32; http://194.27.141.99/dosyadepo/stek/pdfs/62/6203.pdf
(22.12.2014)
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Saglik hizmetleri sunumunun, kesintisiz ve siirekli olmasi nedeniyle, hizli ve
kolay bir sekilde, erisilebilir bir saglik sisteminin kurulumu saglanmalidir. Saglik
kurum ve kuruluslarina basvuran tiim bireylerin, basvurdugu andan sagligina
kavusacagl zamana kadar gecgen siirelerin; kisa, hizmetin kaliteli ve verimlilik oranin
fazla olmasi gerekmektedir. “Saglik kurumlari, bilisim teknolojilerinden, etkinligi ve
verimliligi artirmanin yaninda dort konuda yararlanmaktadir. Bunlar; bilgiyi
degerlendirme, sistem analizi, sistem kurma, sistem degerlendirmedir.”7 Saglik
hizmetlerinin kesintisiz sunumunun saglanabilmesi i¢in bu dort konunun saglik bilgi

sistemlerine saglayacagi faydalar, gelecek donemler i¢in yol gosterici olacaktir.

Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin karsilanmasinda ¢ekilen zorluklarin
saglik sistemlerini kullanilabilirligini etkilemesi ve yeni arayislara itmesiyle birlikte
bilgi kullaniminin iist seviyelere ¢ikmasi saglik bilisiminin bir bilim dali olarak kabul
edilmesini saglamigtir. Saglik veya “Tip bilisimi kavrami 2000°1i yillardan sonra tim
diinyada tercih edilmis ve kullanilmistir. Fakat biyo-informatik alaninin ortaya
¢ikmasiyla birlikte bu disiplinin sadece doktorlar1 degil diger saglik ve yasam bilimi
uzmanlarini da kapsamadigini ifade etmek i¢in saglik bilisimi ya da saglik hizmetleri

bilisimi terimleri popiilerlik kazanmistir.” -8

Son yillarda toplumsal bilgi ihtiyact ve kullanim siklig1 nedeniyle, gerek
sosyal aglar gerekse saglik hizmeti sunumunu saglayan kurum ve kuruluslarin
toplumun saglik ihtiyaclarina yeterli ve faydali bir sekilde cevap verecek, saglik veri
tabanlarini gii¢lendirerek, hizli ve etkin saglik hizmetini saglayabilecek, veri aglarini
kullanima sunmaktadir. Bu sayede, genis tabanli bir veri kiitiigii olusturularak tiim
saglik kullanicilariin tek elden takibi saglanarak ilerde genis kapsamli bir saglik

arsivi olusturulmasi hedeflenmektedir.

Bilginin genis kitlelere hitap etmesi ve ¢ok yonlii kullaniminin saglanmasi
bilgi sistemlerinin olusunu saglamistir. “Bilgi sistemleri, teknik olarak, bir

orgilitlenmede bilgiyi karar vermeye destek ve denetim amaci ile toplayan, isleyen,

" M. Soysal, Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi, Ankara 1993, s:128
8 A. Demirhan — 1. Giiler, “Biligim ve Saglik”, Bilisim Teknolojileri Dergisi, C. 4, S. 3, Ankara, 2011,
s.14
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depolayan ve dagitan iligkili boliimler toplulugu olarak tanimlanir. Karar verme,
isbirligi ve denetimin yani sira, yonetici ve ¢alisanlara sorunlar1 ¢ozme, karmagik
sorunlar1 gorselleme ve yeni sonuglar iiretme konularinda da yardimci olabilir.
Bilgisayara dayali bilgi sistemleri, bilginin islem ve dagitiminin bilgisayar donanim
ve yazilimina dayanma51d1r.”9 Bu standartlar uluslararasi saglik kuruluslari

tarafindan kabul gérmiis ve uygulanabilirligi kanitlanmis temel gostergelerdir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda gelistirilen belli bash uluslararasi standartlar

sunlardir:

o “Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) — Tibbi Dijital

Goriintiileme, Dagitim ve Depolama Sistemi

e Health Level Seven (HL7) — Saglik Veri Paylasim Standartlari

e Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) - Saglik Girisimciler Dernegi

e Picture Archiving Communication Systems (PACS) — Goriintli Arsivleme ve

fletisim Sistemleri

e Acik standartlar XML (EXtensible Markup Language) - Genisletilebilir

Isaretleme Dili

e [CD-10 (International Classification of Diseases) - Hastaliklarin Uluslararasi

Siiflandirmasi

e ATC (Anatomical Therapeutic and Chemical Classification System) -

Anatomik Terapotik Kimyasal Siiflandirma Sistemi

’N. Baykal, “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji”, Cozliim Saglik ve Bilisim Dergisi;
http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=Detay&hb=1197 (20.05.2013 )
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e NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) - Kuzey Amerika
55 10

Hemsirelik Tanilar Birligi

Saglik bilisim sistemlerinin ¢ok fonksiyonlu ve genis kitlelere hitap etmesi ve
hizmet sunumunun gerekliligi nedeniyle gesitli paydas ayristirmalarina gidilmistir.
Paydaslarin ayristirilmasinin diger bir nedeni de sunulan hizmetin insan yasaminin

devamliligini etkilemesinden kaynaklanmaktadir.

Saglik bilisimi ¢evresinin, ilgili paydaslar su sekilde siralanabilir:

e Saglik Bakim Profesyonelleri

e Tip Uzmanligi Almis Profesyoneller

e Saglik Kurum ve Kurulus Yoneticileri

e Saglik Hizmeti Alan Kullanicilar ( Hastalar) ve Aileleri

e Saglik Arastirmacilari

Saglik bilisim sistemleri i¢in kullanilan tibbi her tiirlii verinin islenerek saglik

hizmeti sunumunu kolaylagtirmasi beklenen bilgilere doniistiiriilmesi, hizmet alanlar

ve diger paydaslara saglayacag: faydalar gz ardi edilmemelidir.

1.3. Saghk Enformasyonu

Enformasyon, elde edilen verilerin kullanilabilir hale getirilmesi olarak
tanimlanabilir. Giiniimiiz teknolojik gelismeleriyle birlikte hizlica aktarilan verinin
yine aynt hizda kullanima hazirlanmasiyla olusan enformasyon siireci, saglik
alaninda diger alanlardan daha fazla kullanilmaktadir. Verilerin kullanim amacina

uygun bir sekilde enforme edilmesi yani kullanicilarin amaglarina hizmet edebilmesi

10 ..., http://www.monad.com.tr/_Uluslararas%C4%B1-Standartlar-45 ( 25.11.2014)
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ve yeterli, diizenli, anlamli hizmet {iretmesi saglik enformasyon sisteminin temel
amagclar1 arasinda yer almaktadir. Saglik alaninda etkili ve yetkili kararlar almada

enformasyonun su 6zelliklere sahip olmasi gerekir;

e “Dogruluk

e Tamlik

e Zamanllik

e Uygunluk

e Yerindelik

e Ucuzluk

Saglik enformasyonu bu Ozellikleri barindirdigi siirece her gecen giin
kendisini yenileyecek ve kullanicilarina daha kaliteli hizmetler iiretebilecektir. Saglik
enformasyonu, olgunlasmis verilerin harmanlanmasiyla olusturulmus tiriindiir. Gerek
hasta bakiminda gerek tibbi arastirmalarda, gerekse saglik profesyonelleri
yetistirmede kendi basmna bir anlam ifade edemeyen verilerin, derlenmesi,
yorumlanmasi ham halden islenip enformasyon haline getirilmesi ve yerinde

kullanilmas1 saglik enformasyonunun bir sonucudur.

Enformasyon sistemleri, yiginlanmis bilgiler olarak da tabir edebilecek
verilerin toplandigi, islenip kullanilmak i¢in dagitima siiriilen bilgisayar destekli
sistemler anlasilmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunun saglanmasinda bilgi ve
enformasyon sistemlerinin kullanimi1 diger sektorlere gore daha sik ve kullanish
olmak zorundadir. Insan hayatmna hitap eden saglik enformasyon sistemleri temel

saglik hizmetlerinin sunumunda saglik profesyonellerinin temel yardimcilarindandir.

1o, Isik, “Saglik Bilgi Sistemlerinin Gelisimi”, Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemi, (Ed: A. Yilmaz),
Eskisehir, 2013, s.4; http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf (09.12.2014)
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Saglik hizmet sunumunda kullanilan her tiirlii verinin, kayit altina alinarak dagim ve
depolanarak, kullanima hazir hale getirilmesi saglik enformasyon sistemlerinin temel

taslaridir.

Saglik Enformasyon Sistemleri (SES), emek yogun isletmeler olan saglik
sektoriinde 6nemli ve Oncii bir konuma sahiptir. SES, yapilabilecek her tiirlii islemi
kolaylastirmasi agisindan ¢ok onemlidir. Hasta ve hastayla ilgili her tirli bilgiye
cabuk ve ucuz yoldan ulasma agisindan sagladig1 faydalar, hizli ve etkili hizmet
sunumunu kolaylastirmasi, ucuz ve kaliteli hizli bilgi akisinin saglanmas: ile etkili,
kesintisiz, kaliteli saglik iletisim hizmetlerini kolaylastirmast bakimindan
onemsenecek degere sahiptir. “Bilgi yonetimi aktif ve planlanmis bir faaliyettir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda dogru bilgiye zamaninda ve kolay erisim saglanmasi
cok 6nemlidir.”*? Saglik hizmetlerin genis kitlelere ulastirilmast ve bu hizmetlerin
sonuglarinin hizlica degerlendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin kalitesini ve
verimliligini artiracaktir. Verimlilik degerlendirilmelerinde hastalara ve diger
paydaslara sunulan hizmetin sonuglar1 goriileceginden, saglik bilgi enformasyon

sistemlerinin kalitesi de ortaya ¢ikacaktir.

Saglik enformasyonun tam olmasi gerekmektedir. Eksik veya tutarsiz
verilerden olusan enformasyon hasta ve hekimin yanlis yonlendirilmesine neden
olacaktir. “Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi « eksik enformasyon
» olgusudur. Hizmeti sunan hekim ile hizmetten yararlanan hasta arasinda asimetrik
enformasyon s6z konusudur. Ayrica, ahlaki riziko (moral hazard) saglik alaninda
piyasanin yetersiz ve aksak igleyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde devletin enformasyon sunma fonksiyonu énem tagimaktadir.” ** Kamu
eliyle bu fonksiyonun yerine getirilmesi belli riskleri de devletin sirtina
yiikleyecektir. Insan kaynaklar1 ve ekonomik olarak &n plana ¢ikan bu riskler etkin

bir yonetim anlayisi ve planl bir saglik politikasi olusturularak giderilebilir.

2M. Alakus, Saglik Bilimlerinde Bilgi Ydnetimi, 2007;
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page201-211.pdf (10.12.2014)

B3C. C. Aktan, “Saglik Alaninda Devletin Degisen Rolii, Tiirkiye’de Saghk Bakanligimin Roliiniin Ve
Fonksiyonlarinin Yeniden Tanimlanmasi1”; http://www.canaktan.org/reform/saglik-
reform/PDF-aktan/04%20%20devlet-rolu.pdf (29.09.2014)
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SES, hem teshis ve tedavi islemlerine doniik klinik karar destek birimlerini
hem de siire¢ yonetimi ve cevresel gerekliliklere bagli yonetsel karar destek
sistemlerini beslemektedir. “Saglik enformasyon sistemlerinin temel amaglari, tibbi
kalite gilivencesi ve ciktilarin degerlendirilmesi, maliyet kontrolii, verimliligin
artirtlmasi, yarar analizi, talep tahmini, programlama ve degerlendirme, dis raporlarin

basitlestirilmesi, klinik arastirma ve egitimdir.

Saglik enformasyon sistemi, saglik kurulusunun bilgi isleme faaliyetleri ile
ilgili tiim insan, ara¢ ve faaliyetleri i¢ine alan sosyo-teknik bir alt bilesen olup, hasta
bilgilerini, tan1 ve tedavi yOntemlerini, laboratuvar bulgularini, hastane mali
sistemlerini ve yOnetim sistemlerini iceren yazi formatindaki veri tabanlarindan

meydana gelmektedir.”>**

Enformasyon yonetimi olarak da adlandirabilecegimiz bir
yonetim sekliyle, saglik bilgi aglarinin kullanim oraninin arttirilmasi, hizmetin
sunumunda, hizli ve etkin kullanilan bir saglik sisteminin yolunu agacaktir.
Enformasyon sistemlerinin yonetimce desteklenmesi isgiicii ve zaman kaybinm1 da

Onleyecektir.

SES’in ¢ok ¢esitli bilesenleri mevcuttur. Bu bilesenlerin yeterli donanimlarla
desteklenmesi halinde kaliteli bir enformasyon olusacaktir. “Tip ve sagliga iliskin
bilginin olusturulmasi, diizenlenmesi, aktarilmasi, paylasilmasi ve kullanilmasina
yonelik alt siiregler; enformasyon altyapisi, akisi, politikasi; teknoloji ve teknikler,
araclar, yontemler; ilke ve stratejiler; siirekli egitim ve 6grenme; temel siirecin nasil
baslatilip gelistirilecegi gibi bircok konu, bu karmasik ve biitiinciil alanin kapsami
icinde yer alir.”*®> SES’in karmagik yapisini iyi analiz edebilmek igin bu siireglerin
etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bilginin kullanimini hizlandirmak,
SES’i etkin ve kullanishi hale getirecektir. Kaliteden taviz vermeyen bilgi sistemlerini
kullanan saglik hizmet sunuculari, bu kalitenin geri doniisiimiinii kullanicilarin

davraniglariyla ve kuruma bakis agilariyla ¢oziimleyebilecektir.

Y Is1k, s:12; http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf (10.12.2014)

'N. Alkan, “T1p ve Saghk Kuruluslarinda Bilgi Yénetimi ” UNAK’03-Bilgiye Erisimde Degisen
Yollar ve II. Tibbi Bilgi Yo6netimi ve Teknolojileri Sempozyumu, 2003, Ankara, s. 179;
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-21.pdf ( 25.11.2014)
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2. Tiirkiye’de Saghk Bilisiminin Tarihsel Gelisimi

Bilisim sistemlerinin iilkemizde kullanimi, bir ihtiya¢ oldugu ve isleri
kolaylastirdig1 sonradan fark edilmis olsa da, zamanin ekonomik sartlarindan dolay1
gecikmeli olarak, kit kaynaklarla gelistirilmeye calisilmistir. Ulkemizde bilisim
sistemlerine ilk gecis hamlesi, Tekel Idaresi’nde 1927 yilmn ileri teknolojisi olan,
“1860 yilnda Herman Hollerith tarafindan gelistirilen delikli kartlarin™®

kullanilmasiyla baglamistir.

Ulkemizde bilgisayar veya bilgi sistemlerine olan bakis agis1 uzun siire ilgi
odagi olmus fakat yasanan savas sonrasit ekonomik durumlarin zorlugu bu konuda
gerekli adimlarin atilmasini engellemistir. “1960 yilinda ABD tarafindan Karayollari
Genel Midiirliigiine bagislanan birinci kusaktan bir IBM 650 Data Processing
Machine™’ isletim sistemli olan elektronik bilgisayar sistemi Tiirkiye’de ilk defa
kullanilmaya baslanmistir. O donemlerde bilgisayar Balkanlar ve Ortadogu’da
sadece Tirkiye’de mevcuttu. Bu donemde yapilan tim c¢alismalar giiniin ve
gelecegin, bilgi teknolojilerini en iyi sekilde kullanilmasi amaciyla yapilmistir.
Gayretli bilim adamlarinin onciilik ettigi, yenicagi yakalama ve teknolojik
imkanlardan yararlanma inanciyla birlikte, Tiirk halkinin da bu bilgi sistemlerinden

etkili ve verimli bir sekilde faydalanmasi1 6ngoriilmiistiir.

70’1i yillarda bilgi sistemlerinin gelismeye baslanmasi ve farkindaliginin
artmasiyla birlikte, Tiirkiye cografyasinda yeni heyecanlar olugsmus ve Oncii
tiniversiteler sayesinde bilgi sistemlerine olan talep olusmaya baslamistir.
Yiiksekogretim kurumlarmin bilgi teknolojilerine bakiglarmin degisimi ve istekli
davranmalariyla birlikte cesitli bilgi teknolojileri boliimleri agilmistir. 70’11 yillardan
sonra bilgisayar ve bilgi sistemlerinin farkindaligini artirma amaciyla, yogun bilgi
talebi ve is yogunlugu nedeniyle bilgi teknolojileri boliimlerine, basta Hacettepe

Universitesi ve onu takip eden cesitli {iniversiteler de gereken dnemi gostermislerdir.

16 ... http://bizdosyalar.nevsehir.edu.tr/10890e0179572079ce998f66413c0335/enf 100 bilgisayar do
nanimi.pdf (22.12.2014)

17 C. Karayollar1 Genel Miidiirliigii;
http://www.kgm.gov.tr/Sayfalar/KGM/SiteTr/Galeri/llkBilgisayar.aspx (22.12.2014)
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Bilgi ve enformasyon alaninda ilk dncelikleri sadece bilgisayar olan konular,
giintimiizde alt katmanlara boliinerek, her tiirlii bilgi teknolojisinin ayr1 bir bilim dal
olarak incelenmesi yoluna gidilmistir. Bununla birlikte temel bilgi teknolojileri ve
enformasyon hizmetlerinde, farkli dallarda da olsa ana amag¢ olarak hedeflenen,

kolay bilgi kullanimi ve hizli veri paylasiminin 6nii agilmustir.

Bilgi teknolojilerine yavas ama istekli bir sekilde giren tiniversitelerimiz bu
teknolojiyi yakindan takip etmekte ve gelece§e doniik hedefler belirlemekteydiler.
Kullanim kolaylig1 saglamasi yaninda is giicli ve zaman kaybini1 da 6nleyen bu yeni
teknolojiyi saglik sektoriiniin icinde kullanmaya ¢alisan Hacettepe Universitesi,
gerek bilisim, gerekse saglik sektoriiyle biitiinlestirmek istenen, saglik bilgi
sistemleri ve hastane bilgi yonetim sistemlerinin onciiliigiinii yapmislardir. COBOL
(Common Business Oriented Language) dili olanaklariyla “Hacettepe Universiteleri

ve Hastaneleri Biitiinlesik Bilisim Sistemi Projesi”*®

gerceklestirilmeye calisildi.
Hastane bilgi sistemlerinin kullanilma zorunlulugunun yaninda kullanacak kisilerin
sisteme uyum egitimlerinin saglanamamasi da projenin uygulanabilirligini

kisitlamastir.

Tiirkiye’de 1960’11 yillarda baslayan saglik bilgi enformasyon sistemlerinin
gelisimi ve saglik bilisimine duyulan ihtiyaglarin ge¢ ama zamanla karsilanmasi, bu
konuda karsilikli taraflarin istekli olmalari, gliniimiizdeki saglik bilisim sistemlerinin
uygulanabilirliginin eksiklerine ragmen siirdiiriilmesinde biiyiik katkilara sahiptir.
Glniimiizde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi diisliniildiigiinde 1960 yilindan
itibaren 1990 yilina kadar gegen 30 yillik siirede ekonomik alanda yaganan sikintilara
ragmen, gayretli bilim insanlar1 ve yetenekli idareciler sayesinde cok cesitli
tniversitelerde saglik bilisim c¢alismalart  yiiriitiilmiis, Saglik Bakanliginin
onciiliigiinde gerek SSK hastaneleri gerekse kamu hastanelerinin onciiliik ettigi kisith

ama giizel ¢aligmalar da g6z ardi edilemez hale gelmistir.

8 B. Ak, “Tiirkiye’de Saglik Bilisimi, Bir Kisisel Degerlendirme Ve Uluslararas: Bir Basar1 Oykiisii:
Corttex™; http://trdocs.org/docs/index-116222.html  (25.11.2014)
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2.1. Sosyal Sigortalar Kurumunda Saghk Bilisim Calismalar:

5510 sayili yasayla birlikte ¢ok yonlii bir degisimin yasandigi SSK, oncelikli
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olarak ismini, daha sonra da isleyis yapisini
degistirerek Saglik Bakanligi koordinasyonu ile sosyal giivenlik sistemi igerisindeki
bireylerin saglik yardimlarindan faydalanabilmesini amaglamistir. Bu amagla birlikte
her ¢alisanin kayitlarinin diizenli tutulabilmesi igin ¢esitli ve ¢cok fonksiyonlu olarak

enformasyon sistemleri gelistirerek kendi saglik bilgi agin1 olusturmustur.

Genel Saglik Sigortasinin (GSS) bilisim kolu olarak, tim c¢alisanlari ve
yapilan tiim saglik harcamalarini, kayit altina almak amaciyla MEDULA sistemi
olusturulmustur. “MEDULA, GSS ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢
stireclerine miidahale etmeksizin, fatura bilgisini elektronik olarak toplamak,
hizmetlerin 6demesini gerceklestirmek icin olusturulmus biitiinlesik sistemdir.”*
Kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri, 6zel tan1 merkezleri, 6zel hastaneler ve 6zel
tedavi merkezleri tarafindan kullanilacak olan faturalama ve geri ddeme sistemlerinin

takip edildigi, denetlendigi ve hizmetlerin aksatilmadan siirdiiriilmesini saglayan bu

sistem sayesinde hastalar GSS kapsamina dahil edilmektedir.

GSS kapsaminda vatandaslara su hizmetler verilmektedir:

e “Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere finansmani

saglanan tibbi iirlin ve hizmetlerinin verilmesi,

e Genel saglik sigortalilar1 ile hak sahiplerinin hastaliklardan korunmasi

amaciyla ilgili kamu idareleriyle kisisel koruyucu saglik hizmetleri,

¥97.C. Calisma Bakanlig1, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK);
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/6bcc4d2870314d04963ea500ad6aeOea/MedulaSiste
mi.ppt?MOD=AJPERES (29.09.2014)
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e Genel saglk sigortalilar1 ile hak sahiplerini ve isverenleri genel saglik,
sigortas1 mevzuatindan dogan haklar1 ve ddevleri konusunda her tiirlii iletisim

araglari ile bilgilendirilmesi, hizmetleri verilmektedir.”?°

SSK doneminden kalan sorunlarin SGK’ya gecisten sonra hizli bir sekilde
¢Oziimlenmesiyle birlikte e-SGK sistemiyle Ozellikle saglik yardimlarinin Saglik
Bakanligi temel modiilleriyle birlikte sunumu, kullanicilar agisindan biiylik
kolayliklar saglamistir. GSS ve MEDULA gibi SGK saglik bilisim unsurlarinin
kullanimi, c¢alisanlarin is ve islemlerini hizli ve e¢konomik bir sekilde

kolaylastirmakta, hizmet sunumu saglayanlara zaman tasarrufu saglamaktadir.

2.2. Saghk Bakanhgi’nda Saghk Bilisimi Calismalar

Bilgi ve enformasyon sistemlerinin zamanla gelisme gdstermesi, bilgi caginin
nimetlerinden faydalanmak isteyen Saglik Bakanligi’ni c¢esitli arayislara itmis ve
SES’1 gelistirerek, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir kesintisiz bir saglik hizmeti
sunumu saglamay1 hedeflemistir. Niifus artisiyla birlikte Saglik bilgi ve enformasyon
sistemleriyle daha hizli bir sekilde sunma ihtiyaci, cesitli projelerin tiretilmesinin

gerekliligini ortaya koymustur.

“Saghik Bakanlhigi ile Uluslararast Imar ve Kalkinma Bankasi (Diinya
Bankasi) arasinda, Tiirkiye' de saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi ve halkin saglik
diizeyinin ylikseltilmesi amaciyla 16 Agustos 1990 tarihinde imzalanan 3057-Tu
no'lu ikraz anlagsmasi ¢ercevesinde, calismalarini slirdiirmekte olan Tiirkiye 1. Saglik
Projesi kapsaminda bir Saglik Enformasyon Sistemi Bolimii kurulmustur. SES
boliimiiniin temel amaci, tiim Tiirkiye'yi kapsayan ve saglik sektoriinde biitiin
seviyelerdeki yoneticilerin ve hizmet sunanlarin gereksinim duydugu enformasyonu
saglayacak, bilgisayar destekli bir enformasyon sistemi kurmaktir.”* Bu sayede
saglik hizmeti sunumu saglayan saglik personellerinin ve hastalarin hizmetten

yeterince faydalanmalar1 saglanmak istenmistir.

20 7.C. Calisma Bakanligi, SGK; http://www.tekirdagsgk.gov.tr/index.php/hakkimizda/genel-tantm
(25.11.2014)
..... , http://www.saglikplatformu.com/saglik_egitimi/showguestion.asp?fag=4&fld Auto=99&page=1
(20.11.2014)
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Saglik hizmetlerin takip edilebilir, glivenilir ve kullanilabilir hale getirilmesi
ve iilke ¢apinda sunumun kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesi amaciyla gelistirilen
SES projeleri kalkinma planlarinda ve hiikiimet programlarinda kendine yer
bulmustur. Fakat iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik sikintilar nedeniyle hizmet
sunumu kesintiye ugrasa da planlanan projelerin bir bir faaliyete gectigi
gorilmektedir. Kist kaynaklarla siirdiiriilmeye calisilan bilgi ve enformasyona dayali
bu sistemler sayesinde saglik hizmetlerinin sunumu kesintiye, ugramadan devamliligi

saglanmaktadir.

1996 yilinda Saglik Bakanhg: Bilgi islem Daire Bagkanligmin kurulmasi ile
birlikte bilgi ve belge yoOnetimi, idari olarak kabul edilerek bagli kurum ve
kuruluslarla veri aglar1 ve personel takip sistemleri gelistirilmistir. Cesitli hastanelere
bilgisayar temelli yazilimlar {iretilerek ilk Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin
(HBYS) temelleri atilmistir. HBYS ile ¢agdas ve kullanilabilir bir alt yapi
olusturularak tagra ve merkez teskilati arasindaki iletisimin saglanmasi, sahada da
hasta ve saglik personellerine kolayliklar saglayacak sistemlerin olusturulmasi
beklenmistir. “1999 yilinda bilinyesinde olusturdugu bir yazilim ekibi ile Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) uygulama yazilimini yazdirmaya ve pilot hastane
olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulamaya basladi. Fakat 2003
yilinin sonunda hiikiimet degisikligi nedeniyle Saglik Bakanlig1 bu projeyi durdurdu
ve hastanelerin HBYS ihtiyaclarini doner sermaye kaynaklarimi kullanarak, o6zel
sektor firmalarindan temini yolunda bir politika uygulamaya basladi.” * ilk HBYS
Ornegi olan bu proje ile basar1 saglanamasa da gelecege doniik, 6nii agik bir saglik

bilgi sisteminin kurulabilecegi de gozlemlenmistir.

2003 yili itibariyle Saglikta Doniisiim Projesiyle birlikte saglik bilgi
sistemlerinin de doniisiimii saglanmak istenmis, gelecege doniik bilgi enformasyon
sistemleri birer birer faaliyete gecirilmek istenmistir. Bununla birlikte saglik eylem
planlart ve ¢alisma gruplart olusturulmustur. “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem

Planin Calisma Grubu" (Calisma Grubu 1) tarafindan, tiim c¢alisma gruplarinin

2 B. Ak, “Tiirkiye’de Saglk Bilisimi, Bir Kisisel Degerlendirme ve Uluslararasi Bir Basar1 Oykiisii:
Corttex™; http://trdocs.org/docs/index-116222.html (29.09.2014)

21


http://trdocs.org/docs/index-116222.html

belirledigi eylemlerin dahil edildigi "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani"
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dokiimani olusturulmustur.””® Bu eylem planlariyla birlikte ¢ok sayida calistaylar

yapilmis ve e- saglik programlar1 yayinlanmistir.

Saglik Bakanliginin bilgi ve iletisim teknolojilerine ilgisi, beraberinde hizmet
standartlarinin artmasina ve var olan saglik hizmeti ihtiyacina ¢6ziim tretebilmek
amaciyla tim birimlerinde otomasyona gecerek erisilebilir saglik altyapisinmi
olusturmaya g¢alismaktadir. Otomasyon sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte gerek
hastanelerin  gerekse koruyucu saglik hizmeti sunan aile hekimliklerinin

koordinasyonunu saglayan HSBS de yeniliklerin 6nii agilmistir.

Hastane otomasyon sistemlerinin HBYS, personel yonetim sistemlerinin
CKYS, aile hekimlerinin takip edilecegi AHBS ile birlikte koruyucu saglik
hizmetlerinin takibinin tek elden yapilacagi Halk Saghig: Bilgi Sistemleri (HSBS),
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) uygulamas ile Saglik Bakanliginin ¢ok
cesitli web uygulamalar1 hizmet kalitesini artiracaktir. Ayrica 2014 yilindan itibaren
tiim iilkeyi kapsayan, saglik veri ambarlar1 kurarak merkezden ve tasra teskilatindan
gelecek verilerle birlikte bilisim uygulamalarinin  Saglik Ozel Agi (SB.Net)
tizerinden islenerek kullanima sunmayi planlamasi, Saglik Bakanliginin bu konuya

ne kadar duyarli ve itinal1 bir sekilde yaklagtiginin gostergesidir.

Web tabanli mimariye doniisiim cabalar1 ve bulut bilisim sistemlerinin
oldukca yogun kullanilmasiyla birlikte Saglik Bakanligi, saglik bilisimi konusunda
ufkunu genisleterek yaymnladigi 2013/14 sayili “Bilgi ve iletisim Teknolojileri” 24
konulu genelge ile 2015 yilinda HBYS ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS)
gibi uygulamalarda web tabanli mimariye gegmeyi kararlastirmistir. Saglik Bakanlig
bilgi ve enformasyon sistemlerini ¢ok ¢abuk 0ziimseyen bir kamu kurumu olarak

0zel saglik hizmeti sunumu saglayan sunuculara da 6rnek olmaktadir.

28 ..., http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik_2003.pdf#page=56&zoom=auto,-107,222
(29.09.2014)

?T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, “2013/14” Sayili Genelge,
Ankara, 2013
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Bu calismalarda gelinen son nokta Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin
“e-Saglik Doniisim Programi c¢ergevesinde; ulusal bir saglik bilgi sisteminin
kurulmasi ve tiim {iilke genelinde saglik hizmetlerinin erisilebilir ve uluslararasi
standartlara uygun bir yapida hizmet sunmasi planlanmistir. E- saglik hizmetlerinin
tim paydaslara erisiminin, hizli ve etkili olarak sunum saglayabilmesi i¢in gerekli
olan strateji ve politikalar olusturularak, siireglerin kaliteli bir sekilde isletilmesi ve

yonetilebilmesi saglanmalidir.

Saglik politikalarinin hizmet siiregleri tekrar gézden gegirilerek, vatandaslarin
saglik hizmetlerine ulasabilmesi i¢in gerekli olan tiim bilgi ve saglik iletisim
kanallarinin agik olmasi gerekmektedir. Saglik Bakanliginin bilgi teknolojilerini en
iyi sekilde kullanma istegi Ulusal Saglik Bilgi Sistemlerini (USBS) 6n plana
cikartarak Tirkiye e- saglik projelerinin 6nemini artirmaktadir.

USBS’ye bagli olarak e-saglik projelerinin genel amaglart s0yle olmalidir.

e “Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
e E-saglik paydaslari arasinda veri akisinin hizlandirilmast,

e Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
e E-saglik girisim siireclerinin koordine edilmesi,

e Bilimsel ¢alismalara destek verilmesi,

e E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmas1.”?

..... , http://genotip.com.tr/index.php/genotip/84-saglik-net (21.11.2014)
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USBS ile doniisiimii diisiiniilen e saglik sistemlerine, toplumun saglik
ihtiyaglarin1 giderme ve hizmet sunumunun siirdiiriilebilir olabilmesi icin gereken
verilmelidir. Teknik alt yapinin sorunsuz ¢alisacak sekilde kurulmasi ve bilgi
teknolojilerinin sektoriin eksikliklerini giderecek bi¢imde sisteme dahil edilmesi
gerekmektedir. Gereksiz kaynak israfinin 6nlenmesi ve zaman tasarrufu saglamasi
acisindan e-saglik sistemlerinin gerekliligi ulusal politikalarda da kendini

gostermelidir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BiLiSiM STRATEJILERI, SAGLIK BiLGi
YONETIM SiSTEMLERI, AVRUPA BiRLiGi VE TURKIYE SAGLIK
BiLiSiMi E-SAGLIK ENTEGRASYONU

1. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZi BiLiSiM STRATEJILERI

Saglik bilgi sistemlerinin, gelisen teknolojilerin 1s18inda hizli ve etkili bir
sekilde kullanima sunulmasi, kalite standartlarinin gelistirilmesi, uygulanabilir saglik
politikalarma stireklilik kazandirmasi agisindan 6nemi biiyiiktiir. Saglik alaninda
kullanilan her tiirlii bilginin dogruluk ve gecerliligi acgisindan belirli standartlara
ihtiya¢ vardir. Elde edilen verilerin derlenip islenmesiyle birlikte gizlilik ilkelerine
uygun bir sekilde dagitilmasi, veri ambarlarinda kullanima hazir bulundurulmas: ve

yonetimini saglayacak belirli stratejilere ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da bu dogrultuda yeni stratejiler
uretmekte, lilke sartlarina uygun planlamalar yapmakta ve uygulanabilir, erisilebilir,
saglik profesyonellerince ve saglik kullanicilari-hastalar tarafindan memnuniyeti esas
alan stratejiler gergeklestirmektedir. Saglik Bakanliginin resmi internet sitelerinde de
belirtildigi {izere, yeni gelisen teknolojilerin uzaginda kalmadan, tiim halka
erisilebilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu saglamak amaciyla
gerceklestirecegi bu stratejiler icin tiim imkanlar seferber etmistir. “Ideal saglik
sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli ve siirdiiriilebilir olmalidir. Sistem insan odakl1
yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti gozetmelidir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklar
saglik hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli gsekilde erisimleri
sag”glanmahdlr.”26 Saglik hizmetlerine erisimin kolay ve hizli bir sekilde ulagiminin
saglanmast amaciyla gelistirilen stratejilerin, sahada goérev yapan saglik
profesyonelleri ve kullanicist olan hastalarin da hassasiyetleri dikkate alinarak en
uygun olani se¢ilmelidir. Kullanim alanindan bagimsiz olarak gelistirilen stratejilerin

doguracagi risklerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2T .C. Saglik Bakanhig1; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf
(09.12.2014)
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1996 yilinda kurulan ve 2 Kasim 2011 yilinda yaymlanan 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Baglh Kuruluslarin Teskilat Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile tekrar diizenlenen teskilat yapisiyla birlikte, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudiirliigli cagdas bir yapiya kavugsmustur. Birinci ve ikinci saglik
projelerinde ¢ok fazla basar1 saglayamasa da gelisen teknolojik ve idari degisim
sayesinde gecmisteki yanlis uygulamalardan ders cikartircasina yeni ve etkin
kullanimli = stratejiler gelistirerek, e-saglik doniisim programimi uygulamaya
koymustur. Genel Midiirliigiin, Bakanlik politikalar1 ve stratejik planlariyla

belirlenmis gorevleri sunlardir:

e “Saglik Bakanlig1 Politikalar1 ve Stratejik Plan ile belirlenmis Saglik Bilisim
Sistemleri ve Iletisim Teknolojileri ile ilgili amag, hedef ve strateji
dogrultusunda, plan ve programlar hazirlamak, uygulamalara iliskin

standartlar belirlemek.

e Saghk bilgi sistemlerinin iilke genelinde kullanimini yayginlastirmak, bu
alanda kullanilacak iiriinlerin belirlenen standartlara uygunlugunu saglamak,

standartlara uygunlugu belgelendirme siireclerini yiiriitmek.

e Saglik hizmetine erisim ve kullanim hususunda hakkaniyet ve memnuniyetin
artirtlmas1 amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim imkanlarindan
faydalanmaya  yonelik  projeler  gelistirmek, uygulamak ve/veya

uygulatilmasina liderlik etmek.

e Saglik alaninda gelistirilen bilisim projelerini e-Devlet uygulamalar ile

biitiinlestirmek.

e Bakanlik, baglh kurumlar ve kuruluslarin vyiiriitecekleri projelerde

koordinasyon saglamak.
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e Bilisim teknolojilerinin diinyadaki gelisimini izlemek, saglik bilisimi
alaninda ulusal ve uluslararasi iligkileri yliriitmek ve gelistirmek, sistemler

arasi ¢evrim i¢i ve ¢evrim dis1 veri akisini koordine etmek.

e Saglik Bakanligi’nin bilisim sistemlerini kurmak, isletmek, bakim, teknik

destek, giincelleme ve egitim islerini yiirtitmek.

e Saglik Bakanligi bagl kurumlar ve tagra teskilatinin ig ve islemleri ile ilgili

bilgi sistemlerinin kurulmasina rehberlik etmek.

e Saglik bilisim sektoriiniin gelismesine Onciiliik etmek icin iiniversiteler,
enstitiiler, aragtirma merkezleri, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, tim

bagli kurum ve kuruluslar ile igbirligi yapmak.

e Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyet konularinda gelistirilen politikalar

uygulamak iizere altyap: olugturmak.

e Genel Midiirliigiin faaliyetlerini etkileyecek ya da ilgilendirecek nitelikteki

gelismeleri, yasal diizenleme ve degisiklikleri izlemek.” %

2013-17 yili stratejik eylem planinda da belirtildigi lizere Saglik Bakanligi
teknoloji ve bilgi kaynaklarin1  belli standartlarda hizmet sunumunun
uygulanabilirligini, denetimini saglayarak, saglik hizmet sunumunu saglayan kurum
ve kuruluslara teknik destek vererek, iilke genelinde saglik alt yapisim

giiclendirmektedir.

7 663 Sayili KHK Madde 11; http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
(05.04.2013)

27


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm

2. ULUSAL SAGLIK BiLGi SISTEMi

USBS, tiim bireylere hitap eden her vatandasin kendi 6zel saglik verilerine
ulagabildigi, dogumundan oOliimiine kadar gecgen siirelerdeki saglik kayitlariin
tutuldugu, gercek zamanli, teknolojik altyapisinin kuvvetli oldugu, paylasiminin hizl
ve etkili kanallarla saglandigi, tiim saglik veri tabaninin saklandigi, personel, idari,

mali kaynaklarinin en iyi sekilde takip edilebildigi bir sistemdir.

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunun kolay ve hizli bir sekilde saglanmasi
acisindan USBS kaynak derdi olmadan bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde tasarlanarak, hakkaniyete uygun bir sekilde kullanima acilmalidir. insan
hayatinin vazgecilmez, yasamin devami i¢in saghgin ise Onemli bir ihtiyag
olmasindan dolay1r hizmet sunumunun kaliteli ve etkili bir ortamda saglanabilmesi
icin tim iilke genelinde USBS’ne ge¢is ¢ok dnemlidir. USBS, ¢ok yonlii kullanim
sekliyle, sagligin her alaninda kullanilabilecek teknik ve donanimsal altyapiya sahip
olmalidir. Gelisen teknolojiyi kendine uyarlayabilecek sekilde veri tabanlarinin
kurulmasi ve isletilebilmesi icin sagligin gegmisten gliniimiize kadar olan tiim veri,

bilgi ve tecriibelerinin sisteme en dogru ve en pratik sekilde girilmesi gereklidir.

USBS i¢in diinya saglik standartlarinin yaninda, ulusal saglik standartlar
olusturarak milli ve diinyaya 6rnek olacak bir saglik siteminin olusturulmasi, bu
konuda soz sahibi olabilmek amaciyla da veri kaybinin onlenmesi bir o kadar
onemlidir. Saglik alaninda kaynaklarin smirsiz olmasi her hastanin yeni bir vaka
oldugunun diisiiniilmesi de USBS veri tabaninda ihmal edilemeyecek hususlardan
olmalidir. Saglikla ilgili her vakanin kayit altina alinarak ileriye doniik olarak yon
gosterici  bir saghk bilgi kaynaginin olusturulmas1 gereklidir. Gerek saglik
yonetiminde gerekse saglik hizmetlerinin  sunumunda USBS bu boslugu
doldurabilecek kapasitede donatilmalidir. Karar destek sistemleri, saglik kayit
sistemleri ve de Oncelikli olarak kaliteli bir hizmet sunumu ig¢in gerekli olan yol
gosterici  diizeydeki saglik standartlarinin  olusturulmasi hizmetin aksamamasi
acisindan hayati 6neme sahiptir. USBS piramidi de diyebilecegimiz bu sistem Sekil 1

deki gibi degerlendirilip hizmete sunulmalidir.
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Sekil 1: Ulusal Saghk Bilgi Sistemi Piramidi

Destek
Sistemi

Elektronik
Hasta Kaydi
(EHK)

Standartlar

. 5

Minimum Saghk Saghk Kodlama Ulusal Saghk Veri Seti
Veri Sozliigii (MSVS) Referans Sistemi (SKRS) (USVS)

Kaynak: N. Yurt “ Tiirkiye’de e- Saglik”, e -Devlet Paneli, ODTU, Ankara, 2009
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2.1. Saghk Net

Saglik Net, iilke genelinde toplanan tiim saglik verilerinin, tek elden
toplandigi, islendigi ve toplanan bu verilerden giivenli, dogru, hizli ve kolay
erigilebilir bir saglik bilgi agidir. Ulusal ¢apta tiim saglik hizmeti kullanicilarina hitap
etmesi planlanan bu sistemle, kisilerin dogumundan oliimiime kadar gecen saglik
sistemi igindeki tiim hareketleri kayit altina alinarak, kaliteli ve hizli bir saglik
hizmeti sunumu saglamak amaciyla olusturulmus, genis tabanli elektronik saglik

bilgi deposudur.

“ Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriirliie konan reformlardan birisi olan Saglik
Net, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri
Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozligii (SKRS) ve internet
tizerinden sunulan ¢ok sayida web servisleri, Tiirkiye'deki e-Saglik uygulamalarinin
temel bilesenlerini olusturmaktadir.”?® Saglik Net sistemi gelisen teknolojik
altyapisiyla birlikte kullanilabilir bir veri ag1 modeli olusturmak amactyla kurulmus
olmasma ragmen, gerek sistemi kullanacak personelin egitimi gerekse sahadan
aktarillacak olan verilerin dogrulugunun saglam temeller iizerine oturtulmasi

gereklidir. Saglik bilgi aglarinin, temel alt yapilart su temel 6zellikleri tagimalidir:

e “Web teknolojisine dayali 1, 2 ve 3. basamaktaki bagimsiz yazilimlardan

standart veri transferi yapabilen altyapi.

e Karar mekanizmasinda rol alabilen, hastalik yiikiine ve saglik harcamalarina,
demografik analizlere yonelik yeterli ve gerekli bilgiye merkezden

ulasilabilme olanag saglayan karar destek sistemi,

e Uluslararast kurumlar ( WHO, EUROSTAT, OECD ) tarafindan istenen

gostergelerin takip edilmesini saglayacak raporlama sistematigi.

%8 7.C. Saglik Bakanlig; http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html
(21.11.2014)
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e Hukuka uygun olarak, uluslararast veri degisimi imkéani sunan altyapi

hazirlamak.

e Vatandaslarin kendi saglik kayitlarina ulasma ve bu kayitlar1 yonetme

imkaninin verilmesi.

e Ulusal siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili

olaylarda erken uyar1 sistemleriyle bilgiye erisim.” 2

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimin artmasiyla
birlikte, kisisel saglik bilgilerine erisimin saglam kayitlar {izerinden saglanmasi
gereklidir. Saglik standardi belirleyici kuruluslarca da teyit edilen diizenlemelerin
zamaninda yapilmasi, hukuki ve kiiltiirel agidan halkla biitiinlesik bir saglik bilgi

agmin kurulup isletilmesi gerekmektedir.

2.2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi amaciyla saglikta doniisiim
programinin temel parcalarindan olan aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmetlerinin
sahadan veri toplamast ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin yiikiinii azaltmak
amactyla olusturulmustur. Aile hekimligi ile saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara
esit sekilde ulastirilabilmesi, bireylere sosyal yasanti alanlari igerisinde koruyucu,
tanilayici, tedavi ve rehabilite edici sekilde ulastirilmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla “5258 sayili Aile Hekimligi

Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunla”*

yiriirlige giren Aile Hekimligi Sistemi ile
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince faydalanabilmeleri ile ikinci ve
iclincli basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevk islemlerinin kaliteli, kabul
edilebilir bir sekilde siirdiiriilmesi amaciyla Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri

gelistirilmistir.

29 ..., http://e-hekim.net/sagliknet.asp ( 21.11.2014)
%0 ..., http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf (01.12.2014)
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Aile hekimligi sisteminin temelinde faydalanilan sahadaki verilerin
bakanligin veri ambarlarinda depolanmasiyla gelecege doniik bilgi ve elektronik
belgelerin kayitlarinin tutuldugu bu sistemin kullanilabilirligi kanitlanmis olmakla

birlikte eksiklikleri de g6z ardi edilmemelidir.

2.3. Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Saglikta Donilistim Programi kapsaminda
ilke genelinde tiim vatandaslarin saglik hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi
ve kamu hastanelerinin, daha etkin ve verimli sekilde hizmet sunabilmesi i¢in
gelistirilmis bir projedir. MHRS ile saglik hizmetlerine her yerden her tiirlii bilgi
iletisim araglariyla basvurmanin kolaylig1 saglanarak vatandaslara hekimlerini kendi

istekleri dogrultusunda se¢cme imkani sunulmaktadir.

MHRS’nin, saglik hizmeti ihtiyact olan tiim hastalarin islemlerini
kolaylastirmak ve belli bir standart olusturma amaciyla kullanima sunulmasi, tim
paydaslarin saglik hizmetlerine hizli bir sekilde ve zaman kaybi1 olmadan
ulagabilmelerini saglamaktadir. MHRS, kullanicilarin ALO 182 hattin1 arayarak veya
internet lizerinden, Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile Agiz ve Dis Saglig

Merkezlerinden muayene randevusu almalarini saglayan bir hizmettir.

2.4. Ulusal Saghk Veri Sozlugii

Temel olarak saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarin kullanacags,
istenilen ve gonderilen verinin veya terimin ne anlama geldiginin bilinmesi amaciyla
olusturulmus, saglik veri sozligl sistemidir. “Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS);
Tirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan bilgi sistemlerinin referans
olarak kullanacagi ve terminoloji birligi konusunda biiyiik bir katki saglayacak olan

bir sozliik (;ahsmasldlr.”‘?1

USVS, tiim saglik kurum ve kuruluslarindan toplanan verilerin, belirlenen
standartlar1 saglamasi kaydiyla, derlenen ve dagitimi disiiniilen verilerin hatadan

ayiklandigi, 1yi analiz edilmis dogru bilgilerden olusan ve amacina hizmet eden bir

31 ..., http://www.mku.edu.tr/getblogfile.php?keyid=1666 (01.12.2014)
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yapmin temel tast olacaktir. Saglik hizmeti sunumunun kolay ve erisilebilir
olmasimin yaninda anlasilabilir bir veri szligiiniin olmasi bilgi sistemi kullanicilar
ve saglik hizmeti kullanicilarina da fayda saglayacaktir. Hastalik ve diger saglik
verilerinin, kullanicilarina saglayacagi faydalar disiiniildiigiinde, sade, anlasilir ve

amacina hizmet edecek sekilde kullanigl olmasi gerekmektedir.

2.5. Minimum Saghk Veri Sozliigii

Minimum Saglik Veri Sozligi (MSVS) saglik bilgi sistemlerine, kamu
hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve iiniversite hastanelerinden toplanan verilerin
degerlendirilerek, USVS’ne katki saglayacak setlerden olusan veri kiimeleridir.
Saglik veri setlerinin dinamik ve kullanilabilir olmasi, sahadan gelen her tiirlii
bilginin kaydedilerek elektronik ortama tasinmasi ve standart setler olusturulmasi
amaglanmigtir. MSVS’nin temelde USVS’ye destek olacak belli bagh taniya dayali

ve genel amacl formlardan olugmaktadir.

“MSVS ile geleneksel olarak kagit ortaminda derlenen tiim saglik verileri,
giincel olarak web tabanli mimari veya bulut bilisim teknolojileri ile daha hizli ve
daha kolay bir sekilde merkezi veri tabaninda depolanarak ileride giincellenerek
kullanicilara yol gosterebilecek yapidadir. Cok degiskenli olarak tasarlanan veri
setleri dncelikli olarak saglik bilgi sistemlerini daha sonrada yonetimsel olarak idari,
mali, finansal yap: setlerinin de eklenmesi ile daha kapsamli bir kullanim kolaylig1

sag;rlamakt'cldlr.”32

Veri setlerinin belli araliklarla giincellenmesi gereklidir. Saglik
veri sistemlerin bakim ve diizeni saglanarak hangi verinin nerede kullanilacag,

kullanim amac1 ve anlami anlasilir bir sekilde acik agik belirtilmelidir.

2.6. Saghk Kodlama ve Referans Sunucusu

Saglik Bakanliginin isletilebilir bir saglik sistemini hedeflemesiyle birlikte
degisen yoOnetim ve saglik alt yapisinin teknolojik bagimliliga doniismesi cesitli
standartlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Uygun yonetim anlayis1 ve yeterli

donanimin saglandig1 bu standartlarla, veri karmasasinin 6niine gegilmelidir. “USBS

% T.C. Saghik Bakanligi; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-4148/minimum-saglik-veri-setleri-
msvs.html (06.10.2013)
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kapsaminda, Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), mevcut saglik bilgi
sistemleri, standart ve kodlama sistemlerini bir araya getiren, bunlar agik
standartlarla ( XML Web Servisleriyle) paylasan ve gerektiginde kolay, giincelleme

imkanlar1 saglayan bir referans ve paylasim sistemidir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin, izlenebilir, Ol¢tilebilir ve daha kolay
yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi i¢in ihtiyag duyulan, Saglik Bilgi Sistemi
standartlarin1 bir araya getirmek, saglik sektoriinde faaliyet gosteren tiim kamu ve
0zel saglik kurumlarinda ortak bir kodlama standard:r olusturmak, veri alis verisinde
yasanan veri uyumsuzlugu problemini ortadan kaldirmak ve ortak calisabilirlik

3 Ulke genelinde saglik hizmeti

zemini saglamak amaciyla hizmete alinmistir.
sunumu saglayan tiim kurum ve kuruluslarin SKRS kodlamalarini kullanmalari ve
uygulama birligi saglanmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ilerde
karsilagilabilecek sorunlarin oniine gecilebilmesi, etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik

sisteminin olusturulmasi elzem bir durumdur.

3. STRATEJIK KONU VE AMACLAR

Saglik sistemlerinin gelisen teknolojiyle birlikte daha genis kitlelere hitap
etmesiyle, saglik hizmetlerinden en hizli ve en kisa yoldan faydalanmak isteyen
bireylerin beklentileri de ayni oranda artmaktadir. Bu beklentilere ¢oziim bulabilmek
ve hizmeti en iyi sekilde sunabilmek amaciyla Saglik Bakanligi da kendine has
stratejiler gelistirmistir. Otorite olarak hastalara daha etkin ve daha kaliteli bir saglik
hizmetinin sunumunun saglanmasi amaglanmaktadir. Bir ¢alismada da belirtildigi

izere bu stratejilerin asil amaglar1 sunlardan olusmalidir:

e “Vatandaglarin sagliklarini en iyi sekilde korumalarini ve gelistirmelerini,
e Hastalarin, en uygun bakimi, en verimli ve en ekonomik bi¢gimde almalarini
destekleyecek tiim saglik bilgilerini olusturmak, islemek ve iletmek

olmalidir.”**

3H. Ozer, “Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Vizyon Paylasimu, ppt” Ankara, 2007;
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-34305/h/skrs-sunum20nisan2007-hakan-ozer.ppt
(07.10.2013)

% E. Musaoglu, “Tip Bilisimi ve Tiirkiye nin Saglik Bilgi Stratejileri”;
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Saglikta Doniisiim Programi 1s18inda ve 5018 sayili kanun ile getirilen
stratejik yonetim anlayis1 c¢ergevesinde, Saglik Bakanligi 2010 — 2014 yillarini
kapsayan ilk stratejik planini hazirlamistir. Sosyo ekonomik agidan ulasilamayan
yerlere ulasmak ve cografi zorluklar1 bertarat edecek mobil saglik istasyonlar1 kurup,
saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini saglayacak saglik sistemlerini kurmak ve
stirdiiriilebilirlik ¢ergevesinde yiiriitillen hizmetlerden, e- Saglik yo6netiminin
gelistirilmesi  i¢gin  AB  miiktesabitina uygun, egitimli saglik profesyonelleri
yetistirerek saglik bilgi sistemlerinin tesis, ekipman ve teknolojik olarak
desteklenmesiyle uygulanacaktir. Goriildiigii gibi Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 giiniin sartlarina uygun etkili ve katilimci bir saglik bilgi sistemleri
gelistirmeyi hedeflemis ve uygulama sathalarina gecmek igin stratejik planlar ortaya
koymustur. Hedefe yonelik stratejiler gelistirerek saglik sisteminin kullanilabilirlik

katsayisini artirilmast hedeflenmistir.

“Stratejik hedefler ve hedefe yonelik stratejiler igerisinde stratejik amag;
Ihtiyag duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini saglamak
olarak belirtilmis ve saglik bilgi sistemleri i¢in gosterilen hedefi ise; hizmet
sunumunda kullanilacak olan saglik verilerinin tanimlanarak, gelistirilmesi ve etkili
saglik bilgi sistemlerini olusturarak, kaliteli saglik hizmeti sunumu saglayacak bir e-

saglik yonetim sistemi olusturmaktir.”*®

Bu alanda yapilacak caligmalarla Saglik
bilgi sistemlerinin tam bir uyum igerisinde hizmete sunulmasi ve kullanimin etkin ve
etkili olmasi amaglanmistir. Gelisen teknolojik imkanlar nedeniyle, birey ve
toplumun ihtiyaglarima uygun, ¢agdas yaklasimlarla bilgi ve teknik donanimli bir

saglik aginin olusturulmasi elzem bir durum olarak goriilmektedir.

3.1. Hedefe Yonelik Stratejiler

2010 yilinda ilk defa yayinlanan ve saglikta doniisiim programinin temel
taglarindan olan stratejik planda ve daha sonraki zaman dilimlerinde eksikligi
hissedilen konularin diizenlenerek 2012 yilinda tekrarlanan ikinci stratejik planda ana

ama¢ saglik hizmetlerinin erisilebilirligini saglayacak, kullanilabilir, yonetilebilir

http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf ( 02.12.2014)
% T.C. Saghk Bakanlig: Stratejik Plan1 2010-2014, Ankara, 2010;
http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf (10.12.2014)
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kisisel ve toplumsal destekli bir sistem sunumu olarak belirlenmistir. Saglik
Bakanligi bu konularda titiz ¢alismalar yaparak en uygun stratejileri belirlemeye
calismistir. TSBS adina yapilabilecek ve iilke sartlarina uyabilecek kullanish bir agin

olusturulmasini hedeflemistir.

2010-2014 yilinin stratejik planlar1 da gelisen teknolojik imkanlarin saglik
sektoriine olan etkilerini de g6z Oniine alarak, 2012 yilinda ileriye doniik genis
kapsamli stratejilerle desteklenmistir. 2012 yilinda giincellenen stratejik planda,
saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
iyilestirmek ve sirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla; hedefe yonelik stratejiler

yenilenerek giincellenmistir.

2015 yili itibariyle saglik hizmeti sunumu saglayan ve bu hizmeti
kullananlarin sayisinin arttirilmasi ve erisilebilir bir sistem olusturulmasi igin, saglik
bilgi teknolojilerini gelistirip, gerekli standartlar1 saglayarak kullanilabilir bir saglik
hizmeti sunumunun yayginlagtirilmas:1 saglanacaktir. Bu stratejiler, Saglik
Bakanliginin 2010 yilinda ilk defa yaymlanan ve 2012 yilinda giincellenen Stratejik
Eylem Planlarinda, Yonetimsel bilgi stratejileri ve teknolojik stratejiler olarak 2

gruba ayrilabilir. Yonetim alanindaki stratejileri sunlardir:

e “ Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve giivenli bir ortamda

paylasmak amaciyla kurulan “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi’ni iyilestirmek

e Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), AHBS-Laboratuar Bilgi Sistemi ve
Toplum Saghg: Bilgi Sistemi yayginlastirilacak, Saglik-NET ile ortak karar
destek sistemlerinde raporlama alinacak hale getirilecek, Saglik verisi lireten
tim aile hekimleri, hastaneler ve diger isletmelerin Saglik.Net ile

entegrasyonunu tamamlamak,

e Saghk.NET web portali gelistirilerek vatandaglarin kullanimina yonelik
uygulamalar e-Devlet kapisi iizerinden verilecek, e-Devlet veya Saglik.Net

portali tizerinden kisisel saglik verilerine erisim saglamak ve Mobil cihazlar
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ile bireylerin tiim saglik verilerine ulasabilecekleri ve paylasabilecekleri

sistemleri kurmak,

Saglik-NET ile entegre olarak calisacak katma degerli saglik bilisimi projeleri

hayata gegirilecek ve mevcut projelerin devamlilig1 saglanacaktir.

Saglik hizmetine erisimi, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinligini artirmak
icin saglik bilgi sistemlerinin Saglik.NET ile entegre ¢alismasini saglamak ve

yayginlagtirmak,

Ulusal Saghk Bilgi Sistemi ( Saglik-NET ) ile Avrupa Birligi iilkeleri
arasinda birlikte calisabilirlik (interoperability) kapsaminda ¢alismalar
yapilacak, Saglik verilerinin Avrupa tilkeleri ile karsilikli paylasimi igin

standartlar olugturmak.”*

Saglik bilgi sistemlerinin etkin ve siirdiiriilebilir saglik politikalarina

uyarlamaya ¢alisan Saglik Bakanligimin bu konuda yapmak istedigi en Onemli

uygulamalrdan bir tanesi de ulusal ¢apta adindan sozettiren kullanilabilir saglik bilgi

sistemi ag1 olusturmaktir. Tek elden ve hizli bir sekilde yonetilebilen bir yapi

olusturularak, halkin saglik ihtiyacina kesin ve hizli ¢dziimler iiretilebilecektir.Idari

acidan bakildiginda yeni ve kullanigh birgok sistem saglik sektoriiniin i¢ine dahil

edildiginde, islerin ne kadar hizli olabilecegi goriilmektedir.Saglik Bakanliginin 2012

yilinda yayinladigi stratejik eylem plannrinda bu durum su sekilde siralanmaktadir:

“USVS ve MSVS, SKRS’de yer alan kodlamalar ve siiflandirmalar ICD 10
(International Classification of Diseases and Related Health Problems —
Version 10), ATC (The Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System), GMDN (Global Medical Devices Nomenclature) vb.revize edilecek

ve gelistirilerek giincellestirilecek,

% T.C. Saghk Bakanlig1 2010-2014 Stratejik Eylem Plam, Ankara, 2010;

http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-
eylem-plani.pdf (02.12.2014)
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Saglik idari ve mali veri setlerini iyilestirmek,
e Halk Saglhig Bilgi Sistemi (HSBS) veri setlerini iyilestirmek,

e Tiirkiye’deki tim saglik kurumlar ile Bakanlik arasindaki veri aligverisinde

HL7 mesaj standardi yayginlastirilacak,

e Saghk bilisim standartlarinin sahada uygulanabilmesi amaciyla egitim,

tanitim ve yayginlagtirma faaliyetleri yapilacak,
e Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'ni (CKYS) Saglik.Net ile entegre etmek
e Halk Saghig Bilgi Sistemi'ni (HSBS) kurmak ve yaygmlastirmak, »

Teknolojik bilgi kaynaklarmi etkin bir sekilde kullanmak isteyen Saglik
Bakanligi, teknolojik tiim yeniliklerini saglik sistemlerinin igerisine tasiyarak, e-
saglik sisteminin Oncii ve Onemli bir aktor olmasini saglayacak su stratejileri

belirlemistir:

e “Saglik teknolojisinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimin1 gelistirmek. Saglik
teknolojileri konusunda uluslararasi diizeyde akredite olmus kurumlarla ortak

calisma programlar1 yapmak,

e Tibbi cihazlarin donanim ve teknoloji standartlarina uygunlugunu denetleme
teshis ve tedavideki etkililigini ve etkinligini gdsteren tibbi kalite kriterleri

gelistirmek, izlemek ve denetlemek,

e Saglik.Net ile entegre, e-recete uygulamasini, Ilag Takip Sistemi'ni (ITS)

Klinik e-radyoloji veri tabanini tim hekimler tarafindan kullanilir hale

% T.C. Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani, Ankara, 2012;
http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/kapaklar/sp_yeni.docx (21.11.2014)
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getirmek ve tibbi goriintii arsivleme, iletisim ve paylasim ic¢in standartlar

olusturmak,

Bireylerin kisisel saglik kayitlarinin toplanmasi, izlenmesi ve gilivenli bir
ortamda erisimini saglamak ve paylasmak tizere Elektronik Saglik Kayitlari
(ESK) sistemi ve portali gelistirmek, hekimler arasinda portal vasitasiyla bilgi

ve iletisim platformu kurmak

Bireylerin saglik farkindaligini artirmak, saglik hizmetleri konusunda geri

bildirimlerini almak i¢in sosyal aglar1 ve mobil uygulamalari kullanmak,

‘Birlikte c¢alisabilirlik’ uygulamalarii iyilestirmek ve paydaslarla igbirligi
yapmak,

Tele-Tip ve Tele-Saglik alaninda standartlar belirleyerek, Tele-Tip ve Tele-
Saglik hizmetlerini yayginlastirmak,

Evde saglik hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek. Kurumsal mobil
uygulamalar ve giyilebilir/takilabilir kablosuz sensorler yardimiyla uzaktan

hastalik takiplerini gelistirmek.

Bakanliga ve bagli kuruluslarina bagh tesislerde “dijital hastane” kavramini

olusturmak ve yayginlagtirmak,

Internet iizerinden tibbi danigsmanlik (e-aile hekimligi) hizmeti vermek

Tiim saglik kurumlarini kapsayan e-randevu sistemini olusturmak,

Saglik Bilgi Sistemlerini kullanan kisi ve kurumlar icin kalite ve giivenlik

standartlarini iyilestirmek, Saglik.Net, aile hekimligi ve hastane bilgi yonetim

sistemi yazilimlarinda kisisel ve kurumsal giivenligi saglamak.
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e Saglik bilgi sistemlerinin kurumsal tedarik stireciyle ilgili donanim ve yazilim
standartlarini iyilestirmek. Saglik bilisiminde kullanilan yazilim standartlarini
iyilestirmek, Saglik bilisimi alaninda faaliyet gosteren firmalari, yazilim

tirtinlerini ve kullanicilar1 kayit altina almak ve tescil etmek,

e Saglik Bilgi Sistemleri gelistiren sektor i¢in kalite ve giivenlik standartlarini
tyilestirmek, bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda,
kisisel ve kurumsal saglik kayitlarmin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet
esaslarin1 belirlemek ve uygulamak ve bilgi giivenligi politikalarini
iyilestirmek ve yayginlastirmak. Kisisel saglik verilerinin islenmesi,
paylasimi  ve veri mahremiyetinin saglanmasina yonelik mevzuati

giiclendirmek ve uygulamak,

e Saghk bilgi sistemlerinde kimlik denetimi ve yetkilendirme amaciyla
kullanilan sistemlerin (e-imza, akilli kart, yeni akilli T.C kimlik kart1 vb.)

yayginlagtirilmasi i¢in sektorler arasi igbirligi yapmak.”38

Sosyal devlet anlayisini, gelisen teknoloji ile destekleyerek kisisel koruyucu
saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu genisleterek, kalite
ve performanstan taviz vermeden etkin ve hizli bir sekilde tiim kullanicilarina
erigtirebilecek saglik alt yapisinin olusturulmas: gereklidir. Saglik hizmetinin
sunumunu saglayacak olan saglik profesyonellerinin de bu alt yapiya destek olacak
sekilde bilgi donanimina sahip olabilmeleri gereklidir. Gerekli egitimi almis
personellerin bilgi diizeyleri ara ara degerlendirilmelidir. Saglik bilgi sistemlerinin
degerlendirlmesi varsa eksikliklerinin giderilerek hizmet sunumunda olusabilecek
aksakliklara acil miidahale edebilecek teknik ve donanimsal karar destek sistemleri

olusturulmalidir.

% T.C. Saghk Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plan, s 103-104;
http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/kapaklar/sp_yeni.docx (02.12.2014)
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3.2. Performans Hedefleri ve Performans Gostergeleri

Halkin saglik diizeyini ylikseltmek ve gelistirmek i¢in nihai amag, e-saglik
sistemini gelistirmek ve ulasilabilirligini saglayarak tamamlamaktir. TSBS gelisen
teknolojik imkanlar sayesinde, her gegen giin kendini yenilemektedir. Halka uygun
hizmet anlayis1 ile kullanim1 kolay, erisilebilir bir yap1 olusturularak etkinlik ve
verimlilik 6n planda tutulmaktadir. TSBS’ni giiniimiiz kosullarinda planlanan ve
projelendirilen stratejileri en ileriye gotiirmek hedefi ile gesitli performas hedefleri ve
performans gostergeleri olusturulmustur. Bu c¢ercevede olusturulan hedef ve

gostergeler giiniimiiz sartlarina gore diizenlenmekte ve kullanima sunulmaktadir.

Saglik bilgi stratejilerinin asil hedeflerinden bir tanesi de “Onlimiizdeki bes
yil igerisinde, saglik ¢alisanlarinin; hastalarin bakimi ve tedavilerini yapmak ve halk
saglhigin1 gelistirmek igin gerek duyduklar tim bilgiyi saglayacak, iletecek ve
isleyecek insani ve teknik kaynaklari, gerekli kiiltiirii ve siiregleri olusturmak ve
¢alistirmak olmahdir.”®® Saglk bilgi sistemlerinin gelisme gostermesi ve hedefe
yonelen bu stratejiler sayesinde asil amag olan saghigin gelistirilmesi ve ulasilabilir
bir saglik sisteminin, en kolay ve en hizli bir sekilde olusturulmasi gereklidir. Saglik
bilgi teknolojilerinin, yerinde ve dogru bir sekilde kullanilmasiyla birlikte, saglik
hizmeti sunucular1 ile saglik sistemini kullanan hastalarin tatmin diizeyleri de
artacaktir. Bu artisla stratejilerle belirlenen, performans kriterleri ve gostergeleri de

degisecektir.

Kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasiyla birlikte bilgi sistemlerine
yapilacak dogru yatirmlar, ulagilmak istenen kaliteli saglik hizmeti sunumunun
Oniinii agacaktir. Saglik hizmetlerin sunumunda kullanilan ve kullanilacak olan tiim
sistemlerin ve hedeflere ulagsmak igin degerlendirilmesi gereken unsurlarinin

belirlenmesi gerekmektedir.

% Musaoglu; http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf (09.12.2014)
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4. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZIi YONETIM BILGI SISTEMLERI VE
WEB SERVISLERI

Saglik Bakanligi, kendisine bagli kurum ve kuruluslariin bilgi sistemlerini
yonetmek amaciyla 02.11.2011 tarihinde yiirtirliige giren ‘Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’’ ile
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigii kurulmustur. Genel miidiirlik, bagl
kuruluslar ve tasra teskilati arasindaki veri baglantilar1 ile hizli ve erisilebilir bir

Saglik Bilgi Sistemi kurulmas1 hedeflenmistir.

Bulut teknolojilerin gelisme gostermesiyle birlikte Saglhk Bakanligi da
kendisine ait bulut bilisim sistemleri olusturarak, merkez ve tasra teskilati arasindaki
bilgi paylasim ve dolagiminda hizli ve kolay erisimi hedeflemektedir. Web tabanh
mimariye gegis asamasiyla birlikte kullanim kolayligi ve zengin arayiizleriyle
HBYS, AHBS ve diger saglik bilgi sistemlerine genel itibariyle en ekonomik sekilde
ulagilabilecektir. 02.11.2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige giren
‘663 sayili, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’de Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin

gorevleri su sekilde tekrar diizenlenmistir:

. “ Saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri

ile ilgili iilke capinda politika, strateji ve standartlar1 belirlemek.

o Kisisel saglik verileri ile tilke diizeyinde saglik durumu ve saglik
hizmetlerine iliskin veri ve bilgi akisini igeren her tiirden bilgi sistemleri ve

projelerini yapmak ve yaptirmak.
. Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararas1 gelismeleri

izlemek, iilke uygulamalarim1i ve tecriibelerini paylasmak, gerektiginde

uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapmak.
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. Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda calisacak kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gergek kisilerin uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak,
gerektiginde bunlarin yazilim ve {rilinlerinin uygunluguna karar vermek ve
mielliflerini yetkilendirmek.

o Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.”*

Saglik Bakanligi, bilgi enformasyon sistemlerini uygulama asamasinda 2003
yilindan itibaren genis katilimli ve sahadan yana tavir sergileyek gerek personeline
gerekse saglik hizmetini kullanan hastalara ve diger paydaslarina etkin ve kullanish

hizmet sunumu saglamak amaciyla gozle goriiliir uygulamalar1 hizmete sunmaktadir.

4.1. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri

Saglik bakanliginin kurumsal kimligi ile tiim insan kaynaklari ile parasal ve
malzemelerinin takip edildigi bu sistemler sayesinde, kaynak planlamasi yapilmakta,
kanun koyucu ve politika olusturucu tiim paydaslara enformasyon ve bilgi saglayici
bir fonksiyona sahip sistemler biitiiniidiir. Stirdiiriilebilir bir saglik sisteminin en iyi
sekilde saglanmasi, dogru ve kullanish bilgi aglarinin olusturulmasi amaglanmalidir.
Bu amaclar dogrultusunda saglik hizmeti sunumunun cografi konum gozetilmeksizin
tim bireylere ulastirilmast saglanmalidir. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri
yonetimin bir pargast olarak, saglik hizmeti sunumunda genis bilgi agi ile

yonetilebilir ve gesitli web uygulamariyla islevsel 6neme sahiptir.

4.1.1. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

CKYS, Tirkiye Saglik Bilgi Sistemlerinin temel tas1 olarak, tim personel
hareketlerinin, kurum ve bina bilgileri, malzeme bilgisi ve Ozel Saglik
Kuruluglarinin izlendigi sistemdir. Saglik hizmetlerinin, tim yurt genelinde
erigilebilir olmasi i¢in gereken tiim bilgi aglarina sahip bu sistem, Bakanlik
kaynaklarinin yerinde kullanimimi ve tiim saglik verilerini aktif olarak takip eden su

alt modiillerden olusmaktadir.

0 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (02.12.2014)
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e “Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi (IKYS)

e Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi ( MKYS )

e Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetim Sistemi ( SKYS )

e Yatirim Takip Sistemi ( YTS)

e Temel Saglik Istatistikleri Modiilii ( TSIM ) e

CKYS’nin Saglik Bakanliginca internet sitesinde duyurdugu tizere; “Misyonu;

basta insan, malzeme ve finans olmak lizere Saglik Bakanligina ait kaynaklarin
yiirtirlitkkteki mevzuat kapsaminda etkin sekilde yonetilmesini ve her diizeydeki karar
stirecleri i¢in dogru ve tutarl bilgi iiretimini saglamaktir. Vizyonu ise; Bakanligin,

halka sundugu saglik hizmetlerinin en iyi sekilde yiritilmesi igin politika

olusturucular tarafindan alinacak kararlarin tamamen bilgiye dayali olarak

gerceklestigi bir kaynak planlama platformu olusturmaktir.”*?

CKYS’nin faydalar su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmetlerinin hizli ve etkin siiriidiiriilmesini saglamak,

e Kaynaklar yerinde kullanarak verimliligi artirmak,

e Bakanligin bagli kurum kuruluglarina teknik destek saglamak,

e Kurdugu ve kuracagi veri ambarlariyla bilgi ve belge paylasimini saglamak,

e Verilerin bir biitiin olarak tek elde toplanarak, dagitimini saglamak.

1 7.C. Saghk Bakanligs; http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGUL AMA/belge/1-17502/ckys.html
(22.12.2014)
2T C. Saghk Bakanlg;
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/117501/hakkimizda.html (10.12.2014)
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4.1.2.Temel Saglk Istatistikleri Modiilii

CKYS igerisinde kullanilan genis kapsamli bir programdir. “Saglik
Istatistikleri alaninda kullanilmasi i¢in 1997 yilinda dagitik veri tabanina gore
kullanima giren ‘Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)’ projesi 2005 yilindan
itibaren WEB tabanli erisilebilir sekilde yeniden tasarlanip gelistirilmistir. 2011
yilinda da Hastane Bilgi Formlar1 (HBF) TSIM’e aktarilmistir. Bakanlik Merkez ve
Il Saghk Miidiirliiklerinde kaynak ve programlarma ydn verebilmek igin iilke

genelinde Saglik Durumu ve Saglik Riskleri konusunda giincel ve giivenilir bilgi

saglanmast amac;lanrms‘ur.”43

Bu modiille birlikte gerek hastaliklarin istatiksel takibi gerekse saglik
kuruluglarinin herbirinde karsilasilabilecek vakalarin veriler halinde kayit altinda
tutularak istatiksel olarak degerlendirlme imkani olusmaktadir. TSIM’de yer alan
formlarin baslicalar1 sunlardir:

o Ozel Hekim As1 Uygulamalar1 Formu

. Aylik Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP ) Siirveyans Formu

. Grup A Hastaliklar1 Formu

. Form 018/A Hastalik Istatistik Formu

. Kuduz Siipheli Temas Izleme Formu

. F 020 Cevre Saglig1 Kontrol Cizelgesi Formu

. RS40 Ruh Hastaliklar1 Bilgi Formu

. F063 Halk Saglig1 Laboratuvar Caligmalar1 Formu

. Acil Yardim Ve Kurtarma Calisma Bildirisi Formu

# T.C. Saglik Bakanlig: ;
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/117548/temelsaglikistatistiklerimodul
u.html (23.09.2013)
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Bu ve benzeri bir¢ok formlara giincel veriler girilerek istatiksel olarak bilgiler
toplanmakta ve Kkarar vericilere kolay ve hizli veri aktarimi yapilmaktadir. Bu veriler
sayesinde TSIM bir veri bankas1 gibi calisarak saglik istatiskleri konusunda veri
ambar1 hizmeti sunmaktadir.Hastalik takip sistemi, kuduz ve g¢evre saglig1 kontrol
sistemleriyle koruyucu-onleyici saglik hizmetleri sunumunda kolaylik saglamaktadir.
Ruh saglig1 ve hastaliklarinin istatiksel olarak degerlendirlmesiyle belirli donemlerde
hastanelerden gonderilen hastalara ait verilerin izlenmesi ve kayit atina alinmasini

saglamaktadir.

4.1.3. Yatirnm Takip Sistemi
Saglik Bakanligina bagli tiim binalarin kodu, mahal bilgileri ve tapu bilgileri,
yangin denetimleri, deprem analizleri, fatura tiikketimleri, ikame bilgilerinin yer
aldigi, Saglik Bakanligimin yatirimlarmin  takip edildigi CKYS’nin  ana
modiiliidiir. Y TS nin temel bilesenleri su sekildedir:
e “Yatirim Teklifleri ve Degerlendirme,
e Yatirim izleme
e Bina Bilgi Sistemi
e Bina Fatura Tiiketimi v.b.
e Lojman Bilgileri
o Tasimnmaz Mal Listesi Girisi (arsalar)

e Bina Deprem Analiz Bilgileri

e Hizmet ve Kapasite Tanimlar1 (oda sayis1 v.b.)” 44

*T.C. Saglik Bakanligi; http://www.saglik.gov.t/SBWEBUYGULAMA/belge/1-17547/yts.html
(28.11.2014)
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4.1.4.Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi

Saglik Bakanliginin gelistirdigi bu sistemle ihtiya¢ duyulan tiim malzemelerin
kayit altina alindig1, hangi malzemenin hangi kurum veya kurulusun deposunda ne
miktarda mevcut oldugu, hangi miktarda kullanildigi vb. konularda takibinin
yapilabilmektedir. Kaynaklarin kullanilabilir ve siirdiiriilebilir bir sekilde hizmete

dontistiiriilmesinde destek rol teskil etmektedir.

Taginir kayit kontrol sistemleriyle zimmet ve malzeme giris ¢ikiglarinin takip
edilebildigi bu sistemle, her tiirlii malzemenin alimi ve kurumlara dagitimi
saglanarak, tek elden kaynaklarin yonetimi saglanmaktadir. Demirbas malzemelerin
kaydi saglanarak ihtiya¢ duyulan oranda malzeme temini saglanarak, kayip ve kacak

oranlar1 yapilabilmektedir.

4.1.5. Saghk Kuruluslar Yonetim Sistemi

Ozel Saglik Kuruluslarmin ( OSK ) kurulus ve personel hareketlerinin takip
edildigi, bu sistemin amaci Ozel Saghk Kuruluslarmin saglik 6zel agina dahil
edilerek, her tiirlii bilgi belge akiginin bu sistem {izerinden saglanmaktadir.6zel saglik
kurluslarinin ve {iniversite hastanelerinin de bu sistemle beraber saglik hizmet
sunumuna saglayacagi faydalarin onemi giin gectikge artmaktadir. SKYS nin Saglik
Bakanlig1 bilgi sistemlerine dahil olmasiyla, kaynak kayiplarinin oniine gecilerek

ekonomik olarak dafayda saglanacaktir.

4.2. Karar Destek Sistemleri

CKYS ve Saglik Net’in karar destek sistemleriyle raporlanmasi hedeflenerek
olusturulmus bilgi sistemidir. KDS bakanligin gerek kamu saglik hizmetlerininin
gerekse diger saglik hizmeti sunucularinin gereksinim duydugu her tiirlii verinin
saklandig1, depolandigi, uygulamaya gegecek tiim hizmetlerin degerlendirildigi veri

ambarlari modelidir.

“Bu sistemle Bakanligin bir¢cok biriminin, sahadan ¢esitli yollarla topladig:

verileri bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi imkanlarla tek bir yolla tekrarl
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olmaksizin, elektronik ortamda, dogrudan {iretildigi yerden, standartlara uygun
sekilde toplayan E-Saglik, CKYS gibi uygulamalardaki verileri, her seviyeden

kullaniciya KDS- CBS platformunda raporlamay1 hedeflenmektedir. 49

Bakanlik, saglik hizmetlerinin sunumunda tek otorite olmasindan dolayi,
tiniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar ile koruyucu ve tedavi edici saglik
kurumlan araciyla, genis ¢apli bilgi ve veri toplamaktadir. Bu bilgi ve verilerin
KDS’lerde islenerek, basta saglik hizmet sunucular1 ve paydaslara daha sonrasinda
ise diger kullanicilara yol gostermek amaciyla veri ambarlarinda bulundurulmasi,

ileride karsilasilabilecek risklere karsi tedbirli olmay1 saglayacaktir.

4.3. WEB Uygulamalan

4.3.1. Elektronik Belge Yonetim Sistemi

Saglik Bakanliginin tiim kurum ve kuruluslarinda yapilan tiim yazigmalarin
elektronik ortamda kagit kullanmadan anlik olarak paylasilmasiini saglayan standart
hale getirilmis bir sistemdir. Elektronik belge yonetim sistemiyle, kagitsal islemlerin
meydana getirdigi zaman ve malzeme kaybinin oniine gecilerek bilgi akis hizinin

arttirilmasi hedeflenmektedir.

EBYS, belge arsivleme ve denetlenebilir bir belge yonetim sistemi i¢in biiyiik
kolayliklar ve zaman tasarrufu saglamaktadir. Saklanacak veriler, belgenin
olusturulmasindan ve dagitimmna kadar gecen siirede yipranmadan, gelecek
donemlere aktarilabilecek, daha sonraki kullanim zamanlarinda higbir yipranma ve

bilgi kayb1 olmadan denetime sunulabilecektir.

Dijital ve mobil imza teknolojilerinin kullanildigi EBYS’de Resmi
Yazismalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda Yonetmelik uyarinca
elektronik- dijital ve mobil imzalarin kullanilabilmesiyle elektronik belge transferleri
herhangi bir biirokratik engele takilmadan hizli ve giivenli bir sekilde

saglanabilmektedir. Sanal suclarin arttig1 gilinlimiizde cesitli sekillerde ve kuvvetli

T.C. Saglik Bakanlig:; http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-37906/kurumumuzda-karar-destek-
sistemi.html (09.09.2013)
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sifre korumalar1 ile elektronik ve mobil imza sistemi ile EBYS daha giivenli
olabilmektedir. “Elektronik imza ile imzalanmis herhangi bir belge bilgisayar
ortaminda arsivlendiginden bulunmasi i¢in zaman harcanmayacaktir. Boylece

depolama maliyetleri de yok denecek kadar az olacaktir.”*

Yine 5070 sayili kanunla belirlenmis olan Mobil Imza da son zamanlarda
gerek saglik bilgi sistemlerinde gerekse diger mobil haberlesme sistemlerine entegre
e- devlet belge yonetim sistemlerinde kullanilmaya baslamistir. GSM ve mobil
hizmet saglayan cep telefonu operatdrlerince sunulan bu hizmet mobil sebekelerin
faaliyet gosterebildigi her yerden cografi imkanlarin izin verdigi stirece kullanimi
hizli ve kolay bir belge yonetim aracidir. Gerek e- imza gerekse mobil imza
EBYS’nin etkin kullanilmasiyla birlikte hizli belge paylasiminin temel taslarindan

biri olacaktir.

4.3.2. Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi

Saglik Bakanliginin, bildirimi zorunlu hastaliklardan olan tiiberkiilozlu
hastalarinin takibi edebildigi, bunlar hakkinda ulusal siirveyans sistemi olusturdugu
bu sistemle, tedavi olan hastalarin tedavi sonuglar1 ve hastalik sonrasi takiplerinin

yapilmasi amaclanmastir.

“Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliiniin temelini olusturan, Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisinin bilegenlerinden bir tanesi de etkili bir kayit raporlama sisteminin
olmasidir.”*" Bu nedenle Saglik Bakanlig: tiiberkiiloz kayit sistemini elektronik
ortama tastyarak gerek hastalarin takibini gerekse tedavi ve sonuglarinin paydaglarla
paylasimini hizlandirmasi saglanmistir. E-TYBS “ ...ad1 verilen bu siirveyans
sistemini, veri kalitesi ve tamligini arttirarak, programin izlenme ve
degerlendirmesini anlik olarak saglayarak, gerek Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programini giiclendirecek gerekse programin izlenmesini ve kisa siirede diizeltici

Onlemlerin alinmasini saglayacak” *8 sekilde hizmete sunmustur.

* T.C. Saghk Bakanligs, istanbul Halk Saghg Miidiirliigii;
http://yeni.istanbulhalksagligi.gov.tr/kurumsal-uygulamalar/48 (16.09.2014)

" T.C. Saghk Bakanhgs; http:/tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/index.php?pid=41 (09.09.2013)

*® T.C. Saghk Bakanlig1 ; http:/tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/index.php?pid=41 ( 09.09.2013)
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4.3.3. Doktor Bilgi Bankasi

Saglik meslek mensuplarinin ve 6zellikle tip fakiiltesinde mezuniyetlerinden
sonra tip doktorlarinin diploma ve kaselerinin kayit altinda tutuldugu veri tabani
programidir. Tiirkiye’de gorev yapacak doktorlarin ve dis hekimlerinin bu veri
tabanina T.C numaralarini ve diplomalarini zorunlu olarak kaydettirmeleri
gerekmektedir. Bu sayede gerek e-regete uygulamasi gerekse gorev yapacak tiim
personelin takibi kolaylastirilmig olacaktir. Sistemin 6nemli olan iki faydasindan s6z
edilebilir:

e Diplomasiz doktor denetimi

e SGK 6deme sisteminin denetimi ve yonetimi,

4.3.4. Doner Sermaye Biit¢e Uygulamasi

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan Doner Sermaye
Biitce Uygulamalart i¢in kullanilan programin ana amaci, Saglik Bakanliginin
muhasebe ve biitce uygulamalarinin analitik bir denge igerisinde yapilip, kullanima
sunulmasi hedeflenmistir. Doner sermayeli saglik isletmelerinin, takip edilebilir,
dengeli bir biitce ve muhasebe sistemi i¢gin, doner sermaye saymanliklarinca yapilan

tiim 1s ve islemleri takibi bu sistemle saglanmaktadir.

4.3.5. Halk Saghg Bilgi Sistemi

Halk Saghg:r Bilgi Sistemi; Saglhik Bakanligi ve Tirkiye Halk Saglig
Kurumunun koruyucu saglik hizmetlerinin ( HSBS) sunumunda toplum sagligina
doniik, bilgi ve belge paylasimmin yapildigi sistemdir. Ozellikle AHBS ve bagh
diger koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda, Saglik Bakanligi ve diger
paydaslarin dogru, zamaninda, kabul edilebilir giincel bilgilerin, elektronik ortama

aktarilarak sunumu saglanmaktadir.
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Halk Saglig1 Bilgi Sistemi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir
sekilde sunumunu, tiim birimler arasinda gerek Saglik Net gerekse diger paydaslarla
bilgi enformasyon hizmetlerinin dagitimimin saglanmasi amaciyla kurulmus, bir
toplum saglig1 projesidir. HSBS ile; asilamadan yenidogan programlari, 6liim

bildirimleri vb. uygulamalarla kendini yenileyen hizmet yapisina sahiptir.

HSBS genel itibariyle ¢esitli modiillerle Saglik Bilgi Sistemlerinin bir pargasi
olarak hizmetin devamliligi ve siirekliligi saglanmaktadir. Bunlar su sekilde

siralayabiliriz:

e “Saglik Bakanlig1 e-Posta,

e Saglik-Net 2 Yonetim Web Adresi,

e Saglik-Net 2 KDS Web Adresi,

e Oliim Bildirim Sistemi,

e Bebek-Gebe Takip Sistemi (Hastane, Tip ve Dal Merkezi),

e HSBS Erisim ve As1 Girigleri

e Bebek-Gebe Takip Sistemi

e Aile Hekimligi Online Tahlil Sonucu

e Evde Saglik Hizmetleri Otomasyon

e Hizmet Detay Formu Veri Girisi

e E-Tiberkiiloz Yo6netim Sistemi. (e-TYS)

e Aile Hekimligi Puantaj Veri Toplama

e Performans Puantaj Veri Toplama

e Sabit Puantaj Veri Toplama
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e Online Bordro
e Aile Hekimligi Maas Bordro
e Merkez Laboratuvar Veri Bildirimi (Alis.NET)

e Kamu Konutlar1 Tahsis Talep

e Ariza Bildirim Formu’*

Saglik Bakanligi, merkezi ve tasra teskilatina ait tiim koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan bu modiiller, giinlin sartlarina gore
giincellenmelidir. Veri aglarinin giivenilir ve kesintisiz sekilde siirdiiriilebilir olmasi

hizmet kalitesini de arttiracaktir.

4.3.6. Hasta Haklar: Bilgi Sistemi

Saglhik kurum ve kuruluslarinda 6zellikle poliklinik hizmetlerinde hasta
magduriyetlerinin 6nlenmesi, hasta haklar1 mevzuati basta olmak iizere toplumda
oncelikli olarak korunmasi ve 6zel tedbir alinmasi Ongoriilen vatandaslarin saglik
hizmetinden de Oncelikli olarak yararlandirilmalar1 konusunda bakanlikca
diizenlemeler yapilmistir. Bu uygulama sayesinde Saglik bilgi erisim merkezi
(SABIM) ve Alo 184 sikayet ve ihbar hattiyla birlikte hastalarn bakanliga hizli bir

sekilde ulagsmas1 ve magduriyetlerinin giderilmesi hedeflenmistir.

4.3.7. Hastane Enfeksiyonlar: Bilgi Sistemi

Hastane enfeksiyonlarina bagli mortalite (6liim) ve morbitite ( hastalanma
siklig1) ile buna bagli tedavilerin maddi kayiplaria kars1 miicadele amaciyla kurulan
web servisiyle hastane igerisinde enfeksiyon kontrol stratejileri uygulamaya
konulmasi, bakanligin bu konuda kendi slirveyans sistemini hizmete sunma ihtiyacini

ortaya c¢ikartmistir. Bu sistemle saglik hizmeti sunumunda ortaya c¢ikabilecek

* T C. Saglk Bakanligi, Bursa Halk Sagligi Midiirliigii; http://bhsm.gov.tr/index.php (10.09.2013)
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enfeksiyonlarin takibi ve bir enfeksiyonun var olup olmadigini, siniflandirilmasini

saglamak amaglanmistir.

Bakanligin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagli olarak faaliyet
yiiriiten bu sistemle, olan ve olusabilecek hastane enfeksiyonlarinin, hastaliklara ait
verilerin diizenli olarak toplanmasi, bu verilerin analiz edilerek degerlendirilmesi ve
ilgili birimlere dagitilmasi iglemlerinin tiimiinii kapsayan bir program hizmete
sunulmustur. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) olarak faaliyet
gosteren bu sistem, “Hastane enfeksiyonlar1 silirveyansi, ‘Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar’’ kapsaminda yﬁrﬁtﬁlmektedir.”So Bu standartla
takip edilebilir bir enfeksiyon hastaliklar1 sistemi olusturularak Bakanlik wveri
ambarlarina ve uluslararasi paydaslara bilgi sunumu saglanacaktir. Ulusal bazda

takip edilen enfeksiyonlarin saglikli takibi yapilabilecektir.

4.3.8. 11 Saghk Miidiirliikleri Isci Takip Sistemi

Bakanlik bu sistemle hizmet sundugu il saglik miidiirliiklerindeki ve bagh
birimlerinde, hizmet alim yontemiyle calistirdig1 personellerin takibini, ihtiyacini,
kontrol ve denetim altinda tutarak olusabilecek maddi kayiplarin oniine ge¢meyi
hedeflemistir. Strateji gelistirme baskanlig1 {izerinden bir portalla bu hizmetini
sunmaktadir. Bakanligin hizmet alim yontemiyle calistirmis oldugu o6zel sektor
personellerinin {ilke genelinde hakkaniyetli dagilimi ve dengeli isgiicii piyasasi

olusturma amaciyla kullanima sunulan bir sistemdir.
4.3.9. 11 Ozel idareleri Odenek Takip Sistemi
Il 6zel idarelerine aktarilan 6denekler ile gerceklesen harcamalarin takibi

amaciyla gelistirilen bir web uygulamasidir. Bu uygulama ile bakanlik ve bagh

kuruluglarin hesabinda bulunan 6deneklerin kontrolii ve denetimi saglanmaktadir.

*°T.C. Saglik Bakanlhg;
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1
(21.12.2014)
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4.3.10. ila¢ Takip Sistemi

Ilag Takip Sistemi, “tiim diinyada uygulanan Takip ve Izleme sisteminin ilag
sektoriine uyarlanmis seklidir. Elektronik iirtin kodu sayesinde tedarik ve dagitim
sirasinda ilaglarmn takibinin saglandigi sistemdir. ITS’nin en onemli amaci hasta
giivenliginin saglanmasidir. Hasta gilivenligini iyilestirmede 6nemli bir role sahip
olan sistemin topladig1 verilerin incelenmesi sonucu hasta giivenligi ihlalleri tespit
edilerek bu giivensiz ortamin tekrar olugsmamasi i¢in ¢caligmalar yapilarak engelleyici
bir¢ok faaliyet ile hastalara ilacin giivenli bir sekilde ulagsmasi saglanirken hastalarin

: . 1
da ilaca giiveni korunmus olacaktir.”

ITS ile Eczane Bilgi Sistemleri, HBYS ve E-SGK ortak ¢alismalari sayesinde
ilaglarin dagilim1 ve kullanimi kontrol altinda tutularak, halk sagligini korumak ve
tim Tirkiye genelinde ila¢ dolagiminin saglikli bir sekilde saglanmasini ve israfin

Oniine gegilmesi planlanmaistir.

4.3.11 isci Sayis1 Tespit Sistemi

Bagli kurum ve kuruluglarin doner sermaye kaynaklarindan yapacaklar
personel calistirilmasina dayali hizmet alimlarinda calistirabilecekleri is¢i sayisinin
tespitinde kullanilan sistemdir. Bu sistem Ocak ve Temmuz aylarinda olmak iizere
yilda iki defa is¢i sayilariyla ilgili hesaplama yapmalarina imkan vermektedir. Bu
hesaplamalarin uygulama birligi igerisinde ve merkezden gerekli takipleri
yapilabilmesi i¢in web tabanli bir program gelistirildigi, bakanliga bagli kurum

kuruluglarinin hesaplamalari bu program iizerinden yapmalar1 saglanmaktadir.
4.3.12. Karar Destek Sistemleri ( Is Zekas1 — Bussiness Intelligence)
Saglik bilgi enformasyon sistemlerinin saglik bilisimine doniligiimiimiin

saglamak amaciyla, karar vermeyi kolaylastirmak ve modelleme saglanarak

olusturulan sistemler, KDS olarak tanimlanmaktadir.

*IT.C. Saglik Bakanligi; http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp
(28.11.2014)

54


http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp

“Is Zekas1 (Business Intelligence-Bl) bir organizasyonun ham verilerini analiz
etmek icin kullandigi ¢esitli yazilim uygulamalarinin tiimiinii kapsayan bir ifade
olarak tanimlanabilir. Veri madenciligi, ¢evrim i¢i analitik isleme, sorgulama ve
raporlama dahil olmak {izere birbiriyle ilgili ¢esitli aktivitelerden olusan genis

kapsamli bir disiplindir.”*?

Is yogunlugu fazla olan saglik sektédriinde temel hizmet sunumu saglayicisi
olan Saglik Bakanlig1 da bu konuda KDS uygulamalariyla iilke saglik sistemine yon

vererek kaliteli bir hizmet ag1 olusturmak istemektedir.

4.3.13. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunu saglayan birinci basamak saglik
kuruluslarinin, HSBS ile birlikte ¢aligmasini saglayan ve sadece hekimlere yonelik
olarak kullanilan bu sistem sayesinde, hekim, recete ve O0deme sistemleri takip

edilebilmektedir.

“ Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS), Saglik Bakanlig: tarafindan aile
hekimleri ve hastane hekimleri disinda muayene kaydi olusturan, tedavi hizmeti
veren tlim diger kamu hekimleri i¢in hazirlanmig bir bilgi sistemi yazilimidir. MBY'S
1. Basamak saglik hizmeti sunan tiim hekimlerin verilerinin toplandigi ve diger
paydaslara sunumunda kolayliklar saglayan ve dijital kayit altina alinmis bu
bilgilerin Saglik-Net ve SGK bilgi sistemlerine aktarimini yiriiten bilgi
sistemleridir.” Sayisal verilerin gilivenlik kontroliiniin ve takibinin gii¢ olmas1 bu

sistemin zaaflar1 arasindadir.
4.3.14. Ulusal Neonatal Tarama Program
Yenidogan tarama sistemidir. Konjenital hastaliklarin tespitinde kullanilan bu

sistemle, tim yenidoganlarin tarama kapsamina alinmasi ve taramalarin ilgili

talimatlar dogrultusunda olmasi gerekmektedir. Bu programla Konjenital Hipotiroidi,

52V. Arslan - G. Yilmaz  Karar Destek Sistemlerinin Kullanimi i¢in Uygun Bir Model
Gelistirilmesi” Havacilik ve Uzay Teknolojileri Dergisi, C: 4 S: 4, Istanbul, 2010, s:75

3 T.C. Saglik Bakanligy;
http://mbys.saglik.gov.tryMODULES/ACILIS/LOGIN/KARSILAMA/Main_Page.aspx
(12.12.2014)
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Fenilketoniiri, Bioitinidaz Eksikligi hastaliklar1 taranmaktadir. Tiirkiye genelinde
dogum yapilan veya bebege yonelik hizmet sunulan tim 1., 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarindaki dogan/tespit edilen/izlenen tiim yenidoganlarin tarama kapsamina

alinmasi hedeflenmektedir.

Yenidogan Tarama Programi kapsaminda her bebegin taranmasi, tarama
sonuglarina gore bebeklerin ilgili kliniklere yonlendirilmelerinin takibi ve programin

izlem ve degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir.

4.3.15. Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi

Saglik Bakanliginin 6ziirlii hastalarin saglik kurulu raporlariin kayit ve takip
islemlerinin online olarak yapilabilmesi amaciyla kurdugu sitemdir. Bu sayede
hastalarin farkli illerde olsalar bile bu rapor haklarindan faydalanmalar1 ve 6ziirliiliik
oranlarinin dogru ve saglikli bir sekilde takibinin yapilabilmesi saglanmis olacaktir.
Engelli bireyler i¢in saglik hizmetlerinin erisilebilir olabilmesi ve engelli bireylerin
bu hizmetten yeterince fayda saglayabilmeleri amaciyla kayit altinda tutulduklart bu
sistem sayesinde, tedavi ihtiyaci1 olan engelli bireylere, erisim kolay ve hizli bir

sekilde saglanacaktir.

4.3.16. Personel Bilgi Sistemi

Personel Bilgi Sistemi, Bakanligin tim personel bilgilerinin islendigi,
degerlendirildigi ve kullanildig1 sistemdir. Sistemin amaci bakanliga baglh ¢alisan
biitlin personeli teker teker kayit altinda tutmak ve personel hareketlerini
yonlendirmektir. Tiim atama ve yer degistirmelerde bu sistemden faydalanilmaktadir.

Personel kiitiigii bu sistemde tutularak tek elden paydaglara ve bakanligin tiim

personellerine hizmet sunmaktadir. Bu sistemle baslica su islemler yapilabilmektedir:

e Kura bagvuru islemleri,

e Personel Bilgi Sorgulama islemlert,

e Kullanici Islemleri,
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e Gorevde Yiikselme Sinavi Komisyon Islemleri,

e Gorevde Yiikselme Simavi Basvuru islemleri.

Personel bilgi sisteminin alt modiilii olarak personel bilgi formu “Kisisel Veri

% olusturularak tiim personelin bakanlik icinde kullandigi izinleri, aldigi

Bankasi
egitimleri, hizmet siireleri ve personelle ilgili olan her tiirlii bilgiye erisebilmelerine

imkan saglanmaktadir.

4.3.17. Programlari izleme Degerlendirme Sistemi

Strateji Gelistirme Baskanliginca gelistirilen bu sistemle Saglik Bakanliginin
Stratejik Planlama Hizmetleri, Performans Takibi ve Faaliyet Raporlart Hizmetleri
ve Yonetim Bilgi Sistemi hizmetlerinin, sunumu tek kanaldan degerlendirilerek
biitin Bakanlik tasra ve merkezi yOnetiminin sisteme dahil edilerek alinacak
kararlarin degerlendirildigi yonetim bilgi sistemidir. Saghk Bakanliginin tim
stratejik planlamalarinin yapildigi diger paydaslara sunulacak hizmetlerin, hiikiimet
politikalarinin ~ belirlenmesinde kullanilan tim veri ve bilgi sistemlerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan
stratejik  bilgileri raporlar halinde politika yapicilar ve karar vericilerle

paylasilabilmektedir.

4.3.18. Tek Diizen Muhasebe Bilgi Sistemi

TDMS, Saglik hizmeti sunan isletmelerin finansal ve mali tablolarinin
saymanliklarda, isletmelerde ve Bakanlikta farkli farkli oldugu, bu nedenle
saymanliklardaki finansal - mali tablolarin tek diizen ve uygun bir sekilde
tablolastirmas1 gerektigi, bu bilgilerin hem isletmelerden hem de bakanliktan
izleyebilmek amaciyla hizmete sunulmus bilgi sistemidir. Tiim kamu hizmeti sunan
saglik kurum ve kuruluslarinin doner sermaye saymanliklarinin finansal ve muhasebe

islemlerinin kayit altina alinip, tiim takiplerinin yapilarak karar vericilere raporlar

**T.C. Saglik Bakanhg ; http:/sbu2.saglik.gov.tr/personellslemleri/ (21.12.2014)
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sunabilen bu sistemle, Bakanligin izlenebilir bir muhasebe sistemi olusturmasi

hedeflenmektedir.

4.3.19. Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi

Sistemin amaci Tirkiye’deki diyaliz hastalarmin istatistiki verilerini tutarak
bu konuda yapilacak ¢alismalara yon vermektir. Diyaliz ihtiyaci olan hastalarin kayit
altina alinmas1 ve hizli ve etkili bir sekilde tedavi gormelerini saglamak amaciyla
kurulan sistem, kamu ve 6zel sektordeki diyaliz hizmeti veren kurum kuruluslarin
koordinasyonun ve denetimini de saglamaktadir. Ulke genelinde diyaliz ihtiyaci olan
tim hastalarin gerekli tiim bilgilerinin kayit altinda tutuldugu bu sistem, her giin
giincellenerek tiim diyaliz hizmeti veren saglik kurum ve kuruluslarinin ortaklasa

kullandig1 ve bakanlik¢a denetlenen genis kapsamli bir bilgi yonetim sistemidir.

4.3.20. Yogun Bakim Bilgi Sistemleri

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen sistem yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin ve yogun bakimlardaki bos dolu yatak oraninin takip edilebildigi sistemdir.
YOBIS tiim iilke genelinde mevcut olan yogun bakim {initelerine entegre bir
sistemdir. Temel amac1 yogun bakim ihtiyact olan hastalarin tedavilerinin kesintisi
stirdiiriilebilmesi ve belli bashh kurumlardaki yogun bakim {initelerinin is yiikiini
hafifletmektir. Bu sistemleri kullanan saglik personellerinin sistemi her giin

giincellemeleri ve bos dolu yatak oranlarini sisteme girmeleri gerekmektedir.

4.3.21. Tiirkiye Organ ve Doku Bags Sistemi

Organ ve doku bagis1 yapmak isteyen 18 yasini doldurmus tiim bireylerin
bagislarini saglik kurum ve kuruluslart araciligiyla yapabildigi Saglik Bakanligi’nin
online bagvuru sistemidir. Bu sistemle doku ve organ bagis1 yapmak isteyen tiim
vatandaglarin kaydi tutularak veri tabanina aktarilmaktadir. Bu veriler gerektiginde
kullanilabilir, ulasilabilir sekilde paydaslarla paylasilabilmektedir. TODBS, yasal
cerceveler icerisinde bagis yapmak isteyen tiim vatandaslarin saglik kurum ve
kuruluslarindaki bagis temsilcileri araciliyla kisisel verileri toplanarak sisteme

aktarilmaktadir.  Diizenlenen  bagis  kartlar1  numaralandirilarak  sisteme
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kaydedilmektedir. Bagis¢inin varislerinin de onay1 alinacak sekilde tiim iletisim
bilgilerinin kaydedildigi bu sistemle organ ve doku bagisi yapmak isteyen tim

bireylere hizli bir sekilde ulasilarak, bagis islemleri yapilabilmektedir.

4.3.22. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

Tiirkiye’de organ nakline ihtiya¢ duyan tiim bireylerin kayitlarinin tutuldugu
sistemdir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarmin ihtiyacina cevap verecek sekilde
tasarlanmis bir organ nakil veri tabanindan olusmaktadir. Ihtiya¢ duyuldugunda
nakil i¢in uygun sartlarin olugsmasiyla, hizli ve etkili bir sekilde hastalara ulagabilmek
amaciyla kurulmus olan sistemde nakil ihtiyact olan tim hastalara zaman kaybi

olmadan miidahale imkan1 vermektedir.

4.3.23. Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Program

Sistem Web Tabanli otomasyon yazilimidir. Yenidogan Ulusal isitme Tarama
Programi (ITP) Programi olarak baslamigsa da Cocuk / Ergen Tarama ve Referans
islemlerinin kaydinin tutulmas: ve bu kayitlardan gereken istatistik ve raporlarin
alinmasi amaciyla tasarlanmistir. Web tabanli bir otomasyon sistemi olan iTP, ¢ok
cesitli raporlama ve analiz teknikleri kullanarak tiim kamu ve 6zel saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluglarinin kullanimina sunulmustur. Bu sistemle dogumdan
sonra tiim bebeklerin isitme ve tarama islemleri yapilarak kayit altina
alinmaktadir. Ayrica Halk Sagligi Programlariyla birlikte saha taramalari da
yapilabilmektedir.

4.3.24. Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi

Saglik Bakanligi, iilke genelindeki bakanliga bagh egitim ve dinlenme tesisi,
misafirhane, kres, anaokulu, spor tesisi, yemekhane gibi sosyal tesislere ait muhasebe
kayitlarimin takibinin yapildigi sistemdir. Tim kamu kurum ve kuruluslarinca
isletilen sosyal tesisler ile birlikte Saglik Bakanligi’na ait sosyal tesisleri (egitim ve
dinlenme tesisi, misafirhane, kres, anaokulu, spor tesisi, yemekhane) de genel

yonetim sektorii kapsamina dahil edilmistir. Saghik Bakanlhigi’na bagli sosyal
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tesislerine ait mali veriler KBS’ye aktarilmasi i¢in ‘Sosyal Tesisler Muhasebe Takip

Sistemi’ kullanilarak takip edilecektir.

4.3.25. Saghkta Bulusma Noktasi

Saglik profesyonelleri ile ilgili tiim paylasimlarin yapildig1r personel bilgi,
becayis, haberlesme ve sorunlara ¢Oziim bulma amaciyla kurulmus web
uygulamasidir. Saglikta bulugsma noktast ile her tiirli saglik bilgi aligverisinin
saglandigi bu sistemle, saglik profesyonelleri kurum i¢i bilgi akisi saglayarak
sorunlarma hizli cevap bulmakta, fikirlerini bakanhigin ilgili birimlerine

aktarabilmektedir.

4.3.26. Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi

Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB) saglik sektoriine
kaynak saglayan tiim tibbi cihaz iireten, alan, satan, pazarlamasini yapan paydaslarin,
ortak bir yap1 altinda bulunmasin1 hedefleyen ve bunlari uluslararas: bir standartlara

baglayan genis katiliml1 bir Ulusal Bilgi Bankasidir.

TITUBB genis katilimli bir portal olusturarak Saglik Bakanligi, Sosyal
Giivenlik Kurumu ve Kamu Ihale Kurumuna (KIK) bilgi saglayan, diger paydaslarla
da goriis aliverisinin yapildigi, saglik sektoriinlin ihtiyag duydugu biitiin tibbi
cthazlarin alim satiminda kullanimi kolay ve islevsel bir model olma o6zelligi ile
diinya standartlarinda iist diizey bir tibbi bilisim merkezi konumunu yakalamistir.
"Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Gliclendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmasi igin Altyapr Gelistirilmesi Projesi" altinda Tiirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi gelistirilerek kamu hizmetine ac;llmlstlr.”55

TITUBB Saglik hizmeti sunumu saglayan tiim paydaslarca olusturulmus
teknolojik bilgilerin belli standartlar igerisinde kullanimin1 kolaylastiran sayisal bilgi

agidir. Tim uluslararas1 saglik paydaslar1 ile yerli paydaslarin ortak kullanimina

% T.C. Saglik Bakanligy;
http://wwwv.titubb.org/SitePages/T%C4%B0TUBB%20Tan%C4%B1t%C4%B1m.aspx
(13.09.2014)
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sunulan, her tiirlii ilag ve malzeme ihtiyacina ¢oziim saglamayi hedefleyen, saglik
hizmeti sunumunu genis kitlelere ulagtirmak igin gerekli olan veri, bilgi ve belge

aktarim havuzu olarak nitelendirilebilir.

“TITUBB teknik alt yapis1 uluslararas1 e-ticaret haberlesme protokollerine
uyumluluk uygulamalarina uygun tasarlanmistir, bu sayede kullanici yetkilendirme
ve Ozellestirme, e-imza, sertifikasyon gibi gilivenlik oOzellikleri, devamlilik,
yedekleme ve tehditlerden korunma onlemlerini geliskin bi¢imde icermektedir.
Elektronik katalog bilgi kiimelerinden elektronik sartnamelere gegisi kolaylastiracak
kamu standart yapilar1 ve diizenlerinin gelistirilmesi, elektronik sartname
havuzlarinin kurulmasi ve sartnamelerin uyumluluk/yeterlilik dogrulamalarinin
elektronik ortamda yapilmasini saglayacak is akist ¢oziimlerinin tam olarak

desteklemektedir.””®

Hacettepe Universitesiyle ortaklasa gergeklestirilen TITUBB projesi gerek
Saglik Bakanlhig: gerekse KiK gerekse de 6deme hizmetlerinin sunumunu saglayacak
SGK’na saglayacagi faydalar1 diisiintildiigiinde iilke ekonomisine biiyiik katkilar
saglayacaktir. Saglik hizmet sunumunun etkin ve verimli olarak hizli bir sekilde
sunumunda saglik bilgi aglariyla entegre olan bu proje ile hastalarin, biitiin ilag ve

malzeme ihtiyaglarina kolaylikla ulagilabilecektir.

4.3.27. e Devlet Uygulamalan

Saglik hizmetlerinin genis kitlelere ulastirilabilmesi ve vatandaslarin kendi
kisisel saglik kayitlarina ulagabilmelerini saglayan e devlet uygulamalari, gerek
saglik hizmetleri gerekse diger elektronik belge yoOnetim sistemlerinin ortaklasa
kullanilabilme imkan1 vermektedir. E devlet sistemi iizerine aktarilan saglik bilgileri,
her yerden erisilebilmekte ve ihtiya¢ halinde kullanilabilmektedir. Etkin ve verimli
bir sekilde saglik hizmetlerini tiim paydaslara ulastirildigr Saglik Bakanligi e devlet

uygulamalar1 basliklar halinde sunlardir:

% T.C. Saglik Bakanlig:; http://www.titubb.org/SitePages/Tanitimlcerik.aspx (24.09.2013)

61


file:///C:/Users/user/Desktop/tezim/son/…..,%20http:/www.titubb.org/SitePages/TanitimIcerik.aspx

e Aile Hekimim Kim

e Organ Nakli Bilgilendirme

e Yesil Kart Hak Sahipligi

o Kayit ve Tescil Bilgi Sistemi

e E Nabiz Projesi

Saglik NET altyapisiyla calisan bu e devlet uygulamalarimi koruyucu saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve erisilebilir yoniiyle ele alindiginda hizli bilgi erisimi
saglanarak kisilerin kendi kisisel verilerine en kisa yoldan ulasabilmelerinin
amaglandigr goriilebilmektedir. Bu e devlet uygulamalarindan en yenisi ve en
onemlisi olarak Saglik Bakanligimin 01 Mart 2015 tarihinde resmi olarak hizmete

sundugu e nabiz projesidir.

2015/5 sayili Saglik Bakanlig1 genelgesinde de ifade edildigi lizere; “Sistemin
amaci kisilerin kendi saglik durumlan ile ilgili bilgi sahibi olmalarini, bu bilgiler
1s181inda sagliklan ile ilgili kararlara katilmak suretiyle kendi saglik durumlarini
yonetmelerini saglamak, teshis ve tedavi siirelerini kisaltarak gereksiz tetkik
tekrarlarin1 onlemek ve bu suretle ekonomik c¢ikarlarini korumak, ilaveten iilke

9957

ekonomisine katki saglamaktir.””" Bu proje ile tiim saglik bilgi ve belgelerine en

ekonomik sekilde her yerden ulagma imkan1 saglanacaktir.

e nabiz, kisisel saglik verilerinin depolandigi, korundugu ve ihtiya¢ halinde
kullanilabilecek olan bir saglik bilgi enformasyon sistemidir. Sistem, tiim aile
hekimleri ve diger saglik hizmeti sunuculari tarafindan ortak bir kanaldan kullanima

acilmistir.

*’ T.C Saglik Bakanhg, Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2015/5 Sayih Genelge;
http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-95676/h/enabizgenelgee.pdf (10.02.2015)
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Sekil 2: Saghk Bakanhg Bilgi Sistemleri
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5. AVRUPA BIRLIGI ve TURKIYE SAGLIK BiLiSiMi E-SAGLIK
ENTEGRASYONU

Avrupa Birligi (AB) yaklasik 50 yillik bir mazisi olan olan uluslariistii bir
yapilanma olarak agirligin1 siyasal ve ekonomik birlikteliklerle per¢inlemesine
ragmen son 20 yildir saghik ve saglik politikalar1 alaninda da s6z sahibi olmaya
basarmistir. AB saglik ve saglik politikalarinin, her iiye ve aday iilkeler agisindan

anlamlari, etkileri ve katlanilabilir sonuglar1 olmaktadir.

AB — Tiirkiye yakinlagmas1 saglik alaninda da yeni yaklasimlarin olusumu
saglamistir. “1999 Helsinki Zirvesi’yle adaylik statiisiiniin kazanilmasiyla baslayan
ve 2005 yilinda da tam iiyelik goriismelerine katilimin saglanmasiyla gelisen ve yeni

bir boyut kazanan AB - Tiirkiye iliskileri”®®

, saglik alaninda da yenilikleri
beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerinin, etkin ve verimli bir sekilde sunumunu
saglyacak politik, siyasal ve Kkiiltiirel politikalarin AB uyum calismalariyla
diizenlenmesiyle birlikte, gerek Saghik Bakanligi gerekse diger saglik hizmeti

sunucularinin is ve isleyisleri kolaylagmastir.

Tirkiyenin AB uyum ve katilim silirecinde saglik alaninda bilgi agigini
giderici ¢alismalari, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da temel
gereksinimlerinden biridir. Bu amagla AB iilkelerinin saglik politikalarinda, sagliga
ayrilan kisimlarin derinlemesine incelenmesi ve Tiirkiye saglik politikalarinin da
AB’ne uyarlanmasi1 gerekmektedir. 1992 yilinda imzalan Masrticht Antlasmasiyla
21993 yilindan itibaren AB nezdinde bagimsiz bir politika alani olarak benimsenen
AB saglik politikas1 i¢in dinamikler sagligin AB diizeyinde daha fazla ve yogun bir

bicimde ele alinmasini da giindeme getirmektedir.”59

Tiirkiye saglik politikalariin AB saglik politika ve programlarina uyumu
konusundaki ¢aligmalarint yogun bir sekilde siirdiirmektedir. “2005 yilinda AB ile

tam iiyelik miizakerelerine baglayan Tirkiye nin siyasal birlige dogru giden AB

8T.C. Igisleri Bakanlig1, Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Daire Baskanligi;
http://www.diab.gov.tr/Juyum-3-ab-turkiye-iliskileri.html (09.12.2014)
¥ H.H. Yildirim - T. Yildirim, Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ve Tiirkiye, Ankara, 2010, s, 92
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icerisinde tam {yelik statlisine kavusabilmesi ve biitiinlesmesini  daha
derinlestirebilmesi noktasinda karsilasabilecegi en dnemli konulardan birisi de saglik
ve sagliga iliskin politika ve stratejiler olmaktadir.”’® Bu konuda yapilabilecek olan
saglikla ilgili olan her tiirlii organizasyonun i¢inde olmak ve uygulanabilir bir saglik
sistemi gelistirmek, Avrupa entegrasyonunda sorunlara ¢oziim olabilecek teknik ve

enformatik bilgi akisini hizlandirmak olacaktir.

Saglik sistemlerinin genislemesi ve gelistirilmesi tiim bireylerin yasam
kalitesinin artirtlmast gereklidir. “Avrupa Birligi Miiktesebati’nin saglikla ilgili
boliimleri, genisleme siirecinde yer alan iilkeler i¢in bir 6ncelik teskil etmemektedir.
Aday iilkelerde sosyal yonlerden c¢ok, ekonomik kalkinmaya énem verilmektedir.
Bunun temel nedeni yukarida da belirtildigi gibi saglik konusunun, miiktesebat
basliklarindan bir¢cogunu ilgilendirmesi, daha dogrusu saglikla ilgili konularin diger
miiktesebat basliklarina serpistirilmesidir. Ancak son yillarda, saglik, Avrupa Birligi
giindemindeki yerini almaya baglamistir. Ozellikle saghigin korunmasi, saglk
mesleklerinin serbest dolasimi, gida giivenligi, tiitiin, bulasic1 hastaliklar, ilaglar,
uyusturucu maddeler, saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmas: gibi konularda Avrupa Birligi genelinde bir ortak eylem

olusturulmasi1 c¢alismalar1 devam etmektedir.”®

Kaliteli veri akisiyla birlikte
entegrasyon siireci igerisinde uyumlu ve de halka doniik kullanilabilir, erisilebilir,

geri dontlisiimii kolay ve hizli saglik hizmeti sistemi sunumu saglanacaktir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin siiriidiiriilebilmesi amaciyla AB kriterlerine
uygun halk saglig1 programlarinin hazirlanmasi ve kisisel koruyucu saglik sistemleri
olusturulmaya baglanmistir. “AB saglik stratejileri, bildirimler, ilke kararlar1 ve
saglik eylem planlariyla ilgili 1993 yilinda Maastricht antlagsmasiyla birlikte saglik
bilgi sistemeleri ve enformasyon hizmetlerine yonelik ¢aligsmalar baslatilmis ve ilk

defa halk saglig1 koruma programlari olusturulmustur. Toplulugun saglik stratejisini

% H.H. Yildirim -T. Yildirim, Avrupa Birligi Saglk Politikalar1 ve Tiirkiye, Ankara, 2011, s. v.

1 A. Ekmen, Avrupa Birligi’ne Tam Uyelik Siirecinde Saglik Sektdriindeki Mevzuat Uyumunda
Karsilagilan Sorunlar ve Coziim Onerileri, Besinci Genisleme Siirecindeki Ulkelerle
Karsilastirmali inceleme, T.C. Saghk Bakanlhigi, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi
Baskanligi, AB Uzmanlik Tezi, Ankara, 2006, s.36
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gelistirmeyi desteklemede temel enstruman olan 1 Ocak 2003 tarihinde yiiriirliige

giren Halk Saglig1 Eylem Plan1 (HSEP) 2003-2008’in dort ana unsuru vardir;

o “Kesisimli konular (saglik etki degerlendirmeleri, aday lilkelerde saglik ve

saglikta esitsizliklerin ele alinmasi),

e Saglik enformasyonu ( SES’in gelistirilmesi ve koordinasyonu)

e Saglik tehditleri ( Gozetim, erken uyar1 ve yanit sistemi, saglik giivenligi ve
hazirlikli olma,

e Saglik belirleyicileri (obezite, tiitiin ¢evre, alkol ve ruh saghg: gibi.)” ®

HSEP 2003-2008’in temel bilesenlerinden biri olan “saglik enformasyon
sitemlerinin gelistirilmesi programinda yeni bir saglik bilgi sisteminin kurulmasi ve
faaliyete gecirilmesi hedeﬂenmistir.”ﬁ?’ Bu bilgi agindan genel kamuoyunun,
hastalarin, saglik calisanlarinin,saglik otoritelerinin ve diger aktorlerin yaygin bir

bicimde yaralanabilmesi hedeflenmistir.

Herkes icin bilgi toplumunu amaglayan e-Avrupa girisimi, Avrupa
Komisyonu’nun Aralik 1999 tarihinde “Avrupa’y1 diinyadaki en dinamik ve rekabet
giicii en yliksek pazar haline getirmek amacina yonelik olarak, {iye iilkelerde internet
alaninda yeni ekonomi i¢in gerekli altyapiyr kurmak tizere baslatilmistir. E-Avrupa
stratejisinde Onemli bir rol oynayan unsurlardan birisi de e-Sagliktir. Nitekim e-
Avrupal999 girisimine ek olarak, e-Avrupa 2002, e-Avrupa 2005 ve 12010 (Biiyiime
ve isttihdam icin Avrupa Enformasyon Toplumu) Eylem Planlarmin ana

unsurlarindan birisi de e-Sagliktir.” o4

AB e- saglik sistemlerinin gelistirilmesi amaciyla bilisim sistemlerinin saglik

isglicli piyasasina sunumunu saglayacak teknik ve sistematik bilgi sistemlerinin

82 y1ldirim- Yildirim, 2011, 5,171
8 http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2003-2008/index_en.htm (14.12.2014)
o ... http://www.absaglik.com/AB_ESaglik HHY ldirim.pdf, s. 2, (16.04.2013)
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gelistirilmesi ve diger tiim saglik ihtiyact olan bireylere ulastirma istegi temel
hedefler arasindadir. Bununla birlikte saglik bilisiminin gelistirilmesi ve daha ileri

seviyelere ¢ikartilmasi amaglanmaktadir.

AB iizerine yapilan ¢esitli calismalarda da belirtildigi tizere saglik hizmeti
sunmada yapilan yatirimlarin ekonomik degerlerinin verilen hizmetin kalitesini
arttirmasi1 beklenmektedir. “Saglik sistemlerine yapilan yatirimi yiikseltmek igin,
saglik, AB’de bliyiimeyi, istthdami ve bulusculugu arttirmayr amaclayan ‘Lizbon
Stratejisi’, ‘Ortak Buluscu ilaglar Teknoloji Tesebbiisii’ dahil ‘7. Arastirma Cerceve
Programi1’, ‘Rekabet ve Bulus Programi’ ve ‘Bolgesel Politika’ gibi vasitalar igine
entegre edilmis bulunmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmeti sunumunda 6nemli
aktorler olan bolgelerin, kapasitesiyle ilgili faaliyetler 6rnegindeki gibi daha ileri

faaliyetlere gerek duyulmaktadir.”®

Genisletilmis  bilgi aglart  ve saglk
entegrasyonun saglayacagi katkilar, AB miiktesebatina uygun saglik yaklasimlari ve
diger saglik hizmeti sunumlarinda gerekli olan bilgi ve saglik donanimin

karsilanabilir olmasi1 gereklidir.

Karsilikli  saglik hizmeti sunumlarinda AB 1{iye ve aday iilkeleri
vatandaslarinin ortak degerler ve kistaslar tizerinde saglik hizmeti almalar1 nemli bir
konudur. “Avrupa Komisyonu, e-Saglik konusunda politika olusturma ve mevzuat
gelistirmeye katki saglanmasi amaciyla e-Saghik Paydas Grubu kurulmasim
ongormektedir. E-Saglik Paydas Grubu'nun, e-Saglik kullanicilari ve sektor
temsilcisi  Avrupa  semsiye  organizasyonlariin/orgiitlerinin = list  diizey
temsilcilerinden olusmasi1 planlanmaktadir. Secilme kriterleri arasinda iiye veya
Avrupa Serbest Ticaret Birligi ( EFTA) iilkesi vatandasliginin yani sira aday iilke
vatandashig da zikredilmektedir. Dolayist ile Tirk vatandaslari da Grup'un iiyesi

olabileceklerdir.

% A. R. imamecioglu — N. Yardim, “Avrupa Birligi Stratejik Saglik Yaklasimu —Beyaz Belge” Saglik
ve Toplum Dergisi 2008; 1:3-11;http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?id=1256&did=145
(13.09.2014)
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S6z konusu grubun gorevleri sunlardir:

e “Ozellikle Avrupa igin Dijital Giindem kapsaminda ilgili e-Saglik
eylemlerinin ve yakin gelecekte c¢ikarilacak olan e-Saglik Eylem Plani'nin
uygulanmast olmak {izere, e-Saglik konularina iligkin politikanin
olusturulmasi ve uygulanmasi faaliyetlerine paydaslarin goriislerinin alinmast

suretiyle katki saglamak,

e e-Saglik ile ilgili faaliyetler hakkinda AB Komisyonu'na, mevcut bilgi ve
arastirmalar dogrultusunda, bagimsiz, giivenilir ve seffaf tavsiyelerde

bulunmak, seklinde 6ngériilmektedir.” ®

AB e- saglik programlariyla ilgili Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde Uluslararas1 Projeler Birimi’ni faaliyete gecirmistir.
AB saglik politikalar1 ¢ercevesinde gerceklestirilecek kisisel ve toplumsal saglik
yaklagimlariyla, etkili ve etkin bir saglik hizmetinin kullanicilara hizli bir sekilde
ulastirilmasi, kaliteli ve kabul edilebilir bir saglik sisteminin siirdiiriilebilir olmasi
gerekmektedir. Uzun yillara dayanan, oOngoriilii, gelecegi hesaplayan saglik

politikalarinin daha kullanisli olacag diisiiniilmektedir.

Birim kronik hastaliklarin teshis tedavi ve takibinde onemli c¢aligmalar ve
uluslararasi isbirligi modelleri gelistirmektedir. Bunun igin tiim projelerde bilgi
teknolojilerinin yerinde, dogru ve yaygin kullanimini tesvik etmek iizere cesitli
projeler iiretmektedir. Bu dogrultuda hastalar ile doktorlari arasinda interaktif bilgi
aligverisi saglayan sistemlerin gelistirilmesini saglamakta ve sektdr kullanicilarina
yon gostermektedir. « Ilk etapta Diyabet hastalar1 ve Ankilozan Spondilit hastalarinin
hedef alindigt uygulamalarda, hastalarin kendi hastalik  kimliklerinde
yetkilendirilmesi, daha fazla bilinglendirilmesi, tedavi siire¢lerinde aktif rol almalari,
e-saglik hizmetlerinden daha verimli yararlanmalari, daha kaliteli, hizli ve gilivenli
bir sekilde hizmet almalari saglanmaktadir.”®’ Bu sayede kronik hastalara daha
kaliteli bir hizmet sunulmakta, bu hizmetler sonucunda kliniklerdeki gereksiz

yigilmalar azalmakta, dolayisiyla dijital hastanelere doniisiim hizli olmaktadir. Bu

% T.C. Avrupa Birligi Bakanhig:; http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=47252&I=1 (12.09.2013)
®7T.C. Saglik Bakanlig:; http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-36588/uap-ipu-yasal-dayanaklari.html
(28.08.2014)
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sistemler sayesinde saglik profesyonellerinin is yilikii hafiflemektedir. Kronik

hastaliklara en hizli ve etkili miidahaleler yapilabilmektedir.

5.1. EMPOWER

EMPOVER, AB saglik politikalarinin basariya ulasabilmesi i¢in gelistirilmis,
hastaliklarin tanimlanmasi, hastalarin saglik bilgi sistemleri sayesinde daha g¢ok
bilinclenmesi ve tedavilerinde kendi katkilarinin da saglanmasi amaciyla
olusturulmus bir saglik veri ag1 projesidir. Genis kapsamli saglik verilerinin anlamli
ve islevsel hale getirilmesi, kronik hastaliklarin takibi, hastaliklarinin tedavilerinde
karar verici olmalarini, kronik hastaliklarin, insan yasaminda saglayacagi
degisimleri, var olan aligkanliklar1 degistirme ydntemlerini hastalara anlatmay1

hedefleyen bir sistemdir.

“EMPOWER projesi, diyabetli hastalarin tedavilerini destekleyen ve onlari,
hastaliklarinin yonetiminde yetkilendiren bir yazilim sistemidir. Diyabetle yasayan
hastalarin bireysel faktorlerin, tibbi durumu nasil etkilediginin, hastalikla birlikte,
sorumluluklarinin neler oldugunun farkindaligim1 saglamak amaciyla interaktif

danigmanlik saglayan saglik paylasim yazﬂlrnldlr.”68

Hastalarin doktorlartyla ve saglik hizmeti sunumunu saglayan diger
paydaslarin ortak kullanabildigi bu online program sayesinde zaman ve is giicii
kayiplarinin oniine gecilerek hastalara daha ¢ok zaman ayrilarak, sorunlarina hizli ve

giivenilir bir sekilde ¢oziim iiretilebilmektedir.

5.2.epSOS - Avrupa Hastalarina Yonelik Akilh Hizmetler

Avrupa Hastalarma Yénelik Akilli Hizmetler’in Ingilizce bas harflerinden
olusan ve AB iiye - aday iilkelerin temel saglik gostergelerine endeksli olarak
kurulan, birlikte ¢alisabilirlik kapsaminda kullanima sunulan bu proje genis katiliml
ve uzun soluklu arastirmalar neticesinde kurulmustur. AB saglik politikalarinin,

kullanilabilir, vatandasa kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti sunabilen giincel saglik

...... http://www.empower-tr.eu/docs/Brosur.pdf (04.12.2014)
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politikalarina zarar vermeden, oldugundan daha iyi bir konuma getirme amaciyla

olusturulmus bir projedir.

epSOS projesinin resmi internet sitesinde de belirtildigi iizere amaclar

sunlardir:

e “Hasta ozetleri ve e-regetede kullanilan epSOS 6rneklemelerinin ¢ogaltilmasi

ve netlestirilmesi,

e ¢pSOS hizmetlerinin Avrupa Saglik Sigorta Karti ve 112 Acil servis

hizmetleri gibi farkli alanlarla uyumunun satg“g,lanmamdur.”69

epSOS Avrupa iilkeleri ve diger paydaslarin elektronik saglik kayitlarinin tek
elden takip edilmesine imkan veren bir sistemdir. Bu sistem sayesinde, epSOS
sistemine dahil olan {ilkeler arasi gerceklestirilecek is amacli her tiirli gezi ve
seyahatlerde kisilerin tiim saglik kayitlar1 goriilebilecek ve herhangi bir saglik

sorununda saglik hizmeti sunucularina biiyiik kolayliklar saglayacaktir.

5.3. PALANTE -Ankilozan Spondilit Hastalarimin Online Takibi

AB entegrasyonun temel konseptlerinden biri de PALANTE (Patients
Leading And Managing Their Health Care Through E-Health) Programinin iglerligini
saglamak ve hastalarin katilimin1 en {iist seviye ¢ikartmaktir. Mobil cihazlarin saglik
sektorliinde Onilimiizdeki yillarda daha aktif ve belirgin bir sekilde kullanilacagi
diisiiniildiiglinde, bu cihazlarin hastalarin saglik durumlarinda en etkin sekilde rol
oynamasi ve hastalarin saglik durumlarini interaktif olarak hizmet sunucularina hizl

bir sekilde iletebilmeleri hedeflenmektedir.

PALANTE ile hastalarin saglik sistemine dahil edilerek, hastaliklar1 hakkinda
bilgi sahibi olabilecekleri ve hastaliklarini bildirebilecekleri bu sistemle, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesi arttirilarak, giivenli bir saglik iletisim aginin

kurulmasi hedeflenmistir. Projeyle birlikte, saglik harcamalarinin agir yiikiinden bir

...... http://www.epsos.eu/turkiye/ana-sayfa/epsos-nedir.html (09.12.2014)
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nebze de olsa tasarruf edilebilecegi kaliteli ve etkin hizmet sunumunun saglanmasi

hedeflenmistir.

Bu sistemin uygulama asamasinda ¢esitli Avrupa iilkelerinden proje ortaklari

mevcuttur. Bunlar su sekilde siralayabilir:

e “Servicio Andaluz de Salud

e Fundacion Progreso y Salud

e Indra Systemas S.A.

e Lombardia Informatica S.p.A

e Politecnicodi Milano

e Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig

e SRDC Yazilim Arastirma ve Gelistirme ve Danigsmanlik Tic. Ltd. Sti

e Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi

e Oslo Universitetsykehus HF

e CSAM Health AS

e Empirica Gesellschaft Fuer Kommunikations- und Technologieforschung
MBH

o Steiermarkische Krankenanstaltengeselleschaft GMBH

e FH Joanneum Gesellschaft M.B.H.

71



e IZIPAS.

e Servicio Vasco de Salud Osakidetza

e Agence Nationaledes Systemesd’Information Partagés de Santé

e Den faelles offentlige sundhedsportal — sundhed.dk

e Fundazione Politecnicodi Milano

e Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias” European Health

Management Association Ltd."

PALANTE projesi ile temelde hasta odakli ve hastanin hastaligi konusunda
neler yapabileceginin hissettirilmesi hedeflenmistir. Bireyin saglik profesyonellerine
yeterli ve kabul edilebilir bir anamnez sunabilmesi ve bu konuda tecriibe saglamasi
diisiiniilmektedir. Kronik ve tedavisi giic olan, uzun zaman alan hastaliklarda
bireylere, saglik hizmeti sunumunda gecikmelere maruz kalmadan, bilgi teknolojileri
ve mobil saglik cihazlar1 vasitasi ile erken miidahaleyi amaglayan bu sistemle,
hizmet sunumunu saglayan saglik profesyonellerinin, kullanicilara-hastalara kolayca

ulagimini saglamaktadir.

Tiirkiye bu program cercevesinde pilot olarak yer almaktadir. Ulkemizde
hastanin hastaligini1 tanimas1 amaclanmakta, tedavilerinde etkin bir rol almasi ve
hastalig1 ile ilgili her tiirlii veri aligverisinin saglanmasi, su anki durumu gelecekteki
siregleri, hekim - hasta bilgi paylasimi, hizmetin sunumu konularinda

bilgilendirilmesi saglanacaktir.

0 ..., http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6c1d-41b2-a7ee-f5816a9d1093
(20.10.2013)
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PALANTE projesiyle tiim tlilke genelinde Ankiolozan Spondilitli hastalarin
durumlan gerek 6zel gerekse Saglik Bakanliginin koordinasyonunda hastaya ulasma
acisindan fayda saglayacaktir. Hastaligin teshis ve tedavi siireglerinin takip
edilebilmesiyle birlikte sunulan hizmetin kalitesi de ortaya ¢ikacaktir. Sistemin genis
hasta kitlelerine ulastirabilmesi ve AB e-saglik programlarina uyumunun zaman
alacagr disiiniildiigiinde {ilke genelinde pilot uygulamalara Onem verilmesi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu proje ile saglik hizmeti sunucular1 ve saglik profesyonellerine, saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesin de staj imkan1 saglamaktadir “...proje sadece pilotlarin
basartyla tamamlanmasini degil ayni zamanda e-Saglik projelerinin uygulama ve
geligtirme asamalarinda Onemli tecriibeler elde edilmesini ve yasa koyucularin,
saglik uzmanlarinin ve saglik yoneticilerinin Onemli bilgilere ulagsmasini

hedeflenmektedir.”"

..., http://www.palanteproject.eu/palanteportlet/content/fo1bfe096c1d41b2a7eef5816a9d1093
(23.10.2013)
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UCUNCU BOLUM

KLINIK BILGIi SISTEMLERI VE HASTANE BILGi YONETIM
SISTEMLERI

1. KLINIK BILGI SISTEMLERI

Bilgi enformasyon sistemlerinin gelismesiyle birlikte saglik bilgi agida
kendini yenileyerek daha kaliteli ve anlasilabilir bir hizmet sunumu saglamayi
amaglamistir. Eskiye nazaran daha kullanisli ve ulasilabilir olan ancak yeni
teknolojilere ve her tiirlii yeniye temkinli davranan bir toplumun hislerinin getirdigi
kaygilarla bir tiirlii kendini gelistiremeyen saglik bilgi sistemlerinin, gelistirilebilmesi
ve uygulanabilir hale getirilmesi i¢in, vizyon, misyon, stratejilerin ve amaglarin

gelistirilerek, bir sekilde de halkin egitilmesiyle sunum kalitesi artirilmalidir.

“Cagimizdaki teknolojik gelismelere paralel olarak saglik sektoriinde
bilgisayar temelli bilgi sistemleri kullanimi1 olduk¢a yayginlasmistir. Ozellikle, klinik
bilgi sistemlerinin, iletisim ve internet baglantilarinin gelistirilmesi saglik sektoriinde
bu teknolojilerin yaygin bir sekilde kullanilmasini saglamistir. Klinik temelli
bilgisayarlar icin yeni yazilimlarin olusturulmast hastanelerde klinik bilgi
sistemlerinin pratikte uygulanmasini kolaylas‘urnnstlr.”72 Saglik sektoriinde bilgi
sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte hastalarin ve hizmet sunumu saglayacak olan
personellerin gorlis agilar1 degiserek daha i1yi bir saghk sistemi ve kullanimi
kolaylagmis bir saglik bakim hizmetleri sunumu saglanabilecektir. Burada 6nemli
olan hizmeti alan ve hizmeti sunan kisilerin teknolojik bilgiye erismis ve de en iyiye
yakin bir sekilde hizmetin amaci1 hakkinda egitilmis olmalar1 gereklidir. Hizmeti
kullanacak olan hastalarin saglik bilgi sistemlerini, saglik merkezlerine ulasacak

sekilde bilmeleri yeterlidir.

2v. Bal, Bilgi Sistemlerinin Saglhk Isletmeleri Performansina Etkilerinin Veri Zarflama Analizi ile
Olgiimii: Tiirkiye’ deki Devlet Hastanelerinde Bir Arastirma, “ Siileyman Demirel
Universitesi (SDU) Doktora Tezi,YDT ISPARTA 2010, s,15; « Pemberton, J.- A. Buehring-
G. Stonehose - L. Simpson -.I1 Purves, “Issues and Trends In Computerisation With in UK
Primary Health Care”, Logistics Information Management, Vol: 16, N: 3/4, 2003, s.181-
190.”atfen
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Hastane ve diger saglik merkezlerinde kullanilacak olan hasta bilgilendirme
sistemlerinin de kisilerin kullanim ve bilgi seviyeleri de diistiniilerek sade, kullanigh
ve kisiye hitap eder sekilde tasarlanmalidir. Klinik bilgi sistemleri kisilerin ve saglik
hizmeti sunan tiim profesyonellerin kullanabilecegi 6l¢iide donanimsal ve yazilimsal
acidan teknolojik olarak giincel tutulmalidir. Genel kabul gérmiis sekliyle hasta ve
hastaliklara iligkin saglik kayitlarinin, elektronik ve dijital ¢agin nimetlerinden
faydalanma amaciyla saklandigi, kullanildigi ve daha ileriye doniik yaklasimlarin

gelistirildigi Klinik Bilgi Sistemlerinin parcgalar1 sunlardir;
e “Elektronik Saglik/Hasta Kayzitlari
e Kiinik Karar Destek Sistemleri
e Hemgirelik Bilgi Sistemleri
e Hasta Takip Sistemleri
e Klinik Iletisim Sistemleri
o Tele-tip
e Vaka Bilesimi
e Sanal Gergeklik Uygulamalar
e Akilli Kart Uygulamalari

e Hastane Bilgi Sistemleri »"

Klinik Bilgi Sistemlerinin kullanim alani olarak genelde yatakli tedavi edici
saglik kurumlarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu sisteme entegre yatakli tedavi
kurumlarinda hasta ve saglik c¢alisanlarina kolayliklar saglamasi beklenmektedir.

Saglik hizmet sunucularinin is ve islemlerinde saglayacagi faydalar diisiiniildiiglinde,

sistemin hastalar agisindan ¢ok biiylik faydalar saglayacagi da unutulmamalidir.

" Bal, s, 15 icinde “Raymond, B.-C. Dold, “ Clinical Information Systems: Achieving the Vision”,
(Report) Kaiser Permanente Institute For Health Policy. OneKaiser Plaza, Oakland,s 1-7,
2002.”atfen
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1.1.Elektronik Saghk/Hasta Kayitlari

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) denilince akla ilk gelen tiim saglik
verilerinin bilgisayar ortamima aktarilmasidir. Gerek kisisel-koruyucu saglik
hizmetlerinde gerekse yonetimsel saglik hizmetlerinin sunumunda ESK’nin
kullanim1 oldukga genis boyutlara ulagsmistir. ESK dinamik bir sisteme sahip olan
saglik sektorii icin uygulama kolayligi saglamasimin yaninda saglikla ilgili tiim
verilerin derlenip toparlandigi ve etkin bir sekilde kullanima sunuldugu saglik

enformasyon sistemlerinin vazgecilmez bir parcasidir.

“Saglik calisanlarinin hastanin tedavisi/bakimi icin gereksinim duydugu
literatiir bilgisine ulagilmasini saglayan sistemlerin, elektronik saglik kayit sistemleri

ile biitiinlesik olarak hizmete sunulmasi asagidaki alanlarda yarar saglamaktadir:

e Saghk calisanlarmin bilgi kaynaklarima daha kisa zamanda ve daha az
maliyetle ulagilmasina olanak tanir. Bu sistem, saglik calisanlarinin bilgi
edinmek icin sikca basvurdugu dizinler, 6z dergiler, makaleler, danisma
kaynaklar1 ve kitaplar gibi bilgi kaynaklarina erisilmesini kolaylastirmakta;
tarama, kaynagi bulma, kopyalama, yorumlama gibi islemlerin daha kisa siire

icinde yapilmasini miimkiin kilmaktadir.

e Saglik calisanlart icin, her gecen giin sayis1 hizla artan ozellikle web
sayfalarindan kolaylikla erisilebilen tibbi bilginin taranmasi, elenmesi ve
klinik uygulamalarda kanit olarak yorumlanmasindaki giigliikleri ortadan
kaldirarak, elenmis ve giivenilir bilginin kolaylikla elde edilmesi

saglanmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde giderek artan maliyetlerin disiirilmesi  onemli
konulardan birisidir. Saglik caligsanlarinin tant ve tedavi i¢in gereksinim

duydugu literatiire hizli erisilmesi hastanin hastane kaynaklarmi kullanma
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sirecini (yatis siiresi gibi) azaltacagi i¢in genel anlamda saglik giderlerinin

maliyetini diisiirecektir.”

1.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Giliniimiizde bilgi teknolojileriyle karmagik bir yapir haline gelen saglik
sistemi; hastaliklarin teshis edilmesi, hastalarin takibi, kaydi, laboratuvar ve
radyolojik incelemelerinin degerlendirilebildigi, karar verici ve kullanicilara net veri
akis1 sunabilmektedir. Karar Destek Sistemleri de (KKDS) bu veri akiginin temel
hatlarindan birisidir. KKDS gerek hekimlerin gerekse diger saglik profesyonellerinin

alacag tiim kararlarda fayda saglayan bilgisayar tabanli programlardir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ¢ok c¢esitli hizmet kolunda bilgi
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gerek yoOnetim gerekse tibbi miidahalelerin
hemen hepsinde saglik bilisim sistemlerinden faydalanilmaktadir. “Saglik kuruluslar
giiniimiizde biligim sistemlerinden, yonetim hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi,
hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin
yapacag islerde rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve hasta
yonetimi gibi ¢ok g¢esitli alanlarda faydalanilmaktadir. Bu amagla kullanilan

sistemlerin baginda ise Klinik Karar Destek Sistemleri gelmektedir.” ™

KKDS kullanim ve islevselligi bakimindan saglik hizmetleri sunumunun
saglanmasinda biiylik 6nem sahip olmas1 yaninda dijital — kagitsiz hastanelerin de
temel dayanagi olmaktadir. KKDS de ulasilan maksimum fayda dijital kagitsiz
hastane uygulamalarinin da basarili olmas1 anlamina gelmektedir. Dijital — kagitsiz
hastanelere gec¢is asamasinin baslangi¢ asamalarindan olan KKDS uygulama birligi

acisindan saglik hizmetlerinin sunucularinin vazgegilmez 6nceligi olmalidir.

™ A. Kiiyiik - A. Kaplan - A. Yilmaz “Elektronik Saglik Kayit Sistemlerinin Kiitiiphanelerle
Biitlinlestirilmesi”, Bilgi Diinyas1 Dergisi C:6, S:1, Ankara, 2005, ss.3-14;
http://bd.org.tr/index.php/bd/article/view/185/168 (19.09.2013)

M. Ozata-S. Aslan, “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ornek Uygulamalar” Kocatepe Tip
Dergisi/The Medical Journal of Kocatepe, Afyonkarahisar, 2004;
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/english/PDF/January2004/03%20Klinik%20karar%20_11
-18_[1]1%20(3).pdf , (26.04.2014)
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1.3. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Klinik ve gerekse klinik disinda hasta bakimi, hastanin degerlendirilmesi
amaciyla hemsirelerin bilgi teknolojilerini 6zellikle de saglik bilgi sistemlerini en
etkin sekilde kullanabilme imkani taniyan sistemlerdir. “Hemsirelik bilisimi,
hemsirelik bakiminin planlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim alanlarinda
bilgisayar biliminin, bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin birlikte kullanilmasi
olarak tanimlanmistir. Hemsirelikte bilisimin gelisimi ise, Amerikan Hemsireler
Birligi'nin 1992 yilinda hemsirelik bilisimini bir uzmanlhk alan1 olarak kabul

etmesiyle hiz kazanmigtir.”"®

Hemsirelik Bilisimi yeni teknolojileri kullanarak karar destek sistemleri ve
elektronik hasta kayit sistemlerini de kullanarak cagdas ve kullanishi bir yapi

olusturarak, saglik hizmetlerinin sunumunda faydalar saglamaktadir.

1.4. Hasta Takip Sistemleri

Tedavi edici saglik kurum ve kuruluslarina basvuran hastalarin hastanede
tedavilerinde ve taburcu olduktan sonra tedavilerinin takip edilebildigi, tedavi
sonuglarinin  degerlendirildigi, iyilesme siireglerin izlenebildigi sistemlerdir.
Hastalarin hastanelere bagvurma sikliklar1 ve uygulanan tedavilerin basari oranlar1 da
bu sistemler sayesinde takip edilebilmektedir. Hastalarin gelisen mobil teknolojilerle
takip edildigi bu sistemler sayesinde, hasta memnuniyetleri ile hastane performans ve
kalite hizmetlerinin degerlendirilmesinde faydalar saglamaktadir. “Doktorlarin,
hastalarin bilgilerine hizli ve otomatik bir sekilde erismek istedigi ve bilhassa
hastalarin gelisen hastalik siirecinde etkilesim kuramayacak derecede sorunlu oldugu
durumlarda uygun bir ¢dziim olarak goriilmektedir.” '* Hasta takip sistemlerinin

koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmeti sunan yatakli tedavi

7®S. Secginli - S. Erdogan, “11. Uluslararas1 Hemsirelik Bilisimi Kongresi: Bilisim Yoluyla Global
Saglhigin Gelistirilmesi, 23-27 Haziran 2012 Montreal- Kanada” Smyrna T1p Dergisi, S.2,
zmir, 2012, .53

"0. Tan —1. Korkmaz — O. Gidis — S. Uygun, “Hasta Takip Sistemlerinde RFID Uygulamas:”
Akademik, Bilisgim’09 - XI. Akademik Bilisim Konferans: Bildirileri, Harran Universitesi,
Sanliurfa, 2009; http://ab.org.tr/ab09/kitap/tan_korkmaz_AB09.pdf (08.12.2014)
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kurumlarinda olusturulacak saglik kayitlarinin hasta mahremiyetine uygun sekilde

kullanima sunulmas1 gerekmektedir

1.5. Klinik Tletisim Sistemleri

Hasta takip sistemleriyle birlikte koordineli ¢alisan sistemlerdir. Klasik
yontemlerden olan telefonla iletisim artik yerini mobil teknolojilere birakmis ve
mobil iletisim kanallarinin agilmasiyla birlikte klinik iletisim sistemleri de kendini
yenilemek zorunda kalmistir. Saglik bilgi sistemlerinde mobil iletisim tekniklerinin
yaygin olarak kullanilmasi sonucu saglik profesyonelleri hasta ve diger hizmet
sunucularina kolaylikla ulasabilmekte, gerekli her tiirlii bilgi ve belgenin hizli bir
sekilde gerek gorsel, gerekse yazili olarak paydaslarla paylasiimasina imkan

saglamaktadir.

1.6. Tele-Tip

En kapsamli tanimlamayla saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasidir. “Saglk
hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmas: ve ozellikle maliyet agisindan avantajh
yonleri ile tele-tip uygulamalariin dncelikle uzun siireli takip gerektiren tiim kronik
hastaliklarda ve oOncelikle radyoloji, oftalmoloji, patoloji ve diyabetoloji gibi
bilgisayar-internet uygulamalarinin teknolojik biitiinlesmenin daha kolay oldugu

branslarda lilkemiz i¢in de yararli olabilecegi aciktir.” 8

Tele-tip uygulamasiyla birlikte hasta bilgilerinin gilivenli bir ortamda
depolanip paylasilmasina imkan veren bu sistem sayesinde, klinik bulgularin hizli bir
sekilde hekimler tarafindan degerlendirilmesi hedeflenmistir. “Glinlimiizde tele
tibbin konuslandirilmast ve uygulanmasinda karsilasilan en Onemli sorunlar
teknolojinin gelismesinde degildir, bir¢ok geleneksel tip uzmaninin davranislarinda
ve kisitlayict kanun ve diizenlemelerin degistirilmesindedir.”79 Tele tip, saglik bilgi
enformasyon sistemlerinin bilgi kullanicilarinca yeterli donanim ve teknik destek

hizmetleriyle birlikte kullanicilar1 olan hastalara pek ¢ok fayda saglayacaktir.

78 . Ertek, “Endokrinolojide Tele-Saghk ve Tele-Tip Uygulamalarr” Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi C. 2, S. 3, Istanbul, 2011, s. 129
7 ..., http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2001/sayi_1/baslik7.pdf (04.12.2014)
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1.7.Vaka Bilesimi

Saglik hizmeti sunumunda yapilan her islemin karsiliginda hesaplanacak
ticret ve maliyetlerinin kontrol altinda tutuldugu ve karar vericilere muhasebe
islemlerinde kolayliklar saglayan, benzer hasta gruplari olusturan sistemlerdir. “Vaka
bilesimi, Saglik Yonetim Enformasyon Sistemleri, saglik bakim hizmetlerinin klinik
yonii ile biitce ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii arasinda bir
baglant1 ve denge saglayan, saglik sistem ¢iktilarini ve hastalarin durumlarini benzer
ozelliklere gore gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlamli bir bigimde

5980

kategorize eden bilisim sistemleridir.”" Vaka bilesimi, Teshis ile iliskili Gruplar

(TIG) ve benzeri finansal yonetime sahip bilgi sistemleri biitiiniidiir.

1.8. Sanal Ger¢eklik Uygulamalar:

Kisilere gercekmis hissi uyandiran, uygulamalar esnasinda kisinin dogal bir
ortamda hastaya miidahale ediliyor gibi ortam ve vaka benzesmesi yapan bu sistem
ozellikle tip egitimi alaninda kullanilan sanal uygulamalardir. Bu uygulamalarin,
ozellikle gelisen bilgi ve saglik teknolojilerinin insan hayatini konu almasi nedeniyle
saglik alaninda ¢ok biiyilk onemi vardir. Robotik cerrahilerle birlikte ge¢miste
yapilamayan tiim ameliyatlar giinlimiizde bicaksiz ve kansiz yapilabilmekte, kisiler
eski sagliklarma kisa siirede kavusabilmektedirler. Ozellikle tip egitimi sirasinda
kullanilan sanal gerceklik uygulamalar1 teknolojik imkanlarmin genislemesiyle

birlikte saglik sektoriiniin her alaninda kullanilabilecektir.

“ Tip egitiminde kullanilan SG, Ogrencilerin sanal bir kadavra iizerinde
say1s1z denemeler yapabilmesini saglamistir. Ayrica doktorlar hayati operasyonlari,
once sanal bir ortamda tecriibe ederek tedavi siirecinin hastaya olan etkilerini daha

5581

1yl anlayabilmektedir.”™" Hekimlerin meslege alistirilmasi ve hastaliklar hakkinda

yeterli bilgilere sahip olmasi agisindan SG uygulamalarinin gelistirilerek kullanima

8 N. Omiirbek - F. G Altin, “Saghk Bilisim Sistemlerinin Uygulanmasma iligkin Bir Arastirma:
[zmir Ornegi” SDU, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Dergisi, S.19, 2009, s.216;
http://sablon.sdu.edu.tr/dergi/sosbilder/dosyalar/19 15.pdf (22.11.2014)

81 E, Bayraktar - F. Kaleli, “Sanal Gergeklik Ve Uygulama Alanlar” Akademik Bilisim 2007,
Dumlupnar Universitesi, Kiitahya, 2007; http://ab.org.tr/ab07/bildiri/160.pdf (04.12.2014)
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alanlarinin  genisletilmesi mesleki tecriibbe bilincinin gelistirilmesi agisindan

Onemlidir.

Uzun yillar iizerinde calisilan konularda bir ¢igir agmasi beklenen sanal
gerceklik uygulamalarmin, saglik ve tip alaninda kullanilabilir olmasi, bilgi ve
enformasyon sistemlerinin yerindelik ilkesine uygun olarak sunulmasiyla

mimkindiir.

1.9. Akillh Kart Uygulamalari

Bu uygulamalar sayesinde kisilerin tiim saglik verileri cipli kartlara
aktarilarak hastaliklariyla ilgili verilerin tek elden depolanmasi hedeflenmektedir.
Kisilerin saglik kurum ve kuruluslarma iilke genelinde hatta iilke disinda bile
basvurduklarinda kisisel saglik bilgilerine, kullandiklar1 ilaglara, kan gruplarina,
geemis donemlerde yapilan laboratuvar tetkiklerine ve radyolojik incelemelerine

kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Kolay ulasilabilecek tasinabilir bir veri kartlar1 olan Akilli Kart Sistemleri
gerek Saglik Bakanliginin gerekse e- devlet hizmetinden faydalanmak isteyen cesitli
kamu kurum ve kuruluslarinin da kullanim hedefleri arasindadir. Akilli kart
kullanim1 yeni nesil Dijital Kimlik Kartlariyla birlikte kullanilmasiyla kisisel saglik

verilerine hizli bir sekilde erisim saglanacaktir.

“Saglik alaninda akilli kart uygulamalar1 analiz edilmis, standartlara uygun
bir tasarim yapilmistir. Hastanin 6nemli saglik verileri akilli kart tizerinde tutulur.
Hasta ile ilgili diger saglik kayitlar ise internet iizerinden erigilen merkezi bir veri

tabaninda tutulur.”®

Hastaya ait her tiirli verinin 6zel sifreleme yOntemiyle
kaydedildigi bu akilli kartlarla, veri kaybinin Oniine gecilerek hastalara ait tiim
verilere her an ulasilabilecektir. Sifrelerin unutulmasi: veya bloke olmasi gibi risklere

kars1 da bu sistemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

82 . Cavdar — S. Sarel — T. Akgiin, Saglik Sistemlerinde Akilli Kart Uygulamalari, s, (6zet);
http://wwwa3.itu.edu.tr/~sariel/publications/Bilisim_Sariel.pdf (30.11.2014)
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2. HASTANE BIiLGi YONETIM SISTEMi

Hastanelerde tibbi bilgilerin idari bilgilerle pekistirilmesi sonucu olusturulan
ve saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran, kullanim kalitesini artiran, bilgi
sistemleri olarak tanimlanabilir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), yogun
bilgi ihtiyac1 gerektiren ¢ok fonksiyonlu veri sistemleridir. Belli standartlarda ve
kaliteli isletilmesi gereken siireglere sahiptir. Bu siire¢ ne kadar dogru ve kaliteli
isletilirse sonuglar1 da o kadar kaliteli ve kullanisli olacaktir. HBYS’i saglik
hizmetlerinin sunumunda, eksiklikleri gideren, dogru sonuglar {ireten, saglik
verimliligini artiran kaliteli bilgi girigleriyle en iyi sonucu iiretmeye ¢alisan ve
ekonomik olarak da maliyetleri azaltan yapilariyla, vazge¢ilmez saglik bilgi

sistemidir

Teknolojik geligsmislik sayesinde hasta ve hastanelere ulasim imkan
artmakta, saglhik veri sistemlerinin kullanimi kolaylagsmakta, etkin ve verimli bir
hizmet sunumu saglanmaktadir. Is yiikiiniin azalmasi gerek hizmet saglayicilar ve
sunuculari, gerekse hizmet alan kullanicilar agisindan zaman tasarrufu saglamaktadir.
“HBYS’leri insan kaynaklar1 yonetimi, planlama, finansman ve muhasebe, malzeme
yonetimi ve ofis otomasyonlar1 gibi yonetsel iglevlerin yani sira; hastalara sunulan
tan1 ve tedavi hizmetleri, klinik karar deste8i, hemsirelik bakimi, ilag ve tibbi
malzeme takibi, radyoloji ve laboratuvar sistemleri gibi birbirinden ¢ok farkli
islevleri yerine getirmek zorunda olan karmasik kuruluglardir. Ayrica gilinlimiiz
yogun rekabet sartlarinda hastaneler ileri tip teknolojileri ve akilli bina sistemlerini
kullanmak zorundadir.”’®® Bu ihtiyaglar HBYS‘lerinin de gelismesini, kolay
kullaniml1 agik ve objektif bilgi akisimi saglayan sistemlerin tasarimi ve sunumunda

faydalar saglamaktadir.

Teknolojik gelismeyle birlikte gerek insanoglunun diinya gelisi veya daha
diinyaya gelmeden once bile hastanelere kabulii ve hastanelerden ayrilincaya kadar
gecen zaman dilimlerinde kullandig: saglik hizmetlerine ait verinin yogun bir sekilde
kayit altinda tutulmasi gerekmektedir. “Bu sistemlerde hastaya ait her tiirlii idari ve

tibbi veriler hastanin yasami boyunca tutulmali ve gereksinim duyulan her an ve

8 M. Akpolat, ** Hastane Bilgi Sistemleri Kurulum Siireci”, Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri
(Ed. A. Y1ilmaz), Eskisehir 2013, s.109
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8% Hastanelerde tutulan bu tip verilerin kullanicilara

ortamda erisilebilir olmalidir.
sunumu paydaglarla paylasimi, mali ve idari kullanimlar1 a¢isindan dnemlidir. Kigisel
bilgilerin saklanarak, daha sonraki muayene ve kontrollerde kullanilmasi ve bunlarin
sonucunda olusacak faturalama, istatistik, kalite ¢alismalar1 islemlerinde de hizli
erisim kolaylig1 saglamasi acgisindan, HBYS’leri, saglik hizmeti sunumunun

vazgecilmez parcalarindandir.

2.1. HBYS i¢inde Yer Alan Uygulamalar

HBYS igerisinde yer alan uygulamalarin HBYS Saglik Bakanliginin 2008
yilinda yaymlamis oldugu Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cergeve Ilkelerine uygun
ve ¢esitli standartlar1 saglamasi gerekmektedir. Ozel saghik hizmeti sunumunu da
saglayacak olan diger saglik kurum ve kuruluslarinin da gerek Saglik Bakanligi
gerekse saglik 6deme sistemini saglayacak SGK gibi paydaslara bilgi aktarimi

saglayacak HBY'S sistemlerini giincellemeleri gerekmektedir.

2.1.1. Medikal ( Tibbi ) Uygulamalar

Medikal uygulamalarda hastanede hastalarin girisinden c¢ikislarima kadar
saglanan tibbi destegin ve uygulamalarin kayit altina alindigi, gelecekte de kullanim
imkan1 sunan, karar destek sistemlerine yardimci olan uygulamalardir. Bu
uygulamalar gerek hastalarin gerekse diger destek sistemlerinin kullaniminda zaman

tasarrufu saglayarak biitiin kullanicilarda olusabilecek is yiikiinliin azami o6l¢iide

azaltilmasini saglamaktadir. Bunlarin belli bash modiilleri sunlardir;

e “Danisma Modiili,

e Hasta Kayit / Kabul Modiilii

e Poliklinik Modiili,

8 A. Alpkogak, “Bilgisayar Tabanl Hasta Kayit Sistemleri Ve internet” Dokuz Eyliil Universitesi,
Izmir; http://people.cs.deu.edu.tr/alpkocak/Papers/BHKS.pdf, (10.12.2014)
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e Hasta Yatis, Servis Hasta Takip ve Cikis Islemleri Modiilii,

e Eczane Modiili,

e Laboratuvar Bilgi Sistemleri (LIS),

¢ Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS),

e Hemsirelik Bilgi Sistemi Modiild,

e Ameliyathane Modiili,

e Agiz ve Dis Sagligi Modiili,

¢ Hemodiyaliz Modiili,

e Saglik Kurulu Modiild,

o Kan Merkezi Modiilii,

e Diyet Modiili,

e Veri Taban1 Yonetim Sistemi (VTYS) Modiilii,

e Organ ve Doku Bagis Modiili,

e Yetkilendirme Modiild,

e Saglik-NET Modiilii,”®

...... http://www.fonetyazilim.com/hbys.aspx (04.12.2014)
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Bu modiilleri kisaca agiklayacak olursak;

-Randevu - Hasta Kkabul siirecgleri; Saglik merkezine ilk defa gelen
hastalarin, kayitlarinin yapilarak, ilgili birime yonlendiren, kisisel bilgi giivenligi

saglayan ilk girig kapisidir.

-Poliklinik Uygulamalari; Hastalarin tiim tibbi ve mali hareketlerinin takip
edilebildigi, hastaneye girisinden c¢ikigina kadar tiim islemlerinin kaydedildigi
uygulamalardir. Bu modiillerin ilk kayit esnasinda ve devaminda yapilacak tiim is ve
islemlerin yapildig: ilk ekranlardir. HBY'S sistemi ile entegre sekilde calistirilmakla
beraber; genel poliklinik basvurusu sayilar1 ve kotalari, klinik ve polikliniklerin
toplam hasta giris cikislarin1 gosterebilecek sekilde tasarlanmis uygulamalardir.
Hastalarin HBYS alim cergeve ilkelerine uygun olarak ICD-10 standartlarini

saglayacak kodlamalar ile yapilmasina saglayan siireglere sahiptir.

-Klinik Uygulamalar; Hastanin miiracaatindan sonra, muayene ve
sonrasinda klinige yatisinin olmasindan ve hastaneyi terk etmesine kadar olan
siirecteki, yatarak tedavisi gereken; tiim tibbi islemlerin elektronik ortama aktarilarak
gerekli kayitlarin tutulmasmi ve bu bilgilerin gerektiginde incelenebilmesini

saglamak lizere tasarlanmis uygulamalardir.

- Ameliyat ve Diger Klinik Uygulamalari, Polikliniklerden ameliyat karar
alinmis hastalarin servislere yatisindan sonra hazirliklart kliniklerde yapilmis olan
hastalarin goriilebildigi ve ameliyat asamasindan ameliyat sonrasina kadar yapilan
tiim islemlerin kayit altinda tutuldugu uygulamalardir. Ameliyathanede olusan veriler
de hayati dnem tasimaktadir. “Hastanin ameliyati esnasinda ameliyathane yer alan
mobil bilisim teknolojileri sayesinde tiim veriler, bilgiye donistiiriilebilmekte ve
boylelikle ameliyat sonrasi siire¢ de rahatlikla kontrol edilebilmektedir.”
Ameliyathane modiilii hastalarin ameliyattan sonra servisine gidene kadar tiim

islemlerinin takip edildigi modiiller olmasi nedeniyle paket uygulamalarin kayit

altina alinmasi ve muhasebelestirilmesi agisindan da 6nemlidir.

..... , http://www.birim.com.tr/tr/ameliyat ve diger.html (05.12.2014)
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2.1.2. Eczane Bilgi Yonetim Sistemi

Ilag ¢ikisi, eczane ana deposu ile ara depolarin ve hemsire ilag kabul ve takip
yurltildigl sistemlerdir. Hasta diizen sistemlerinin hekimler ya da hemsireler
tarafindan kayit altina alinmas1 durumunda harcanan ilag ile takipli hastayr mukayese
edebilen ve bu konuda idareyi ikaz edebilen bir sistemdir. Narkotik analjezik
ilaclarin kullanimin1 sinirlayan ve belirli kisilere yetki veren giivenlikli bir sistemdir.
Istenilmesi durumunda tiim ilag ve sarf malzemesini barkod numaralari ile kayit
altina alan bir sistemin kurulumunu saglayarak giinliik ve anlik depo kontrollerinin

yapilabilmesini saglar.

“Eczane Modiilii ile, ITS (ilag Takip Sistemi) ile entegre calisarak, karekod
olarak adlandirilan, yiiksek miktarda veri tutabilen 2D boyutlu barkodlar ile ilaglarin

izlenebilirligini ve stok takibini saglanabilir.”®

Tiim ilag ve sarflarin son kullanim
tarihleri kayit altina alinarak tiim ilaglarin ve sarflarin vaktinde kullanimi
gerceklestirilebilir. Eczane bilgi yonetim sistemi sayesinde hastalarin kullanacagi

ilaglarin temini, takibi, dozu vb. farmakovijilans durum analizi yapilabilecektir.

2.1.3. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Yatan hastalar, poliklinik hastalar1 ve dogrudan bagvuran hastalara ait
laboratuvar isteklerinin kaydedilmesi, alinacak her tiirlii laboratuvar 6rneginin HBY'S
ile entegre laboratuvar cihazlarina aktarilmasi, tetkiklerin karigmasini Onleyecek
otomatik etiketlemeyi yapmaktadir. Hastalar igin yapilan tetkik sonuglarinin
cevrimi¢i sisteme aktarilmasi, geg¢mise yonelik tetkik sonuclarina ulasilmasi,

karsilastirilmasi ve hastanin dijital kayitlarina aktarilmasi islevlerini kapsamaktadir.
2.1.4. Radyoloji Bilgi Sistemleri, Resim Arsivleme ve Iletisim Sistemi

Bu sistemler hekim tarafindan istenen tim radyolojik istemlerinin, ilk
asamasindan son asamasina kadar olan siiregleri kapsamaktadir. Genel itibariyle tiim
HBYS kayitlar1 ve radyolojik goriintiileme islemlerini kapsayacak sekilde tasarlanan
uygulamalardir. “Hastalara ait radyolojik tetkik isteklerinin yerine getirilmesi, hasta

..... , http://www.sisoft.com.tr/tr/hbys-eczane-modulu.jsp (05.12.2014)
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bilgi ve goriintiileri ile tani raporlarinin olusturulup saklanmasi i¢in radyoloji bilgi

sistemleri gelistirilmistir.”8

Rontgen, bilgisayarli tomografi-kesityazar (BT),
tinlasim- Magnetic Rezonans (MR), Kemik Dansitometri, Anjio sistemlerinin islem
sonuglarin sisteme aktarilmasi, istendiginde giinlik ya da ge¢mise yonelik

sonuclarin izlenmesi, karsilastirilmasi, islevlerini kapsamaktadir.

Radyoloji bilgi sistemlerinde, gelisen teknolojiyle birlikte klasik goriintiileme
tekniklerinin yerine kullanilabilecek yepyeni sistemler gelistirilmistir. Bunlarin
basinda Gériintii Degerlendirme, Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS) gelmektedir.
Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS) ile birlikte ¢alisacak goriintii arsivleme sistemidir.
“Arsiv sunucusu, gorlintii lreten cihazlardan gelen goriintiiyli saklayan ve
istendiginde bu goriintiileri istemciye gonderen yazilim ve bu yazilimin iizerinde
calistig1 sunucu donanimindan olusur. Sistem, goriintii ve is akiglarini diizenleyecek
ve yeni alinacak modalite ve yazilimlara agik standartlarda uygun baglanti1 destegi

. 89
imkanini sunacaktir.”’

PACS, rontgen, ultrason, MR, BT, mamografi gibi tip alaninda kullanilan
gorlntii kaydedici cithazlarin sagladigi goriintiilerin tek bir kaynaktan, goriintii isleme
ve degerlendirme siirecleridir. Bu siirecler tamamlandiktan sonra, istemde bulunan
doktorun kendi bilgisayarindan, radyoloji uzmanimin raporuna ve ekindeki
goriintillere  ulagabildigi, bunlar1  hastanin  diger bulgulart ile birlikte
degerlendirebildigi ve gerekli durumlarda, diger saglik hizmeti sunumu saglayan
kurum ve kuruluslara da aktarabilen goriintii iletisim sistemidir. Bu sayede kolay
erisim saglanan goriintiilerle hekimlerle fikir-goriis aligverisi (konsiiltasyonlar)
yapilabilmekte bir¢cok hekim tarafindan hastalara hizli miidahale edilebilmektedir. Bu
sistem sayesinde zaman ve kagit tasarrufu saglanmakla birlikte radyoloji birimlerinin

oniindeki yigilmalar azami 6l¢lide azalmakta ve hasta randevu siireleri kisalmaktadir.

Kolay ve wucuz bir sekilde ulasilabilen bu uygulamalar sayesinde

kullanicilarin  ve sunucularin 1§ yiikkii de azalmis olacaktir. Bu sistemlere

8P, Yildirm — U. Andz, “PACS Analizi” Ulusal Tip Bilisim Kongresi 05/Medical informatics’05
Turkey, Bildiriler; http://www.turkmia.org/kongre/cd/pdf/30.pdf (05.12.2014)

8 Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS) Almmi Cerceve ilkeleri, Saglik Bakanlig1, Ankara,
2008,s.11;http://212.174.46.149/w/mev/mev_gen/gen_bilgi_islem/PACS RBS_V10.pdf
(05.12.2014)
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eklenebilecek s6zlii raporlama veya video konferans yoluyla rapor bildirimi
sayesinde Klinisyenlerle de kolay iletisim saglanarak hasta hakkinda detayli bilgi

paylasimi saglanabilecektir

2.2. Idari Uygulamalar

HBYS’nin, idari uygulamalar bdliimii, tibbi kayitlarin sonucunda olusan
karsilik ve bedellerin, personel hareketlerinin, malzeme depo Ve stok islemlerinin

yonetilebildigi uygulamalardir. Bunlar 6zetle;
- “Finansal Siiregler

- Insan Kaynaklar1 Yénetimi

5 90

- Malzeme Yo6netimi” ™ olarak degerlendirilebilir.

2.3. HBYS’ nin Faydalar

HBYS ile tibbi ve idari bilgilerin kdgit ortaminda tutulmasina gerek kalmadan
tim veriler bilgisayar ortaminda tutulur, arsivlenir ve istendiginde her bilgiye
kolaylikla ulagilir. Fiziksel olarak aktarilmasi gereken evraklarin, tibbi kayitlarin
HBYS’leri ile, kayit altinda tutulmasi ve sayisal ortamlarda saglik hizmeti
sunumunda kullanilmasi, zaman ve kagit tasarrufu saglayacaktir. HBYS’lerin belli

bash faydalar1 su sekilde 6zetleyecek olursak,

e Saglik hizmeti sunumu saglayan kurum ve kuruluslarin is ve islemlerinde

kolayliklar saglayarak, zaman tasarrufu saglar,
e Hastane igerisinde kullanilan her tiirlii formun (tetkik istem, epikriz (cikis
Ozeti), doktor ve hemsire order, vb ) sistem lizerinden diizenlenerek takip

edilmesi saglanir.

e Degisik Olciitlere gore istatistik sonuglar1 aliabilir.

% .., http://www.birim.com.tr/tr/hbys.html (05.12.2014)
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e Raporlama olanag vardir.

e Hastanin tiim saglik kayitlarinin saklanabilmesi ile daha onceki hastalik
geemisleri hakkinda dogru ve hasta hakkinda zamaninda bilgi erisimi hizl bir

sekilde saglanir.

e Hastane icerisinde kullanilan her tiirlii malzemenin sistem iizerinden giris-

c¢ikis, kontrol ve takibi yapilarak gereksiz kullanim ve kagaklar dnlenir.

e Kapali devre kamera sistemleriyle hastane i¢i ve dis ¢evrenin goriintiilenmesi

saglanir ve kayit altina alinir.

e Ameliyathane islemleri sirasinda ilgili goriintiilerin kayit altina alinmasi ve

akabinde raporlama sisteminin dijital ortamda sesli olarak kayit edilir.

e Eskitip arsivleme yerine dijital arsivleme yapilarak tiim bilgiler saklanir,
iklim ve doga sartlarmin olusturdugu riskleri ortadan kaldirir. Istenildigi

zaman istenildigi hizda bilgiye ulagimini saglar.

e Hastalarin kliniklerde yatis siireleri ve saglik bakim hizmetleri kayit altina
alinarak, evrak karmasasi ortadan kaldirilir, hastanin tim tibbi bilgileri,

HBYS’ye kayit edilerek, hekim ve diger paydaslara kolayliklar saglar,

e (Goriintiileme ve degerlendirme islemlerinde zamandan ve filmden tasarruf

saglanir.
e Sisteme biitlinlesmis laboratuvar cihazlar1 ile dogru ve saglikli sonuglar
alinarak sisteme aktarilarak kullanicilarin yetkileri dahilinde sonuglara sistem

tizerinden ulagmalar1 saglanir.

Saglik hizmeti sunumunda gilinlimiizde ticari kaygilarla kurulmus bir¢ok

HBYS firmast mevcuttur. Firmalarin ¢ogu kar amaci giiderek gereken gelisimi
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saglayamamalar1 da sistemin risklerindendir. “Gergeklesen tibbi muayene ve tedavi,
hasta bakimi, sosyal hizmet, destek hizmetleri vb. faaliyetlerin sonuglarinda elde
edilen basarilar1 degerlendirebilmek ve raporlayabilmek igin saglik isletmecisinin
tiim siiregleri kapsayan iyi bir HBYS’ si olmasi gerekmektedir. Bu sayede saglik
kurumlarinda anlik iiretilen bilgiyi dogrudan entegre bir HBY'S iizerinden gorebiliyor

ve kararlarimi daha hizh alabiliyor olacaktir.”®!

Yoneticilerin HBYS secimi yaparken
Bakanligin yayinlamis oldugu standartlara uygun, kaliteli, adindan soz ettirmis

HBYS firmas1 segmesi gerekmektedir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, kullanilabilir bir saglik sisteminin
vazgecilmez temel taslarindan biridir. Bu sistemlerin saglik hizmeti sunumunda
saglayacag1 faydalar, hizmet sunumunu saglayan saglik kurum ve kuruluslarinin
verimlilik ve kalitelerine de yanstyacaktir. Saglik hizmeti sunumunda HBYS nin
onemi, ileride doniigiimii beklenen Dijital- Kagitsiz Hastaneler modellerinin temeli

olmasindan kaynaklanmaktadir.

%1 0. Ozyurt “HBY Sisteminin Genel Ozellikleri”, 2009;
http://www.saglikbilisimdernegi.org/makaleler.php?mak_id=9 (06.12.2014)
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DORDUNCU BOLUM
E- SAGLIK VE KAGITSIZ-DiJiTAL HASTANELER

1. e-SAGLIK

E- saglik, temel olarak tiim teknolojik imkanlar1 kullanarak, genis kitlelere en
kaliteli, en ucuz ve en hizli bir sekilde saglik hizmeti sunumu saglamaktir. Bilinen
teoriye ek olarak e-sagligin basindaki (¢)’nin Tiirkgesi “en iyi, en giizel, en kaliteli,

2

en hizli vb. ” tamlamalarda oldugu gibi “en”dir. E- saglik global diinyanin
vazgecilemez bir saglik yonetim ve sunum sistemidir. E- saglig1 tanimlamak aslinda
cok kapsamli ve irdelenmesi gereken ¢ok fonksiyonlu bir alan aragtirmasi gereken bir

durumdur.

Saglik arastirmacisi olan Gunter Eysenbach’a gore e-saglik, “Internet ve
benzer teknolojilerin, hizmete ait verilerin elde edilmesi, aktarilmasi ve gelistirilmesi
suretiyle saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesini saglayan ve medikal informatik,
saglik hizmetleri ve siireglerinin kesisim kiimesini olusturan 6nemli bir alandir. Daha
genis anlamiyla ele alirsak, sadece teknik gelismeyi adresleyen degil, yerel ve genel
saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in bilgi ve haberlesme teknolojilerinin kullanilmasini

gerekli goren bir diisiince tarzi, anlayis ve kavraylstur.”92

Bu tanimlamayla birlikte e
saglik, tlim saglik bilgi sistemlerinin toplandigi, bilgi ve teknik tiim imkanlarin halk
icin kullanildigi, veri, kagit ve zaman kaybinin onlendigi, hizli ve erisilebilir saglik

hizmeti sunumu olarak da tarif edilebilir.

e saglik terimi {izerinde ¢aligmalar1 olan “Eysenbach, e-saglik ifadesindeki
“e” harfinin sadece “elektronik” anlami tasimadigini ifade etmekle birlikte “e” ile

baslayan 10 6nemli 6zellik daha eklemistir.

...... http://sdplatform.com/Derqgi/138/Saglik-bilisimi-ile-SGK-saglikta-tek-aktor-olmaya-dogru-
ilerliyor.aspx (22.11.2014)
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Bunlar su sekilde siralanabilir:
o Efficiency ( Verimlilik)
e Enhancingquality, ( Kalitenin artirilmasi)
e Evidencebased, ( Kanita dayali)
e Empowerment, ( Giiglendirme)
e Encouragement, ( Tesvik etme)
e Education, ( Egitim )
e Enabling information exchange, ( Bilgi aligverisine imkan taniyan)
e Extending the scope of healthcare, ( Saglik hizmet kapsamini genisleten)
e Ethics, ( Iyi-kétii, dogru- yanlis karsilastirmast, etik)
e Equity ( Ozkaynak/ deger )%

e- Sagligin temel amaci, hizmetin sunumunu saglayabilmek i¢in saglik
profesyonelleri ve hizmeti bir sekilde satin alan tiim kullanicilarin etkin ve verimli,
ucuz, kaliteli, bilgi paylasimina imkan veren hakkaniyet ilkelerini ¢ignemeyen, idari
ve mali acidan kaynaklarin yeterli ve dengeli kullanimina imkan veren bir saglik
sistemini saglamaktir.

e-saglik, bilgi ve enformasyon sistemlerine dayali bir saglik sunum

sistemidir. Insani hayatim1 &nemseyen, hastaliklarin tedavisinde yeni ydntemler

arayan, giiniin sartlari 1iyi sekilde kullanarak, gelecege doniik hedefler olusturan,

B\. Akca, “e- Saglik”, Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemi, ( Ed: A.Y1lmaz), Eskisehir, 2013, s.159
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paydaslarla hizmet sunumunu kaliteli bir sekilde saglayan saglik bilgi sistemleridir.
e-saglik kullanicilariin sistem hakkinda bilgi donanimli olmalari hizmet sunumunda

kalitenin artmasini saglayacaktir.

Kisilerin saglik hizmetlerine ulagiminin saglanmasi ve kisisel koruyucu saglik
hizmetlerinin teknolojiyle birlikte gelisim gostermesi e-saglik sistemin her eve
ulasilabilir olmasina baghdir. Kisisel saglik verilerinin kolayca takip edilebildigi, bu
veriler sonucunda hastalara hizli ve etkin bir sekilde miidahalede bulunabilen bir e-
saglik sisteminin basarisindan s6z edilebilir. Gerek evde bakim hizmetlerinin gerekse
hastanelerde ve hastayla irtibathi saglik kurum ve kuruluglarinda hastalarin her tiirlii

bakim ve tedavilerinde e- saglik sistemi kullanilabilir olmalidir.

Saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere ulastirilmast ve siirekliliginin
saglanmast e-saglik hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. “Hizla artan saglik
sektorli maliyetlerinin etkin yonetimini saglamak, saglik hizmetlerine toplumun tiim
kesimlerinin erisimini saglamak ve sunulan hizmetlerin ve dolayli olarak bireylerin
yasam kalitesini artirmak icin bilgi ve iletisim teknolojileri destekli saglik hizmetleri
giin gectikce onem kazanmaktadir. e-saglik hizmetleri 6zellikle niifus yogunlugunun
yiiksek oldugu kentlerde ve kirsalda da tele-tip uygulamalar1 sayesinde vatandaslara

daha kaliteli saglik hizmetleri verilmesinde 6nemli rol oynamaktadur.”94

e-saglik, sadece hasta bakim ve tedavilerinde degil, yonetim ve merkezi
saglik hizmetinin sunumunda da etkin rol oynamaktadir. Siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinin gostergelerinden bir tanesi de gelisen teknolojiye ayak uydurabilen ve
kendine en iyi sekilde uyarlayabilen yonetim anlayislaridir. Saglik hizmetinden
faydalanan kullanicilarin-hastalarin hakkaniyete uygun, ihtiyag ve istenilen tiim
degerlerin karsilanmasi, hasta haklarma saygili, gelecegi okuyabilen saglik

profesyonelleri yetistiren karisik bir yonetim sistemidir.

Sosyo-ekonomik agidan gelir adaletsizliginin oldugu toplumlarda herkese

ayni saglik hizmetinin sunumunu saglamakta faydali olan e-saglik sistemi, gerek

% ..., http://itadvisor.com.tr/e-saglik-hizmetleri-hizla-gelisiyor/ ( 06.12.2014)
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cografi kosullarinin sagliga ulasim imkanin1 zorlastirmasindan kaynaklanan firsat
esitligini mobil giyilebilir- takilabilir uzaktan takip araglariyla azaltmasi gerekse
hizmete en kolay yoldan ulasilabilir olmasi1 ayr1 bir fayda 6rnegidir. Cografi Bilgi
Sistemlerinin, e-saglik sistemine entegrasyonu ile birlikte saglik verilerinin
kullanilmasi, cografi agidan zor sartlarda saglik hizmeti sunumu saglayan saglik
personellerine ve de hizmete ihtiyaci olan kullanicilara-hastalara ¢ok biiytlik faydalar

saglayacaktir.

Ulkemizde e-saglik sisteminin uygulanabilirligi kanmitlanmis, Saglik
Bakanliginca da c¢esitli ve Onemli adimlarin atilmig olmasma ragmen gerek
kullanicilar gerekse yeterli bilgi donanimina sahip olmayan saglik profesyonelleri
tarafindan isin boyutu, faydalar1 yeterince kavranamamistir. Saghk Bakanligi tim
tilke genelinde saglik hizmetlerinin sunumunu saglamak ve sosyal adalet ilkesi
icerisinde ulasilabilir, etkin, hakkaniyetli bir sistem kurmak amaciyla Saglik-NET’i
kurarak hizmet agini genisletmistir. “Saglik. NET saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, onlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin, ¢alisma
ve vyatinmlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde aldig1 roliin yani sira bilimsel arastirma ve ¢alismalarda
kullanilmak iizere yeterli diizeyde veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon
iistlenmistir.”% Saglik bilgi aglarimin gelistirilmesiyle birlikte akademik ¢aligmalara
konu olacak, saglik verilerinin tek bir kaynaktan tiim paydaslara sunulmasi ve bu

verilerin dogrulugunun kanitlanmis olmasi, Saglik NET e olan giiveni tazeleyecektir.

1.1.Tele Saghk/ Teletip

Saglik Bilgi Enformasyon sistemlerin gelismesiyle birlikte e- saglik
uygulamalarin en uzak mesafedeki bir kullaniciya en kisa yoldan hizli bir sekilde
ulagtirllma amaciyla kullanilan tiim saglik verilerinin sunumu teletip olarak
adlandirilmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin diinya capinda paydaslarla paylasimi ve

hizmet sunumunun kesintisiz saglanabildigi teletip uygulamalarinda hastasiz hastane

% T.C. Saglik Bakanlig:; http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html
(06.12.2014)
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hizmetleri veya hastayr uzaktan muayene tetkik ve degerlendirme islemleri

yapilabilmektedir.

Uzaktan hasta takip sistemleriyle hastanelerde hasta yigilmasi ve zaman is
giicli kayb1 onlenebilmekte, hastalara daha ¢ok zaman ve hastaliklar1 konusunda daha
akilc1 sonuglar tiretilebilmektedir. “Saglik hizmetlerinin niifusla beraber maliyetinin
artmasi, hastanin hastaneye gelme sikligini azaltma ihtiyaci, uzman doktorlardan
daha etkin yararlanmak, hastalik ile ilgili uzun siiregli istatistiki bilgiye ulasilmasiyla
daha etkin tedavi yontemlerini belirlemek gibi etkenler tele tip uygulamalarin
baslamasina ve gittik¢e yayginlasmasina sebep olmustur.”*® Teletip uygulamalarinin
faydalarinin ileriki doénemlerde kagitsiz dijital hastanelerinin  kurulumu ve
uygulanabilmesinde mobil teknolojilerin saglik sistemine entegrasyonu ile birlikte

hasta ve saglik profesyonellerine hizmet sunumunda biiytik gii¢ katacaktir.

1.2. Mobil Saghk

Teknolojik gelismelerin  saglik ulasilabilirligini  artirmak ve e-saghk
uygulamalarinin  genis kitlelere sunmak ve teletip uygulamalariyla birlikte
kullanimimin kolaylagtirmas:1 agisindan biiyiik kolayliklar saglayan mobil saglik
hizmetleri, elde olan teknolojik imkanlarin en iyi sekilde kullanimiyla birlikte hizmet
sunumunu kalitesini artirmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun mobil teknolojilerin
ulasabildigi her yerde erisilebildigi, saglik hizmetlerinin tiim bireylere
sunulabilmesini hedefleyen mobil saglik hizmetleri ile gerek gezici gerekse GSM ve
GPRS gibi telekomiinikasyon yontemleriyle saglik ihtiyaci olan hastalara kolayliklar
saglamalidir. Mobil teknolojilerin saglayabilecegi kolayliklar s6yle 6zetlenebilir;

e “Mobil uygulamalar hastalarin saglik ve zindelikleriyle daha baglantili

yasamalarini, saglik bilgilerini her yerden alabilmelerini saglar.

e Uygulama yiiklenebilen cihazlar, sensorler sayesinde hasta bilgilerini

otomatik olarak yiikleyip indirebilir.

% A H. Isik — 1. Giiler, “Teletipta Mobil Uygulama Calismasi ve Mobil Iletisim Teknolojilerinin
Analizi” Biligim Teknolojileri Dergisi, C: 3, S: 1, Ankara, 2010, s. 2
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e Mobil cihazlarin GPS ya da kamera 6zelligini kullanan uygulamalar daha 1yi

erisim kosullar1 saglar.”®’

Mobil telekomiinikasyon sistemlerinin saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmas1
icin vazgecilmezdir. Fakat mobil teknolojileri kullanirken bu teknolojilerin
olusturacagi radyasyon vb. risklerinin de 6l¢imii gereklidir. Bu kontrollerin siklikla
da olmasa ara ara tekrarlanmasi ve olusabilecek risklerin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2. KAGITSIZ — DiJiTAL HASTANELER (E- HASTANE)

Kagit ortamin en sik ve en yogun olarak kullanildigi eski tip hastanelere
alternatif ve teknik olarak da artan niifus ve is yiikiinlin hafifletilmesi amaciyla
doktor ve diger saglik profesyonellerinin hastanin ayagina kadar gitmeden ve hastay1
yerinden kaldirmadan saglik hizmetinin devamini saglamalart glinlimiiz sartlarinda
zor bir durum olmaktan ¢ikmustir. leriye doniik teknolojik imkanlar sayesinde hasta
ve saglik calisanlart eskiye gore daha az karsi karsiya gelebiliyor, daha net tedavi
imkanlari ile sonuglarina, e- saglik uygulamalarin etkin kullanimiyla birlikte kolayca

ulasabiliyorlar.

Teknik sartlarin daha da iyi olacagi disiiniildiiglinde hasta ve saglik
profesyonellerinin hizmet asamasinda ge¢cmis yillarda yasanan sikintilar1 bir nebze
azaltacagi, daha kaliteli ve hasta odakli bir saglik hizmeti sunumunun olusabilecegi
sOylenebilir. Her tiirlii hizmetin bir art¢1 reaksiyonu olacagi da diisliniildiigiinde bu

hizmetin de belirli sorunlar1 doguracagi goz ardi edilmemelidir.

Kagitsiz hastane modellemesinde oOncelikli olarak saglik enformasyon
sistemlerinin kolay ve etkili kullanim1 hedeflenmektedir. Gelisen mobil teknolojiler

(13

sayesinde hekim hasta ve diger saglik profesyonellerinin “... hasta bilgilerine her

yerden hizli ulasim, veri giivenligi, tiim hizmetlerin bilgisayar ortaminda

%....., http://www.tekdozdijital.com/sayilarla-mobil-saglik.html (06.12.2014)
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yiiriitiilmesi, hastane i¢indeki ve digindaki sistemlerin birbirleriyle tam entegrasyonu,
minimum hata, diisiik maliyet, hasta ve c¢alisan memnuniyeti, teshis ve tedavide
basar1 gibi bircok avantajlar saglayan Dijital Hastane Sistemi, bilesenleri ve

entegrasyon asamalari olarak ifade edilebilir.”%®

Kagitsiz hastaneler gerek personel gerekse hasta memnuniyeti acisindan son
derece etkin bir rol oynamaktadir. Burada asil 6nemli olan kisim her iki tarafinda bu
sistemi en 1yi sekilde kullanabilmesi i¢in gerekli olan bilgi donanimidir. Yeterli bilgi
donanimina sahip olunmadig: siirece kagitsiz hastane modeline ulasmak ve hizmete
sunmak, bir hayalden Oteye gecemeyecektir. Hasta kendisine sunulan hizmeti
yeterince kullanamadigi takdirde ya eksik hizmet alacak ya da hizmete tam anlamiyla
ulasamayacaktir. Saglik gibi hayati bir 6nem tasiyan konuda zaman kaybinin kisinin
hayatiyla ve beden biitiinligii ile ilgisi disiiniildiiglinde, hizmete en kisa ve kolay
yoldan ulasmak vazgegilemez, ertelenemez ve de geciktirilemez bir durumdur.
Hizmeti sunan saglik profesyonelleri acisindan da zamaninda hizmet sunumu
saglamak, diger hizmet bekleyenlere de hizmeti ge¢ ulastirmamak adina hizli ve
etkili miidahalelerle hizmetin devamini saglamak kagitsiz hastane sistemlerinin

Ongoriisii olmalidir.

Kagitsiz hastanelere ulasim ve buralardaki hizmet sunumu mobil
teknolojilerin gelisimi ile birlikte hizli bir ivme kazanmistir. Gerek hasta basi
monitorleri gerekse hasta basi test cihazlarindaki teknik gelismeler basta olmak iizere
tim tibbi igerikli kullanilan saglik ekipmanlari, hasta ve saglik personellerinin is
yiikiinii azaltmaktadir. “Dijital hastanelerde hekimler ve hemsireler hastalarina ait
bilgilere zaman ve mekan kisitlamasi olmadan erisebileceginden; vatandaslarin

hastanede bekleme ve yatis siireleri en aza inecek, hastaya ayrilan vakit artacaktir.”*

Hekim, hastanin hastaneye basvurdugunda, HBYS ve diger klinik bilgi
sistemleri aracilif1 ile 6nceki teshis ve tedavilerine ulasabilmekte, yeni sikayetlerini

geldiginde tekrar kaydedebilmekte ve hizli bir tetkik asamasiyla hastaya memnun

% ....“Dijital Hastane Vizyon pdf, s:3”; http://www.dijitalhastane.org/ (25.09.2014) ,
% T.C. Saglik Bakanlig:; http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html
(07.12.2014)
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olacag: sekilde hizmet sunumunu saglamaktadir. Hekimin kagit-kalem kullanmak
yerine mobil cihazlarla hizmet sunumunu saglamasi hem kendi is yiikiinii hem de
hastanin iizerindeki sikintiyr fazla zaman kaybetmeden atmasina fayda

saglamaktadir.

Mobil teknolojilerin hizli bir sekilde sosyal yasama niifuz etmesiyle birlikte
saglik alaninda da bu imkanlardan faydalanmak ka¢inilmaz ve 6telenemez bir durum
olmustur. Hastanelerdeki karmasik dosyalama sistemlerinin yerine akilli telefon ve
tablet bilgisayarlarin kullanimi ile yeni bir hasta takip ve tedavi sistemi olarak
kullanilabilecek olan kagitsiz-dijital hastaneler gelecek yillarda daha da Onemini
artiracak ve kullanimi yayginlastikca hem kullanicilar1 hem de hizmet saglayicilarina

onemli kazanimlar saglayacaktir.

Mobil cihazlarin, evde bakim hizmetlerinin artan bir ihtiya¢ olmasindan
dolay1, devamli hastane ortamina gelemeyen hastalarin ayagina kadar hastane-saglik
hizmetlerini sunma ac¢isindan olduk¢a Onemli bir yeri vardir. Hastalarin bakim
hizmetlerinden etkin ve yeterince faydalanmasi agisindan mobil cihazlar sayesinde
tim hastane imkanlar1 hastalarin ayagina kadar giderek saglik hizmetlerinin sunumu
kolaylastirilmaktadir. Hastalarin tetkik ve tedavileri evlerinde yataklarinda
yapilmakta, sonuclarda herhangi bir olumsuzluk durumunda ilgili hekim tarafindan
diger hekimlerle bilgi paylasimi yapilarak hastaya dogru, etkin ve hizli bir saglik

hizmeti sunumu saglanmaktadir.

Kagitsiz dijital hastanelerin yayginlasmasiyla birlikte hata yapma risklerinin
azalmasi ya da en az seviyelere indirilmesidir. “Onemli olan bir husus da tibbi ve
idari hatalar azaltilmakta ve bu konuda bilgisayarlar, hekime avukatlardan daha fazla
yardim ve katki saglamaktadir.”'® Saglik hizmetlerinin sunumunda hukuka
uygunluk ve etkin bir yonetim bicimi saglanarak, olusabilecek idari ve hukuki
denetimlerde, gerek denetmenlerin gerekse saglik personellerinin ilgili bilgilere hizl

bir sekilde ulagsmas1 saglanacaktir.

R Ak, “Saglikta Yeni Hedef : Dijital Hastaneler.” Akademik Biligim Konferansi’13, Akdeniz
Universitesi, Antalya, 2013; http://ab.org.tr/ab13/sunum/288.ppt (07.12.2014)
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Zaman ve mekan sart1 aramaksizin GPS ve GSM sistemlerin kullanilabildigi
her yerden saglanan mobil kagitsiz saglik hizmetleri bilgi teknolojilerinin geligimi ile
birlikte hasta ve hizmet sunucularina yeni rotalar olusturmakta ve hizmetin

devamliliginda etkin rol oynamaktadir.

2.1. Kagitsiz - Dijital Hastanelerde Hedefler

Kagitsiz hastanelerde ana hedef kagit ortamin kullanimini en diistik seviyede
tutarak mobil cihazlar sayesinde kullanim oranmi artirmak olmalidir. Ulkelerin
gelismislik seviyelerine ve hasta yogunluguna bakarak kagitsiz hastane idealleri
sekillendirilmeli ve uygulama sathalar1 arastirildiktan sonra gerekli testlerden
gecirilerek sistematik bir sekilde kullanima sunulmalidir. Kagitsiz hastanelerin
gelecege doniik, ongoriilii bir hasta takip ve tedavi sistemlerine entegre olmasi,
gelisen bilgi teknolojilerinin saglik alaninda hizli bir sekilde kullanilabilirligi test
edilmelidir. Hastalarin ge¢mis kayitlar1 eksiksiz bir sekilde kayit altinda tutulmalidir
ki ileride hasta hakkinda tatmin edici, dlgtilebilir ve uygulanabilir tedavi yontemleri

hizmet sunumuna katki saglamalidir.

Temel olarak elektronik hasta kayit sistemlerinin dogal bir sonucunun,
kagitsiz-dijital hastaneler olacag1 diisiiniildiigiinde, kaliteli bir veri kayit sisteminin
basaris1 bu modelin biiyliylip gelismesinde ve yayginlasmasinda onemli bir yere
sahiptir. “Hasta saglik kayitlarinin kagit tizerinde yapildigi giinler hizla geride
kalmakta. Teknoloji sayesinde artik pek ¢ok hastane elektronik saglik kayit sistemine
gecis yapmakta ve bu gelisim sayesinde milyonlarca elektronik saglik kaydi ¢ok hizli
bir sekilde her yere tasinabilmekte. Bu da zamandan tasarrufu dolayisiyla da
maliyetlerin diismesine biiyiik etkide bulunmaktadir.”®  Veri akis hizinm
kayitlardaki kalite ve giivenilirligi kagitsiz hastane modellerinin basarisinda etkin bir
rol oynayacaktir. Hastanelere bagvuran her hastanin gerek kimlik bilgileri gerekse
yasam boyu saglik bilgilerinin, giivenilir bir sekilde veri ambarlarinda tam, dogru,
kurallara uygun, yerinde kayit esaslari ile saklanmasi ve ihtiya¢ halinde ucuz bir

sekilde kullanima sunulmas1 hedeflenmelidir.

101 ., http://lwww.tekdozdijital.com/elektronik-saglik-kaydi-gizliligi-ve-ihlali.html

(07.12.2014)
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Dijital kagitsiz hastanelerin idari ve mali acidan hizmet sunumu saglayan
temel saglik hizmeti sunucularina bazi getirileri olacaktir. Dijital hastaneler

konusunda yayimlanan bazi ¢alismalarda bu getirilerden su sekilde bahsedilmektedir:

e “Bilgi akisindaki hizlanmadan ve hastane i¢i iletisimden dolay1
calisanlarin verimliligi artacak, calisanlar kagit ve evrak islerinden
kurtulacak, dolayis1 ile klinik islemlere daha c¢ok wvakit
harcayabileceklerdir.

e Hastane personelinin memnuniyeti artacak, calisanlar bilgiye kolayca

ulasabildikleri i¢in daha etkili kararlar ve ¢oziimler tiretebileceklerdir.

e Tedavi i¢cin gerekli olan adimlarin ¢ogu altyapmnin getirdigi sistemler
tarafindan yapilacag i¢in hasta bakimi hizlanacak ve hasta memnuniyeti
artacaktir. Daha iyi bir hizmet verildigi i¢in hastanede yatis siiresi

azalacaktir.

e Kaynaklar daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilacak, israflarin,

kayiplarin, ¢calintilarin 6niine geg¢ilmis olacaktir.

e Hastalar hakkinda daha detayli bilgiler toplanabilecek, analizler ve

raporlar sunulabilecek; dolayist ile etkili tedaviler uygulanacaktir.”'%?

Veri ambarlari, saglik hizmeti sunumu yapan merkezi karar organi Saglik
Bakanlhiginin, merkez ve tasra teskilatindan topladigi bilgilerin gelecekte
kullanabilecek sekilde enforme edilmesiyle olusturulmus, giiniimiizde bulut bilisim
olarak da adlandirabilecegimiz iist {iste yiginlanarak olusturulmus genis kapasiteli
veri depolaridir. Bu depolar sayesinde bakanlik veri tabanma kayith tiim
kullanicilara-hastalara daha hizli ve etkili hizmet sunumu saglanacak daha ilerisinde

ise hastane ortamina gelindiginde, kisinin tiim saglik verilerine lilkenin herhangi bir

102 ., http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/ ( 11.09.2014)
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yerinde herhangi bir saglik kurulusunda, ulasilabilir olunmasi kagitsiz hastane

modellemesinin temel hedeflerindendir.

Elektronik hasta kartlar1 sayesinde diinyanin herhangi bir iilkesinde dijital
hastane imkanlarinin oldugu saghk kuruluslarinda hastalar muayene ve tedavi
olabilmekte, yurtdisindan gelen hastalarda tilkemizde ayni sekilde bu hizmetlerden

faydalanabilmekte ve saglik bilgi kayitlar: temel veri ambarlarina kaydedilmektedir.

2.2. Kagitsiz - Dijital Hastanenin Unsurlari

Kagitsiz hastanelerin uygulanabilir olabilmesi i¢in belirgin unsurlari igermesi
gerekmektedir. Kagitsiz hastane modeline gecilmesinde iilkemizde temel ve merkezi
hizmet saglayict konumundaki Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinda gerekli veri
doniistimii ve bilgi enformasyon sistemlerinin tam anlamiyla ESK’nin diizenli bir
sekilde tutulmasi, HBYS ve diger medikal bilgi sistemlerinin islevsel, kullanilabilir,
gelecege doniik yapisi olmalidir. Klinik bilgi sistemlerinin sorunsuz g¢alismasi ve
mobil aglar vasitasiyla kullaniminin hizli olmasi gerekmektedir. Gerek hasta basi
monitorleri, PACS, tele tip, klinik iletisim sistemleri, akilli kart uygulamalarinin
hizmet sunumunda etkin kullanimin saglanmasi da kagitsiz hastanelerin 6nemli bir

unsuru oldugu diistiniilmektedir.

Bunlarin yaninda ideal bir kagitsiz hastane modelinin, en bagsta akill
binalarda hizmet sunmasi gerekmektedir. Insaat asamasinda kagitsiz hastane
modelini destekleyecek bina otomasyonu, enerji doniisiim, aydinlatma, su tasarruf,
1Isinma ve sogutma, ses - gOriintli transferini de igeren haberlesme sistemlerini

blinyesine katmis bir bina planlanmasi da 6nemli bir unsurdur.

Etkin bir yOnetim sisteminin saglanmasi, teknik bina yOnetiminin
saglanmasi, finansal destekli idari ve mali bilgi enformasyon sistemleri ile
blitiinlesmis bir yonetisim unsurlart da goz ardi edilmemelidir. Kagitsiz hastane
yonetimi de bu evrede bashi basina farkli bir yonetim c¢esidi olarak karsimiza
cikacaktir. Saglik sistemindeki bu degisimin, var olan tiim hizmet sunucularinin yeni

ve farkli yonetim anlayiglarini, teknolojik caga ayak uydurabilen ve teknolojiyi
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yeterince  kullanabilen, yoneticilerle basarilabilecegi de unutulmamalidir.
“Dolayisiyla, teknoloji hayatimizin her alaninda oldugu gibi sagligimizi kontrol

altinda tutmakta da etkin rol oynayacaktir -

Merkezi saglik sunumu yapan ve otorite olan Saglik Bakanligi ile devletin
diger kurumlar1 da gerekli diizenlemelerin saglanabilmesi ve e-saglik, e-devlet
entegrasyonun birbirini tamamlayabilmesi i¢in kagitsiz hastanelerin unsurlar
arasinda yer almaktadir. MERNIS, MEDULA, EBYS, vb. sistemlerin kagitsiz
hastanelerde sorunsuz bir sekilde kullanimi, bu modelin vazgeg¢ilemez unsurlarindan
olacaktir. Saglik hizmeti sunumunun o6zel sektdr, iiniversite ve kamu sektorii
araciligiyla stirdiiriilebilmesi, gelisen teknik ve idari anlayislarla teknolojiyi yerinde
ve zamaninda kullanan, bilgi ve belge yonetimini destekleyen dijital yoneticilik

anlayisini benimsemis yoneticilerle saglanabilecegi de unutulmamalidir.

2.3. Diinyada ve Tiirkiye‘de Kagitsiz Hastane Modelleri

Kagitsiz - Dijital hastanelere bakis ilk olarak sadece gelecege doniik bir
idealken gilinlimiizde ¢ogu Avrupa ve Amerikan iilkelerinde kullanima sunulmus ve
etkin bir sekilde saglik hizmetlerinin sunumu saglanmaktadir. Gerek bilgi
teknolojilerinin gerekse bu teknolojilerin yeni is alanlar1 olusturmasina bagl olarak
saglik alaninda yeni yontem ve uygulamalarin hizmete sunumu, Avrupa- Amerika
tilkelerinde hizli bir sekilde, diger diinya iilkelerinde ise teknoloji transferiyle ve

ekonomik imkanlar dogrultusunda yavas bir sekilde olmaktadir.

Ik &rneklerini Amerika da gorebilecegimiz dijital- kagitsiz hastaneler mobil
teknolojilerin de kullanimina paralel olarak saglik sektoriinde de yeni ¢igir agmustir.
Ik olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya baslanan cep telefonuyla
genel muayene teknolojisi masrafsiz ve zahmetsiz 6zelligiyle, tiim diinyada yeni bir
donemin baslangic1 olmustur. Diinya genelinde cesitli biiylikliikte ve genis saglik
hizmeti sunan organizasyonlar olmasina ragmen kagitsiz-dijital hastane Ornekleri

belli sayilar1 gegememekte, istenilen standartlar1 saglayamamaktadir.

103 .., http://www.cenktezcan.com/?p=355 (07.12.2014)
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Kagitsiz hastanelere onemli bir standardizasyon saglayan diinya saglik
otoritelerince kabul gormiis, “...saglik sektoriinde iiyelik organizasyonu, Ozellikle
sektorde yapilmasi gereken iyilestirmeler iizerinde calisan saglik hizmetleri bilisim
teknolojisi ve yonetim sistemlerinin en uygun ve yerinde kullanimi i¢in kiiresel
liderligi saglamak {izerine odaklanan bir kurulus olarak Saghik Bilgi Yonetim
Sistemleri Dernegi-Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS )”104 karsimiza ¢ikmaktadir.

HIMSS temel olarak dijital — kagitsiz hastanelerin belli bir standarda ulagmasi
ve diinya genelinde sayilarinin artmasii ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumunu

hedeflemektedir. Bunu yapabilmek i¢inde;

e “ Bagimsiz, objektif bir analiz ve bakis acis1

e Dogru, giivenilir veri, enformasyon ve bilgi

e Yetenekli deneyimli saglik sektorii BT uzmanlari, pazar arastirmasi, analiz ve

strateji,

e Deger tabanhi c¢oziimler daha distik maliyet, gelir artisi ve piyasa

performansini artirmak ”’ 105 gibi ¢6ziim Onerileri sunmaktadir.

HIMSS kendilerine bagvuran gerek devlet gerekse 6zel hastanelerin dijital —
kagitsiz hastanelere doniistimiinde,  dijital stireglerini degerlendirmek ve ne kadar
dijitallestiklerini tespit etmek i¢in diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart
sistemleri ile degerlendirmekte (1 ile 7 arasi), dijital siirecini altinci ve yedinci

seviyeye kadar tamamlamis olan hastaneler ise derecelendirilmektedir.” %

1047 C. Saglik Bakanhg; http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?Duyuruld=575
(10.11.2013)

105 .., http://himssanalytics.eu/about (10.11.2013)

1067 C. Saglik Bakanlig:; http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?Duyuruld=575
(11.11.2013)
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Diinya genelinde belirli bir sayginliga sahip olan HIMSS farkli iilkelerde
farkli hastanelerde kagitsiz —dijital ortamlar1 denetleyerek bu modelin daha hizli bir
sekilde halkin kullanimma sunulmasini saglamaktadir. HIMSS c¢ogu Avrupa
iilkelerinde olmak {izere ¢ok sayida hastanenin degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi ile saglik hizmetlerinin sunumunu etkin ve hizli bir sekilde
yapilabilmesini saglayarak halkin saglik ihtiyacina cevap verecek sekilde saglik

hizmeti sunucularia yol gostermektedir.

Tiirkiye’de temel saglik hizmetlerinin sunumu, arzi ve yliriitmesini yapan
Saglik Bakanligi ile HIMSS arasinda 15 Kasim 2013 tarihinde bir Mutabakat
Anlasmast gergeklestirildi. “Diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart sistemi
EMRAM / ETKUM (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Uyum Modeli) skorlamasi ile
Tiirkiye'deki hastanelerde bilisim teknolojisi seviyesinin uluslararasi standartlara
uygunlugunu Olgecek. Sistem medikal saglik kayitlarinin elektronik ortama
aktarilmasini hedefliyor. Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Eylem Planinda da
yer alan 'dijital' ve 'kagitsiz' hastane kavramini olusturmak ve yayginlastirmak
amaciyla yapilan bu anlagmayla, saglik bilisim teknolojileri, veri toplama, analiz,

danmigsmanlik ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun ¢ergeveleri belirlenmis,tir.”107

Ulkemizde kagitsiz dijital hastanelere gegis heniiz hastane bilgi ve
enformasyon sistemlerinin tam anlamiyla kullanilabilirligi, cesitli biirokratik ve
teknik imkansizliklarla saglanamadigi i¢in gerektiginden yavas olmaktadir. Kagitsiz
dijital hastane unsurlarini igeren ¢ok az sayida hastanelerimiz olmakla birlikte bu
oran belli yiizdelik dilimleri asamamaktadir. HIMSS 6lgiitlerinde {ilkemizdeki ilk
kagitsiz dijital hastane Ornegi olarak Ankara Gazi Mustafa Kemal Hastanesi
verilebilir. Bununla birlikte 2014 Y1l igerisinde “Rize Devlet Hastanesi, Tire Devlet
Hastanesi Erdemli Devlet Hastanesi ve en son olarak da Bursa Dortgelik Cocuk
Hastanesi HIMSS Analytics EMRAM Stage 6 ile akredite edildi.” 1% Ulkemizde bu
sekilde akredite edilen hastane sayisi bese yiikselirken bu hastanelerimiz, diger

devlet hastanelerine ve saglik hizmeti sunumu yapan saglik kuruluslarina da 6rnek

107 .., http://www.medikalakademi.com.tr/bakanlik-saglik-dijital-hastane/ ( 07.12.2014)
108 7 C. Saglik Bakanlig; http://www.saglik.gov.tr/DH/belge/1-33920/turkiyede-surec.html
(07.12.2014)
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teskil etmektedir. EMRAM Stage 6 ile akredite edilen ilk hastane olan Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi'ndeki tiim saglik agini, Saglik Bakanligindaki
saglik bilgi agina (Saglik Net’e) baglayarak buradaki hizmet sunumu tek noktadan
yonetebilir hale getirilmistir. Tiim uygulamalar bakanlik veri merkezinde ¢alisacak

sekilde yapilandirilmistir.

Hastanede gerek klinikler olsun gerekse polikliniklerde doktor ve hemsireler
tablet cihazlar ve mobil iletisim teknolojilerini kullanarak hasta ve tedavi bilgi
paylasimini kolayca saglamakta, hasta hakkinda her tiirlii bilgiye hizli bir sekilde
ulagilmaktadir. Hemsireler hastanin, ates, nabiz, tansiyon, EKG ( Elektro Kardiyo
Grafi), seker vb. hasta basi testlerini, ellerinde bulunan tablet bilgisayarla HBY S’ ne
kaydetmekte, varsa MR, tomografi ve rontgenlerini PACS ile hekime ulastirmakta,
bu tetkikleri goren hekim gerekli ordert ayni sistem vasitasiyla hastanin yanina
gelmeden diizenleyerek gerekirse ila¢ doz ayarlamalarini da yaparak bu sistem

tizerinden tekrar gonderebilmektedir.

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi degerlendirme sonucunda
iilkemizde HIMSS’nin “Analytics EMRAM Stage 6” 6diiliinii almis ilk hastane
olarak derecelendirme agamasina gegerek bir {ist seviye olan Stage 7 ‘ye cikartmayi
hedeflemektedir. Saglik Bakanliginin destegi ile pilot uygulama olarak baglatilan ilk
kagitsiz hastane modeli ile saglik sektoriinde yeni ufuklar agmasiyla birlikte gelecege
doniik ¢coziimsel yaklasimlarin ve belli korkularin da 6niinii acarak giivenli bir saghk

hizmeti sunumunun saglanabilecegini de gostermistir.

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesindeki bu basarili pilot
uygulamanin verdigi giivenle kagitsiz- dijital hastanenin tiim yurt genelinde
kullanilabilirligi, sistemin sagladigi faydalarin Saglik Bakanliginin 6zellikle Kamu
Hastaneleri Kurumunun kendine olan 6zgiivenini perginlemistir. “04 Mart 2014°de
Ankara’da yapilan calistayla da {ilke genelinde ilk etapta 200 hastanenin kagitsiz
dijital hastane projesinin uygulamaya sunulmasi kararlastirilmistir. HIMSS ile

yapilan anlagsmayla hastaneler arast bilgi paylasimin saglanmasi ve hasta
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mahremiyetine 6nem veren bir sistemin 5 yil icinde islevsel hale getirilmesi

planlanmaktadir.”**

Sonug olarak Saglik Bakanligi kagitsiz dijital hastane projesini hayata
gecirmek icin gereken tiim caligmalar1 yaparak sosyal adalet ilkesinden taviz
vermeden iilke genelindeki tiim bireylerin genis saglik ag1 icerisinde kayit altinda
tutarak saglik hizmeti sunumunun kolay ve erisilebilir bir sekilde saglanmasini

hedeflemektedir.

2.4, Ideal Kagitsiz Dijital Hastane

Kagitsiz - dijital hastanelerin ideal bir hizmet sunumu i¢in, gerekli olan teknik
donanimlarin tam anlamiyla kullanilabilir, siirdiiriilebilir ve uygulanabilir olmasi
gereklidir. Sistemin sorunsuz galisabilmesi i¢in Oncelikli olarak sistemi kullanacak
olan hastalarin ve hizmet sunumu saglayacak olan saglik profesyonellerinin

farkindaliginin artirilmasi gereklidir.

Kagitsiz hastane modellerinde Oncelikli olarak erisilebilir bir yapiya sahip
olmasi gereklidir. Hizmetin geregi olarak hizli, kolay, giivenilir, kagit vb. iiriinlerden
tasarruf saglayan bu modelde, hastalarin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi
amaglanmalidir. Gelecekte bu modelin siirdiiriilebilmesi i¢in de gerekli olan teknik

ve donanimsal eksikliklerin zamanla giderilmesi de gerekmektedir.

Kagitsiz hastanelerin, etkin ve kaliteli bir hizmet sunmasinin misyon olarak
kabul edildigi, gelisen teknolojilerin hem hastalar hem de saglik profesyonelleri igin,
hizli, ucuz, verimli, giivenli ve giivenilir, halka doniik bir saglik hizmetinin
vizyonudur denilebilir. Kagitsiz hastanelerin ana amaci; hastalara, hizmet sunumu
saglayan kurum—kuruluslarda en kaliteli hizmeti saglamak, saglik profesyonellerinin
i1 yiikiinli en aza indirerek, hizmet sunumunun en hizli bir sekilde paydaslara
ulastirilmasidir. “Ayn1 zamanda e-Doniisiim veya e-Devlet projeleri kapsaminda

kamu otoriteleri tarafindan, tiim kisisel saglik kayitlari, merkezi bir veri tabaninda

1997 C. Saglik Bakanhgy; http://www.saglik.gov.tr/DH/belge/1-33920/turkiyede-surec.html
(07.12.2014)
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toplanmakta, gerek saglik hizmetinin 6deyici taraflar1 ile gerekse belirli kosullar

altinda diger kurumlarla da paylasllabilmektedir."110

Hizmet sunumunun saglanabilmesi ve her tiirlii belgenin kolay erisilebilir,
depolanabilir, istenildigi anda kullanilabilir olmast i¢in teknik donanimlarin yeterli
ve ihtiyact karsilayabilir olmas1 gereklidir. Veri ambarlarinin hizmete en hizli ve
kolay bir sekilde cevap vermesi, bulut teknolojilerine veya web tabanli mimarilere
yeterli, gegerli, dogru veri aktarimi saglayabilmelidir. Web tabanli mimarilerle
gerekli olan tiim bilgi ve belgelere istenildigi an ulasimin saglanabilmesi i¢in yeterli
teknik donanimin saglanmasi, bu donanimlar1 kullanacak yeterli personelin istihdam
edilmesi, dogru, tam, zamanli, uygun ve yerinde verinin, ucuz bir sekilde hizmet
sunucularina sunulmast kagitsiz hastane modellerinin 6nceliklerindendir. “Bu saglik
sisteminde, biitiin devlet hastaneleri birbirine entegre olmus ve doktorlar, hastalarin
tedavilerini kolaylikla gerceklestirecek ve takip edilmis teknolojilerin getirdiklerini
kullanarak, muayeneleri kolaylastiracak servislerden faydalanacaklardir.”**! ideal bir
kagitsiz hastane modelinde, hasta hastanin hastaneye girmesiyle ¢ikmasi arasindaki
zaman diliminde hastanin sagligiyla ilgili tiim enformasyon kayitlari, yapilan tiim
islemler, ¢ikarken yaninda bulunduracagi ve kontrolde getirecegi tiim belgeler akilh
kartlara islenerek, bir daha ki gelisinde hizmet sunumu saglayan personele

kolayliklar saglayacaktir.

Teknolojik imkanlarin her gecen giin artmasiyla birlikte kagitsiz hastanelerin
kullanilabilirligi de bir o kadar artmaktadir. Eski hastanelerin yeni teknolojilerle
donatilmas1 ve personelin bu teknolojik yeniliklere uyum saglamasi amaciyla yeni
hizmet kollar1 olusturulmakta, hastalarin da bu imkanlardan faydalanabilmesi igin de
bilgilendirilmeler yerinde yapilabilmektedir. Temel olarak saglik hizmeti sunan
hasta, doktor, hemsire, hasta bakic1i ve temizlik gorevlisi olmak iizere ve bu

hizmetten fayda saglayan kullanicilara hitap eden, hasta ve personel araytizleri

10 G, Ogiitgii - N. A. Giirel Koybast - S. Cula, “Elektronik Saglik Kayitlarimin igerigi, Hassasiyeti ve
Erisim Kontrollerine Ydnelik Farkindalik ve Beklentilerin Degerlendirilmesi.”;
http://www.jmedinf.turkmia.org/kongre2011/cd/pdf/38%200qutcu.pdf (07.12.2014)

M M. C. Elibol, “e-Hastane Sistemlerinin incelenmesi ve Java Teknolojileri ile E-Hastane
Uygulamas: Gelistirilmesi”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Baskent
Universitesi, Ankara, 2008, s.7; http://lib.baskent.edu.tr/tezbaskent1/00353.pdf ( 07.12.2014)
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sayesinde bilgi doniisiimiinii en iyi sekilde kullanima sunan, is kolaylig1 saglayan ¢ok
farkli  sitemlerin etkin olarak kullanimi1  kagitsiz  hastane modellerinin

kullanilabilirligini artiracaktir.

Hastanelerin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu saglamalari agisindan
dijital hastane modeline doniigiim bir firsat olacaktir. “Dijital hastane icin diger bir
konu ise karar destek sistemleridir. Karar destek sistemlerinin etkili bir sekilde
kullani1ldig1 bir hastanede hizmet kalitesi artacak, hasta memnuniyeti artacak etkili ve
bilime dayali teshisler ve tedaviler uygulanacaktir. Dolayisiyla hastanenin
popiilaritesi artacak ve bu da mali kazang getirecektir.”***Hastanelerin kaliteli hizmet
sunumu saglamasiyla birlikte, hastalarin memnuniyeti de artacaktir. Ideal kagitsiz

dijital hastane modellerinin kullanimiyla birlikte kisaca sunlardan bahsedilebilir:

e “Hastanedeki her birimde kagit kullanimint minimum seviyeye indirilebilir

hatta imkan bulunursa kaldirilabilir.

e Kullanicilar icin mobil ¢oziimler gelistirilerek her tiirlii bilgi paylasimi HBY'S

ile biitiinlesik ¢alisan iPad, iPhone ve Android Cihazlardan saglanabilir.

e (ok Islevli Hastabasi Uygulamalar1 kullanima sunulabilir sekilde tasarlanip

hizmete sunulabilir,
e Biitiinlesik Giivenlik Sistemlerini kurularak gerek hasta mahremiyeti gerekse
bilgi giivenligi en {ist diizeyde saglanir. Bilgi gilivenliginin yasalar

cergevesinde hizmet sunumunda saglayacagi faydalara katki saglayabilir.

e EBYS ile kagit tasarrufu minimum seviyeye indirgenerek cevre dostu

yazilimlarin kullanima sunumu saglanir,

e Acil ve yatan hasta servis islemlerinde hemsirelere hizmet kolaylig1 saglar.

12 ., http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/ ( 07.12.2014)
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e Isgiicii verimliligi ve veri dogrulugu artirilarak zaman ve insan kaynaklar

baska amaclara aktarilir,

e Kullanim amaglarina gore hiz ve is akislarinda uyum saglanarak is verimligi

artirilir,

e Her yerden her an bilgiye erisim ile c¢alisan ve hasta memnuniyeti

sag“g,lfcmlr.”113

Dijital hastanelerin saglik hizmetine saglayacagi katkilarin, 6nemli gostergesi
de hizmetin sonucunda ulasilan verimlilik katsayisidir. Bir vizyon olarak diisiiniilen
dijital hastanelerin, hasta ve saglik hizmeti sunumunu saglayan saglik
profesyonellerinin zaman kaybinin 6nlenmesi, insan kaynaklarinin yetersiz oldugu

durumlarda biiyiik kolayliklar saglayacaktir.

3. HIZMET SUNUMUNDA KAGITSIZ - DiJITAL HASTANELERIN
ONEMIi

Saglik hizmeti sunumunu saglayan saglik profesyonellerinin kullanimi ile
birlikte, hizmetin devamliligi ve siirekliliginin saglanmasi kesintiye ugramamasi
acisindan Kagitsiz- Dijital Hastanelerin kullanimi son derece 6nemlidir. Emek yogun
sektorlerin basinda gelen saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunumunun
hizli ve kolaylastirilmis bir sekilde saglanmasi zaman tasarrufu saglayacaktir.
Gelisen teknolojik imkanlarin sagladigi kolayliklar sayesinde saglik hizmeti
sunumunun kolay ve erisebilir olmast ka¢inilmaz hatta vazgegilmez olmustur.
Hizmete kolay ulagsmanin en 6nemli kazanimlarindan birisi zaman tasarrufudur.
Hizmeti, hizli ve etkili bir sekilde kullanicilara sunabilmek amaciyla gelistirilen
cithazlarin saglik sistemine entegrasyonuyla birlikte hastalara kaliteli ve hizli bir

saglik hizmeti sunumu saglanabilmektedir.

13 ., http://bilisim.tse.org.tr/docs/1-btkonferans%C4%B1sunumlar/sisoft_sunum(1).pdf?sfvrsn=2
(07.12.2014)
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Paydaslara sunulacak olan bilgilerin zamaninda sunumu kadar gelecege
doniik arsivlemenin kullanigli olmasi da gereklidir. Hastalarin mevcut bilgilerinin
daha sonraki gelislerinde de kullanimi agisindan standartlarina uygun bir sekilde
arsivlenmis olmasi, ilerde dogabilecek aksakliklarin Oniine gegebilecektir. Daha
sonraki gelislerde kullanilabilecek her tiirlii verinin, saglam bir sekilde arsivlenmesi,
kurumsal bilgilerin ve saglikla ilgili tim verilerin yipranmadan ve mahiyeti

bozulmadan kullanicilarina sunumu kadar 6nemlidir.

Dijital- kagitsiz hastanelerin hizmet sunumunda sagladigi bir diger fayda da,
saglik profesyonellerinin bilgi toplama ve hasta anamnezlerine tek tikla ulasarak
miikerrer dosyalama islemlerinden, kagit ve zaman tasarrufu saglanmaktadir.
Hastalarin bilgilerin toplandig1 veri bankalarindan hastalarin onayi ile gerek hekim
gerekse diger saglik profesyonelleri hastayla ilgili her tiirli bilgiye hizli bir sekilde

eriserek, uygun zamanda uygun tedavi plani yapabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin dogru ve zamaninda sunumuyla birlikte, hastalarin, kisa
siirede tedavilerine baslanmakta, yeni yatan hastalara gecmis hastalik hikayelerinden
(anamnez) faydalanilarak uygun tedavi yollar1 kestirilebilmektedir. Sagligin
kacinilmaz ve ertelenemezlik ilkesinden yola ¢ikarak zamaninda yapilan
miidahalelerle hastalar, hayatlarina kaldig1 yerden devam edebilmektedirler. Saglik
hizmetinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi agisindan vazgecilemez bir sistem olarak
goriilen dijital kagitsiz hastane modeli, 6nii acik, gelecege doniik ve uygulanabilirligi
gelisen teknik imkanlar sayesinde, her kesimden kabul gormiistiir. “Saglik hizmeti -
dogas1 geregi- meydana gelebilecek kiiclik bir hatayla insan hayati i¢in tehlikeli
olabilecek sonuglar dogurabilir. Bu durum ilk bakista hastane isletmelerinde
yenilik¢ilik yapmanin —risk almada ¢ekimser kalinabilecegi diisiincesi ile- daha zor

5 114

olacag algisim1 dogurmaktadir. Insan hayatinin énemli bir gdsterge oldugu bu

4 K. Aksay — F. Orhan, “Hastanelerde Inovasyon Siirecinin Risk Yénetimi Baglaminda
Degerlendirilmesi: Bir Model Onerisi”, Dicle Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, C.2, S:3, 2013, s.11,
http://www.researchgate.net/profile/Kadir_Aksay/publication/264826067_HASTANELERD
E_NOVASYON_SRECNN_RSK _YNETM_BALAMINDA DEERLENDRLMES BR MO
DEL_NERS/links/53f2e3a00cf2bc0c40ecbbe? (07.12.2014)
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modelde, bilgi ve belgeye ne kadar hizli ulasilabilirse insani yasatma ve erken

miidahale de o kadar hizli olmaktadir.

4. HIZMET ALIMINDA KAGITSIZ - DiJITAL HASTANELERIN
ONEMIi

Hizmet aliminda yani hastalarin, dijital —kagitsiz hastaneleri kullaniminda,
sunumunda oldugu gibi kolay ve erisilebilir bilgi enformasyon sistemlerinin dnemli
bir yeri vardir. Hastalarin hizmet alimina olan gereksinimleri géz 6niine alindiginda
saglik hizmetlerinin sunumundan daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Hastalarin her
an ulasabilecegi, zamandan tasarruf saglayabilecekleri, doktoruna yerinden
kalkmadan ulagabilecekleri, belki evden tetkik yaptirabilecekleri, hastane ortaminda
hasta kuyruklar1 olusmadan kalite standartlarina uygun, hizli ve etkin bir muayene
islemlerinin saglandigi bu sistem sayesinde hastalar fazla vakit kaybetmeden

hayatlarin1 idame ettireceklerdir.

Hastalarin hizmet aliminda, kagitsiz dijital hastanelerin bir diger 6nemi de her
hastanin tek bir kartla biitiin tibbi bilgilerini tasimasidir. Herhangi bir olumsuz
durumda T.C kimlik numarasi veya gerek parmak izi gerekse avug¢ igi gibi
sistemlerle hastalarin tiim bilgilerine ulasilarak, evrak ve film tagimasinin Oniine
gecilmektedir. Bu sayede hem kagit tasarrufu saglanmakta hem de gereksiz kirtasiye

masraflarinin 6niine gegilebilmektedir.

Kagitsiz dijital hastane modelleri 6zellikle evde bakim ihtiyaci olan, yerinden
kalkamayan yatalak hastalarin, tetkik ve tedavilerinin yataklarinda- yerinde
saglanmast agisindan da kolayliklar saglamaktadir. Mobil teknolojiler sayesinde
evden EKG, Tam Kan Sayimi, Kan Seker Takibi, hasta monitdrizasyonu ile tansiyon
Olctimii ve diger gilinliik takipleri yapilabilmektedir. Bu tetkiklerin goriilmesiyle
birlikte hastaya etkin ve hizli tedavi yollar1 uygulanmakta, elektronik receteleme
yontemiyle ilaglar1 yazilip hasta yakini tarafindan eczaneden alinan ilaglarla hasta
yataginda — evinde tedavi edilmektedir. “Zira, kan basinci, kalp ritmi gibi veriler
kablosuz yontemlerle izlenebilmektedir. Ayrica, yalniz yasayanlar, yashlar, kiiciik

cocuklarda giinlilk hayatta olabilecek saglik sorunlari i¢in ¢oziimler
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gelistirilmektedir. Hastanin basina gelebilecek tibbi hatalarn  da azalmasi

beklenmektedir. Hekim igin mekana bagimlilik azalacaktir.”**

Goriildugi gibi ister evde olsun ister yataginda isterse gilinliik muayenelerde
hastalarin tibbi bilgilerine aninda ulasilarak her tiirlii tedavi yontemlerinin hizlica
uygulanabildigi kagitsiz dijital hastane uygulamalari, giinlik yasamda ve hasta
saglig1 acisindan kolayliklar saglanmaktadir. Bu uygulamalarin hasta yasami
acisindan  diisiiniildiigiinde var olandan daha 1iyi bir konuma getirilmesi,

tyilestirilmesi ve genis bir cografyada kullanilmasi saglanmalidir.

5.DIJITAL- KAGITSIZ HASTANELERDEN BEKLENTILER

Dijital kagitsiz hastaneler oOncelikli olarak gelisen teknolojiye endeksli
olmalidir. Gegmisten gelen bilgileri simdiki zaman uyum saglayacak diizeyde,
kullanilabilir, okunabilir ve genis kitlelerce fayda saglanabilir bir yapidan
olusmalidir. Gelecege doniik yaklasimlariyla birlikte gecmisin bilgi ve tecriibelerini
kullanabilen bir yapiyla hasta ve hastaliklara yabancilik ¢cekilmeden hizli ve etkili bir

miidahale yapilacaktir.

Koruyucu saglik uygulamalarinin da sisteme entegre edilmesiyle birlikte her
tirli  hastalik epidemiyolojisi agisindan da fayda saglayacaktir. Hastalik
belirteclerinin uygun ve yerinde kayit yontemleriyle birlikte sunumu ve tasnifinin
saglanarak kagitsiz dijital hastane sistemlerinde kullanimi ile birlikte, olusabilecek
yeni vakalarda, uygun tedavi yontemlerin kullanimini hizlandiracaktir. Toplum
sagligini gelistirmek ve kisisel koruyucu saglik hizmetlerinin devamini saglamak
acisindan, saglikla ilgili her tiirlii bilginin bu sistemlere yiiklenmesiyle, hasta ve
hastaliklarin  tanimlanmasinda uygun tedavi yontemlerinin kestirilmesi giic
olmayacaktir. “Haberlesme ve bilisim alanindaki gelismelerle birlikte, taginabilir,
kablosuz, diisiik maliyetli uzaktan saglik izleme sistemlerini gerceklestirmek
miimkiin hale gelmistir. Bu sistemler kisilerin hastane disindan takibini miimkiin

kilmakta, acil durumlarda ilgili kurumlarn hizli bir sekilde uyarmakta, bazi

15 .., http://www.saglikbilisimdernegi.org/files/bt_temmuz08.pdf (08.12.2014)
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hastaliklarin teshisinde uzun donemli kayit sistemi olarak kullanabilmekte ve en

Onemlisi insanin yasam standardini yl'ikseltmektedir.”116

Mobil teknolojilerin gelisimi ve her bdlgeye kesintisiz olarak ulasabilmesi
acisindan yerinde ve kullanilabilir olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle cografi bilgi
sistemlerinin evde bakim hizmetlerini destekleyici sekilde gelistirilmesi
gerekmektedir. Cografi bilgi sistemlerinin dijital kagitsiz hastane uygulamalarini
mobil hale getirmesiyle, ulagilamayacak ve saghik hizmetinin sunumunun
yapilamayacagi higbir hasta olmayacaktir. Hastalarin yerinde - yataklarinda takibinin
kesintisiz bir sekilde yapilabilmesi icin, veri dolagiminin saglikli siirdiiriilmesi,

giivenilir, kullanilabilir bir mobil iletisim alt yapisinin saglanmasi gerekmektedir.

Mobil teknolojilerin giin gectikge dnem kazanmasiyla birlikte hasta bakim,
tedavi tekniklerinin mobil teknolojilerle desteklenerek ileri hasta bakim
uygulamalarinin dijital kagitsiz hastane modellerine uyum saglamasi gerekmektedir.
Kagit kullanimmin azaltilarak her hasta bilgisinin mobil cihazlar vasitasiyla
depolanmast ve kullanima sunumu kesintisiz ve etkili bir sekilde kullanilarak
hastalarin tedavilerinin ve bakimlarinin hizli bir sekilde saglanmasi1 gerekmektedir.
Her hasta basinda karayollarinda kullanilan Hizli Gegis Sistemleri (HGS) gibi
manyetik okuyucularla hasta takibi yapilabilecek teknik destekli sistemler
olusturarak hasta bilgilerine ¢abucak ulasilabilmelidir. Hasta bilekligi seklinde de
olabilecek bu manyetik okuyucularla hemsire takibini ve tedavisini yapmak istedigi
hastanin odasina girdiginde uygun manyetik okuyucu hastanin kolundaki bileklikten
hastanin adin1 ve her tiirlii bilgisini ana ekrana tasimakta ve Ol¢iimii yapilan her

tetkiki otomatik olarak sisteme atarak kullanicisina kolayliklar saglamalidir.

Kagitsiz dijital hastanelerin ileri donemlerinde tek bir dokunmayla hastanin
rutin tetkiklerinin yapilabilecegi goz Oniline alindiginda hasta bakim teknikleri de

kendini gelistirecek ve saglik profesyonelleri de zaman tasarrufu saglayarak

18 R, Kurban, Kablosuz Tagmabilir Uzaktan Saglik izleme Sistemi: Mobil Saglik Damsman, Yiiksek
Lisans Tezi, Erciyes Universitesi, Kayseri, 2006;
http://doktora.kirbas.com/Turkce%20Tezler/kablosuz%20tasinabilir%20uzaktan%20saglik%
20izleme%20sistemi%20mobil%20saglik%20danismani%20.pdf (08.12.2014)
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hastalarina daha ¢ok zaman ayirabileceklerdir. Hizli ve etkili bir tedavi yontemiyle
hastalar sagliklarina ¢ok cabuk bir sekilde kavusup, hayatlarmi kaldigi yerden

uzaktan takip yontemleriyle devam ettirebileceklerdir.

PACS ve DICOM standartlarinin gelistirilmesiyle bitlikte 6zellikle radyolojik
tetkiklerin ulasilabilirligi iist seviyelere tasinacaktir. Gelistirilen yeni mobil altyapilar
sayesinde her yerden bu radyolojik tetkiklere hizli bir sekilde ulasilabilecektir.
Hastanelerden bagimsiz yasam kosullart mobil cihazlar sayesinde evden hasta bakimi
ve takibi saglanarak hastanin yasam kosullar1 bozulmadan takibi yapilabilecektir.
“Her seyin insan odakli oldugu, giiniimiizde saglik hizmetlerinin de bilisim
teknolojileri yardimiyla bireylere aninda, her yerden etkin bir sekilde ulastirilmasi
kritik bir hal aldi. Saglik bilimleri alanindaki gelismelerin, bilisim teknolojilerinde
ozellikle internet ve mobil teknolojinin sagladigi sinirsiz hizmet olanaklari ile

»117 Hastalarin doktor

bireylere daha kaliteli ve hizli sunulmasi miimkiin hale geliyor.
doktor gezdirmeden, tek dokunusla tiim radyolojik bulgularina ulasilabilecek mobil

teknolojilerle desteklenmelidir.

Kagitsiz dijital hastanelerin hasta odakli, kesintisiz-siirekli bakim imkanlar1
sunan bir yapiya kavusmasi mobil teknolojilerin etkin ve verimli bir sekilde
kullanimina baglidir. Elektronik Saglik Kayitlarinin giivenilir bir sekilde saklanmasi
ve ihtiya¢ halinde kolay kullanimi sayesinde hastaliklara zamaninda miidahale
edilebilecek, hasta yasam katsayisi artacaktir. Her bireyin kendi saglik kayitlarina
ulasabildigi, bireysel saglik yontemlerinin gelistirildigi, herkesin kendi sagligindan
sorumlu oldugu, doktor odakl1 hasta yaklasimindan birey yaklasiml kisisel koruyucu
saglik uygulamalarmmin 6n planda tutuldugu, mobil saglik hizmetlerinin kagitsiz
dijital hastane modelinin bir parcast olmasi beklentileri, sistemin giin gectikce

kendini yenilemesi ve saglikta yeni fikirler yeni diislinceler iiretmesiyle miimkiindiir.

Erken teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile birlikte hastalar1 mobil
saglik hizmetlerinden hizli bir sekilde faydalanabilmesi agisindan Elektronik Belge
Yonetim Sistemlerinin kullanimin da etkin kullanigli olmasi saglanmalidir. Kayit

altina alinan her tiirlii verinin kesintisiz bir sekilde kullanicilarina ulastirilmasi

17 .., http://www.sisoft.com.tr/tr/Sisoft-ICT_Summit2013.pdf (08.12.2014)
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sistemin vazgeg¢ilmezlerinden olmalidir. EBYS’lerle biitiinlesmis dijital hastanelerin
gerek e-regete gerekse elektronik imza ve onaylarin hizli bir sekilde kullanimi
saglanmalidir. E- imza ve EBYS’lerle SGK kurumsal hekim sifresiyle birlikte
kullanilan e- recete sistemine uyumu sayesinde hem kagit hem de zaman ve isgiicli
tasarrufu s6z konusu olacaktir. “Dijital hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin
giivenilir bir sekilde tutulmasi, saklanmasi ve rapor edilmesine imkan saglanarak,
hastalarin tedavi stiregleri bir biitiin olarak takip edilmekte, bu uygulama, teshiste ve
hasta islemlerinde hiz kazandiracak, degerlendirmelerde dogruluk ve kaliteyi

artiracaktir.”t*®

E- recgete sistemiyle birlikte dijital hastanelere bagvuran, tedavisi ayaktan
planlanan hastalara yazilan regeteleri sifreli bir sekilde yazilarak eczane otomasyon
sistemine diistiigiinde kimlik kontrolii veya otomatik hasta tanimlama sistemi
sayesinde hasta ilacini alabilmelidir. Bu sistemle hasta veya yakini sadece kimlik
numarasi ile ilacin1 alabilmeli ve ge¢cmis donemlerde sik sik goriilen recete
sahtekarliginin 6niine gegilebilmelidir. Radyo frekansi kullanarak nesneleri tekil ve
otomatik olarak tanima ydntemi olan RFID teknolojisi kullanilarak ilag stoklar: ve

dagitimi dijital hastane sistemleri lizerinden yapilabilmelidir.

Dijital kagitsiz hastanelerde her tiirlii bilgi ve enformasyonun saglikli bir
sekilde tiim paydaglarla paylasimi ve gelecek donemler i¢in kaliteli bir arsiv
olusturmas1 acisindan veri ambarlarmin  ve veri madenciligin  kurulumu
saglanmalidir. Dijital arsivleme yontemlerinin {ist diizey teknik cihazlarla
desteklenmesiyle hastalarla ilgili her tiirlii bilgiye aninda ulasilmasi1 gerekmektedir.
Bu sayede hastalarin hastane ortaminda fazla bekletilmeden tedavilerine baslanip
yasam kosullarini saglikli bir sekilde siirdiirmeleri saglanmalidir. “Hasta dosyalar1
basta olmak iizere ¢esitli departmanlara ait dokiimanlarin dijital olarak giivenli bir
sekilde saklanmasi, kurumsal olarak paylasilmasi, bu dokiimanlara ayni anda birden
fazla yetkisi olan kisiler tarafindan saniyeler mertebesinde erisilebilmesi verimliligi

arttirdig1 gibi kurumun hizmet kalitesini de arttirmaktadir.”**

18 T C. Saglik Bakanhg ; http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html
(08.12.2014)
19 .., http://www.kod-a.com/bilgi-haber-16.html (09.12.2014)
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Dijital arsivleme sistemlerinin kullanilabilir olmasi icin kaliteli bir bilgi
sistemi ve bu verilerin kesintisiz paylagimini saglayacak veri ambarlarinin kurulumu
gereklidir. Fiziksel arsivleme yontemlerinin sagladigi, kagit israfi, 1s1 ve nemden
dolay1 evrak bozuklugu, arsivlene evraklarin arasindan evrak aramin zaman kaybina
yol agmasi gibi dezavantajlarin bertaraf edildigi bir dijital arsivleme sistemi dijital

kagitsiz hastanelere ilerleyen donemler igin biiyiik avantajlar saglayacaktir.

Saglikta hizmet kalitesi, hizmeti alan hastalarin da kaliteye sahip olmasini
gerektirir. Gelisen teknolojik imkanlarin, saglik hizmet sunumunda etkin ve verimli
bir sekilde kullanimi, hasta ve c¢alisan acisindan biiyiik faydalar saglamaktadir. Kalite
degerlendirilmelerinde ¢agin getirdigi teknolojik yeniliklerin insan sagligi iizerine
olan etkileri ve olumsuz davranislar1 bir bir tespit edilip uygun ve kullanigh olanm
tercih edilmelidir. Ornegin dijital hastane uygulamalarinda sik sik karsilastigimiz
goriintlileme sistemlerinin hizli ve etkin bir sekilde kullanimiyla birlikte hasta
bekleme siireleri kisaltilarak daha kaliteli bir hizmet sunumunun saglanabilecegi
yaygin uygulamalarla goriilmiistiir. Saglik hizmeti sunumunun en Onemli kalite
gostergelerinden olan hizli ve etkin hasta bakim ile takip sistemlerinin gelistirilmesi
hem hasta hem de hizmet sunumu saglayan saglik profesyonellerinin zaman, emek

ve iggiicli kullanimina faydalar saglamaktadir.

Dijital kagitsiz hastanelerin kalite degerlendirilmelerinde biiyiik bir 6neme
sahip olmasi, bu denetim ve degerlendirmelerde hem kullanicilara hem de
denetmenlere biiylik kolayliklar saglamaktadir. Kalite denetimlerinde de dijital
hastanelerde oldugu gibi kagit kullaniminin en az diizeye diisiiriilmesiyle birlikte

sayisal veriye dayanan bilgilerin kullanilmasi kagit ve zaman tasarrufu saglayacaktir.
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Emek yogun hizmet sektorii olan Saglik Hizmetleri sunumunun, etkin ve
hakkaniyetli olarak sunulabilmesi i¢in ¢cagin getirdigi gereklerin bilgi teknolojileriyle
desteklenerek, bilgi enformasyon sistemlerinin gelistirilmesi saglanmalidir. Saglik
hizmetlerinin sosyal devlet ilkesine gore bolge fark etmeksizin iilkenin her tarafina
en hizli ve en kolay sekilde ulasilabilir hale getirilebilmesi ic¢in saglik bilisim
sistemleri i¢in gerekli olan teknolojilerin giincellenmesi ile her tiirli verinin

kaybolmadan ve ileride kullanilabilecek sekilde saklanmasi saglanmalidir.

Isglici ve zaman kaybmmn Oniine gegebilecek saglik bilgi aglar
olusturulmalidir. Saglik Bakanliginin cesitli bilgi aglariyla gerek kamu hizmetlerinde
gerekse Ozel saglik hizmeti sunan diger saglik kurum ve kuruluglarinda dijital
kagitsiz hastanelerin kurulumunun tiim iilke geneline yayilmasini saglamalidir. Ozel
saglik kurum kuruluglarina gereken bilisim destegini saglamalidir. Tele tip ve Ulusal
Saglik Bilgi Sistemlerinin gelistirilerek, cografi agidan ulasilamayan tiim bolgelere
ve saglik hizmetin aksamasina sebep olacak her tiirli engelin kaldirilmasi
gerekmektedir. Ulkenin saglik ihtiyaglarmin saglik hizmeti kullanicilari ( hastalar) ve
saglik profesyonellerinin beklentileri de g6z Oniine alinarak degerlendirilmesi
saglanmalidir. Gerek yonetim sistemlerinin gerekse hizmet sistemlerinin bilgi
teknolojileri destek sistemleriyle giiclendirilerek daha kaliteli saglik hizmeti sunumu
saglanabilecektir. Saglik hizmetlerin etkin, dogru ve kesin sonug alabilecek sekilde
sunumun saglanarak ve hastalarin memnuniyet katsayilarinin artirilarak saglik
hizmetinin sunumunu saglayan saglik personellerinin isgiicii kaybinin Oniine

gecilebilmelidir.

Uluslararas1 kurum ve kuruluslarla saghk hizmetlerinin  sunumunda
koordinasyon saglanarak kagitsiz dijital hastanelerin iilke genelinde sayilarinin
artirtlmas1 saglanmalidir. HIMSS ve diger benzer saglik hizmetlerine standart
saglayan kuruluslarin bilgi ve tecriibelerin iilke sartlarina uyum saglayacak sekilde
diizenlenmesi hedeflenmelidir. AB uyum ¢aligsmalarimin kiiltiirel ve sosyolojik olarak

saglik  hizmetlerinin sunumunun Oniine gegebilecek olumsuz kararlarinin
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degerlendirilmesi saglanmalidir. Ulusal Saglik Bilgi Sistemlerinin, AB e- saglik
sistemlerine ve uluslararasi saglik Orgiitlerince kabul gormiis standartlara

ulastirilmasi hedeflenmelidir.

KDS’nin, Klinik Bilgi Sistemleriyle koordinasyonu saglanarak hasta bakim
sistemlerinin HBYS’leri araciligiyla ulusal veri bankalarina aktarilacak her tiirli
saglik hizmeti verilerinin PACS, e- recete, ¢ sevk, e imza, gibi saglik hizmetlerinin
sunumunu Kolaylastiracak elektronik saglik kayitlarinin e saglik sistemine fayda
saglayacagl unutulmamalidir. MHRS, LBS gibi sistemlerinin hastalara saglayacagi
yararlar1 gerek e - saglik sistemi gerekse kaliteli saglik hizmeti sunumuna katkilar

saglayacaktir.

Tele tip ve diger evde bakim hizmetlerin gelistirilmesi ile hastanesiz hasta
takibi saglanabilecektir. Hastalar1 sosyal ortamlarindan ayirmadan evden- uzaktan
takip ile yatarak tedavi olmasi gereken hastalarin her tiirlii tetkikleri ve bakim
hizmetleri hasta bilgi merkezlerinden takip edilebilecektir. Gerek yatan gerekse evde
bakim hizmetleriyle tedavi edilebilecek olan hastalin her tirli saglik bilisim
sistemlerini  kullanabilecek seviyede egitime tabi tutulmalar1 gerekliligi de
diisiintilerek kendilerine yetecek, hastaliklar1 hakkinda bilgi aktarimini azami sekilde
saglayacak hizmet i¢i egitimleri saglanmalidir. Dijital kagitsiz hastanelerin ilerleyen
donemlerde saglik hizmeti ihtiyaci olan tiim vatandaslara hitap edecek sekilde iilke
geneline yayilmasi saglanarak gerek hastalar gerekse hizmet sunumun i¢inde bulunan
tim personellerin emek ve zaman kaybinin oniine gegilerek iilke ekonomisine de

katkilar1 degerlendirilmelidir.

Sonug itibariyle merkezi saglik hizmeti sunan Saglik Bakanligi, tim
yurttaglarin saglik hizmeti ihtiyaglarinin karsilanmasi igin etkin, kaliteli hakkaniyet
ilkelerinden taviz vermeden, kolay ve hizli bir sekilde erisilebilir saglik hizmetinin
sunumu saglamalidir. Uluslararas1 standartlara uyumlu, iilkenin, sosyolojik ve
kiiltiirel yapisina uygun, vatandas odakli bilisim teknolojilerinin saglik sistemine
saglayacagr faydalar disiintildiiginde saglik bilgi enformasyon aglarinin

lyilestirilerek, hizmet sunumunun kalitesi artirilmalidir.
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Varsayimlarin degerlendirilmesi su sekildedir,

“i. Saghk hizmetlerinin sunumunda bilgi teknolojilerinin kullaniminin
artirllmasi1 gereklidir.”: Bu varsayim tutarhidir. Ciinkii saglik hizmetlerinin
sunumunun yogun ve genis kitlelere hitap etmesi nedeniyle kullanilacak kaynaklarin,
kolay ulagilabilir, hizli sonug¢ alinabilir olmasi i¢in bilgi teknolojileri, gerekli teknik
imkanlarla gii¢lendirilmelidir. Saglik bilgi enformasyon sistemlerinin yeterli
donanim ve teknik altyapisinin desteklenmesi ile bilgi teknolojilerinin saglik bilgi

aglartyla iilkenin her tarafinda ortak kullanimin saglanmasi gerekmektedir.

“fi. Saghk Bilgi Enformasyon Sistemleri ile Elektronik Saghk
Kayitlarinin  giivenilir, dogru, kullanilabilir ve gelecege doniik olmasi
gerekmektedir.” : Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Saglik bilgi enformasyon
sistemlerinin dijital ortamda paylasilacak olmasi giivenlik risklerini de ortaya
cikartacaktir. Gilivenli yazilimlarin {iretilerek hizmet sunumunu yapan saglik
personelleri ve hastalarin kisisel verilerinin ortak paydaslar disinda art niyetli bir
sekilde kullaniminin 6niine gececek giivenlik duvarlarinin olusturulmas: gereklidir.
Gerek kisisel verilerin gerekse veri ambarlarindaki ESK’larin  dogru sonug
verebilmesi, kullanilabilir olmas1 gerekmektedir. Eski bilgilerin yeni bilgilerle
giincellestirilmesi saglanarak zamanin ihtiyacina gore kullanima sunulmasi
gereklidir. Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin saglanmasi oncelikli konular

arasinda olmalidir.

“jii. Saghk Bakim Hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
acisindan kagitsiz - dijital hastanelerin uygulanabilirligi saglanmal ve tiim iilke
genelinde kullamma sunulmasi gerekmektedir.”: Bu varsayim tutarhidir. Cilinkii
Saglik Bakim Hizmetlerinin hizli bir sekilde tiim kullanicilara ulastirilabilmesi ve
stirekliligin saglanmasi acisindan, dijital hastanelerin kurulumu saglanarak saglik
ihtiyaci olan tiim bireylerin saglik sorunlarina hizli ¢oziimler iiretilebilmelidir. Dijital
hastanelerin iilke genelinde sayisinin artirilmasi ile isgiicii ve zaman kaybinin 6niine

gecilmelidir.
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“lv. Saghk hizmetleri sunumunda gorev yapacak olan saghk
profesyonellerinin ve hizmet alimi yapan hastalarin bilgilendirme egitimleri
hizmetin kalitesini artiracak sekilde yapilmahdir.” : Bu varsayimin tutarli oldugu
gorilmistiir. Saglik hizmeti sunumunun etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi
acisindan gerek hizmet sunumunu saglayacak personellerin gerekse hizmeti bir
sekilde satin aklan hastalarin saglik bilgi enformasyon sistemlerini yeterince
kullanabilecek seviyede egitilmeleri saglanmalidir. Her yeni bilginin yeni egitim
modelleriyle desteklenerek kullanima sunulmasi saglanmalidir. Saglik verilerin
toplanip derlenmesi ve hastalara etkin, kullanishh ve kolay erisebilir bir sekilde
sunulmasi gerekmektedir. Hizmeti kullanacak olan hastalarinda kullandiklar1 saglik
bilgi sistemleri konusunda egitilmeleri ve bu sistemlerin amaclari, kullanim sekilleri
hastalara anlatilmalidir. Saglik bilgi enformasyon sistemlerinin ge¢mis tecriibelerden
yararlanarak yeni teknolojilerle desteklenip kullanilabilir bir yapiya kavusturularak
her kesimden saglik ihtiyaci olan hastalarin ve personellerin bu konuda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

120



KAYNAKCA

Akin, H. B., Yeni Ekonomi: Strateji Rekabet Teknoloji Yonetimi, Konya, 2001

Arslan, V. — Yilmaz, G., “ Karar Destek Sistemlerinin Kullanimi i¢in Uygun Bir
Model Gelistirilmesi” Havacilik Ve Uzay Teknolojileri Dergisi, Istanbul,
C.4S.4,2010

Akga, N., “Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemi” ( Ed: Yilmaz, A.), Eskisehir, 2013

Akpolat, M., “’Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri’> Anadolu Universitesi
Acikdgretim Yayinlari, Eskisehir 2013

Bal, V., “Bilgi Sistemlerinin Saglik isletmeleri Performansina FEtkilerinin Veri
Zarflama Analizi ile Olgiimii: Tiirkiye’ deki Devlet Hastanelerinde Bir

Arastirma “SDU Doktora Tezi, ISPARTA, 2010

Balay, R., “Kiiresellesme, Bilgi Toplumu ve Egitim”, Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi C. 37, S.2, Ankara, 2004

Demirhan, A.,- Giiler 1., “Bilisim Ve Saglik” Bilisim Teknolojileri Dergisi, C. 4, S.
3, Ankara 2011

Ekmen, A., Avrupa Birligi'ne Tam Uyelik Siirecinde Saglik Sektdriindeki Mevzuat
Uyumunda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri, Besinci Genisleme
Siirecindeki Ulkelerle Karsilagtirmali Inceleme, T.C. Saghk Bakanlhigi, Avrupa
Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi, Ab Uzmanlik Tezi, Ankara, 2006, s.36

Ertek, S., “Endokrinolojide Tele-Saglik ve Tele-Tip Uygulamalar’” Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi C. 2, S.3, Istanbul, 2011

Isik, A.H. — Giiler, 1., “Teletipta Mobil Uygulama Calismas1 ve Mobil Iletisim
Teknolojilerinin Analizi” Bilisim Teknolojileri Dergisi, C. 3, S. 1, Ankara,
2010

121



Soysal, M., Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi, Ankara, 1993
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigii “2013/14” Sayili Genelge, Ankara, 2013

Secginli, S. - Erdogan S.,“11. Uluslararas1 Hemsirelik Bilisimi Kongresi: Bilisim
Yoluyla Global Sagligin Gelistirilmesi, 23-27 Haziran 2012 Montreal-
Kanada” Smyrna Tip Dergisi, S.2, ss:53-54, Izmir, 2012

Yildirim, H.H. - Yildirim, T., Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ve Tiirkiye, Ankara,
2010

Yildirim, H.H. - Yildirim, T., Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ve Tiirkiye, Ankara,
2011

Yurt, N., “ Tiirkiye’de e- Saghk”, e -Devlet Paneli, ODTU, Ankara 2009

INTERNET KAYNAKLARI

Ak, B., “Tirkiye’de Saglik Bilisimi, Bir Kisisel Degerlendirme ve Uluslar Arasi
Bir Basar1 Oykiisii: Corttex”; http://trdocs.org/docs/index-116222.html
(25.11.2014)

Ak, B., “Saglikta Yeni Hedef :Dijital Hastaneler.” Akademik Bilisim Konferansi’13,
Akdeniz Universitesi, Antalya, 2013; http://ab.org.tr/ab13/sunum/288.ppt
(07.12.2014)

Aksay, K. — Orhan, F., “Hastanelerde Inovasyon Siirecinin Risk Y®&netimi
Baglaminda Degerlendirilmesi: Bir Model Onerisi” Dicle Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi C:2 S:3 Yaz 2013 (10-23);
http://www.researchgate.net/profile/Kadir_Aksay/publication/264826067_H
ASTANELERDE _NOVASYON_SRECNN_RSK_YNETM_BALAMIND
A _DEERLENDRLMES BR_MODEL_NERS/links/53f2e3a00cf2bcOc40ec
bbe2 (07.12.2014)

122


http://trdocs.org/docs/index-116222.html
http://ab.org.tr/ab13/sunum/288.ppt

Aktan, C.C., “Tiirkiye Bilgi Toplumunun Neresinde ?” ;
http://www.canaktan.org/eqgitim/universite-reform/bilgi-toplum.htm# edn4;
(24.11.2014)

Aktan, C. C., “Saglik Alaninda Devletin Degisen Rolii, Tiirkiye’de Saglik
Bakanliginin Roliiniin ve Fonksiyonlarinin Yeniden Tanimlanmasi”;
http://www.canaktan.org/reform/saglikreform/PDFaktan/04%20%20devlet-
rolu.pdf (29.09.2014)

Alakus, M., “Saghk Bilimlerinde Bilgi Yonetimi”, Saglik Bilimlerinde Siireli
Yayincilik  —  2007,...http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page201-
211.pdf (10.12.2014)

Alkan, N., “Tip ve Saglik Kuruluslarinda Bilgi Yonetimi ” UNAK’03-Bilgiye
Erisimde Degisen Yollar ve II. Tibbi Bilgi Yonetimi ve Teknolojileri
Sempozyumu, Ankara, 2003; http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-
21.pdf (25.11.2014)

Alpkocak, A., “Bilgisayar Tabanli Hasta Kayit Sistemleri ve Internet” Dokuz Eyliil
Universitesi, Izmir; http:/people.cs.deu.edu.tr/alpkocak/Papers/BHKS.pdf
(10.12.2014)

Bilgi Toplumu Politikalar1 Uzerine Bir Degerlendirme, TUBITAK, Eyliil, 2002;
www.bilten.metu.edu.tr/.../tubitakbilgi%20toplumu%?20politikalari%20dege
rlendirmesi.pdf ( 02.04.2013)

Baykal, N., “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji”, C6ziim Saglik ve Bilisim Dergisi;
http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=Detay&hb=1197 (20.05.2013)

Bayraktar, E. - Kaleli, F., “Sanal Gerg¢eklik ve Uygulama Alanlar1’” Akademik
Bilisim, 2007, Dumlupinar Universitesi, Kiitahya, 2007;
http://ab.org.tr/ab07/bildiri/160.pdf (04.12.2014)

123


http://www.canaktan.org/egitim/universite-reform/bilgi-toplum.htm#_edn4
http://www.canaktan.org/reform/saglikreform/PDFaktan/04%20%20devlet-rolu.pdf
http://www.canaktan.org/reform/saglikreform/PDFaktan/04%20%20devlet-rolu.pdf
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page201-211.pdf
http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/sempozyum5/page201-211.pdf
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-21.pdf
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-21.pdf
http://people.cs.deu.edu.tr/alpkocak/Papers/BHKS.pdf
http://www.bilten.metu.edu.tr/.../tubitakbilgi%20toplumu%20politikalari%20degerlendirmesi.pdf
http://www.bilten.metu.edu.tr/.../tubitakbilgi%20toplumu%20politikalari%20degerlendirmesi.pdf
http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=Detay&hb=1197
http://ab.org.tr/ab07/bildiri/160.pdf

Cavdar, C. — Sartel, S.— Akgiin, T., Saglik Sistemlerinde Akilli Kart Uygulamalari,
S.(0zet);http://wwwa3.itu.edu.tr/~sariel/publications/Bilisim_Sariel.pdf
(30.11.2014)

..... Dijital Hastane Vizyon pdf, ”; http://www.dijitalhastane.org/ (25.09.2014)

Elibol, M.C., “e-Hastane Sistemlerinin Incelenmesi Ve Java Teknolojileri ile E-
Hastane Uygulamas: Gelistirilmesi” Yiiksek Lisans Tezi, Baskent
Universitesi, Ankara, 2008; http://lib.baskent.edu.tr/tezbaskent1/00353.pdf
(07.12.2014)

Ergindz, E., “Halk Saglig1 ve Mental Hastaliklar” Istanbul Universitesi (I.U.), Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Tiirkiye’de Sik Kargilagilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi No:62 2008;
http://194.27.141.99/dosyadepo/stek/pdfs/62/6203.pdf (22.12.2014)

Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS) Almmi Cerceve Ilkeleri, Saglik
Bakanligi,Ankara,2008;
http://212.174.46.149/w/mev/mev_gen/gen_bilgi_islem/PACS_RBS V10.p
df (05.12.2014)

Giines, B., “Teknolojideki Gelismelerin Egitime Yansimalari: Firsatlar Tehditler”;
http://maycalistaylari.comu.edu.tr/calistay2009/sunumlar/danisman/bilal gu
nes_teknoloji_ve eqitim_fizik.pdf (14.09.2014)

Isik, O., http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf (10.12.2014)

Imamecioglu, A.R. - Yardim, N., “Avrupa Birligi Stratejik Saglik Yaklasimi Beyaz
Belge”, Saglik ve Toplum Dergisi, 2008;
http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?id=1256&did=145 (13.09.2014)

Kiyiik, A. - Kaplan, A. - Yilmaz A., “Elektronik Saglik Kayit Sistemlerinin
Kiitiiphanelerle Biitiinlestirilmesi” Bilgi Diinyas1 Dergisi, C.6, S.1, Ankara,
2005; http://bd.org.tr/index.php/bd/article/view/185/168 (19.09.2013)

124


http://www3.itu.edu.tr/~sariel/publications/Bilisim_Sariel.pdf
http://www.dijitalhastane.org/
http://lib.baskent.edu.tr/tezbaskent1/00353.pdf
http://194.27.141.99/dosyadepo/stek/pdfs/62/6203.pdf
http://212.174.46.149/w/mev/mev_gen/gen_bilgi_islem/PACS_RBS_V10.pdf
http://212.174.46.149/w/mev/mev_gen/gen_bilgi_islem/PACS_RBS_V10.pdf
http://maycalistaylari.comu.edu.tr/calistay2009/sunumlar/danisman/bilal_gunes_teknoloji_ve_egitim_fizik.pdf
http://maycalistaylari.comu.edu.tr/calistay2009/sunumlar/danisman/bilal_gunes_teknoloji_ve_egitim_fizik.pdf
http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf
http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?id=1256&did=145
http://bd.org.tr/index.php/bd/article/view/185/168

Kurban, R., “Kablosuz Tagmabilir Uzaktan Saglik Izleme Sistemi: Mobil Saglik
Danisman1” Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi, Kayseri, 2006;
http://doktora.kirbas.com/Turkce%20Tezler/kablosuz%?20tasinabilir%20uza
ktan%20saglik%20izleme%?20sistemi%20mobil%20saglik%20danismani%
20.pdf (08.12.2014)

Musaoglu, E., “Tip Bilisimi Ve Tirkiye’nin Saghk Bilgi Stratejileri”;
http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf (09.12.2014)

Ogﬁt(;ii, G., - Koybasi, N. A. G., - Cula, S.,“Elektronik Saglik Kayitlarinin h;erigi,
Hassasiyeti ve Erisim Kontrollerine Yonelik Farkindalik ve Beklentilerin
Degerlendirilmesi.”;
http://www.jmedinf.turkmia.org/kongre2011/cd/pdf/38%200gutcu.pdf
(07.12.2014)

Omiirbek, N. — Altin, F. G., “Saglik Bilisim Sistemlerinin Uygulanmasina Iliskin Bir
Arastirma: izmir Ornegi”, SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler
Dergisi, S.19,2009; http://sablon.sdu.edu.tr/dergi/sosbilder/dosyalar/19_15.pdf

(22.11.2014)

Ozata, M.- Aslan S., “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ornek Uygulamalar”
Kocatepe Tip Dergisi / The Medical Journal of Kocatepe, 2004,
Afyonkarahisar;
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/english/PDF/January2004/03%20Klinik
%20karar%20_11-18 [1]%20(3).pdf (26.04.2014)

Ozer, H., “Ulusal Saghk Bilgi Sistemi Vizyon Paylasimi, ppt”, Ankara, 2007;
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-34305/h/skrs-sunum20nisan2007-

hakan-ozer.ppt (07.10.2013)

(")zyurt, 0., “HBY Sisteminin Genel Ozellikleri” 2009;

http://www.saglikbilisimdernegi.org/makaleler.php?mak_id=9 (06.12.2014)

T.C. Saglik Bakanhg  2010-2014  Stratejik  Plani,  Ankara, 2010;
http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf (10.12.2014)

125


http://doktora.kirbas.com/Turkce%20Tezler/kablosuz%20tasinabilir%20uzaktan%20saglik%20izleme%20sistemi%20mobil%20saglik%20danismani%20.pdf
http://doktora.kirbas.com/Turkce%20Tezler/kablosuz%20tasinabilir%20uzaktan%20saglik%20izleme%20sistemi%20mobil%20saglik%20danismani%20.pdf
http://doktora.kirbas.com/Turkce%20Tezler/kablosuz%20tasinabilir%20uzaktan%20saglik%20izleme%20sistemi%20mobil%20saglik%20danismani%20.pdf
http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf
http://www.jmedinf.turkmia.org/kongre2011/cd/pdf/38%20Ogutcu.pdf
http://sablon.sdu.edu.tr/dergi/sosbilder/dosyalar/19_15.pdf
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/english/PDF/January2004/03%20Klinik%20karar%20_11-18_%5b1%5d%20(3).pdf
http://kocatepetipdergisi.aku.edu.tr/english/PDF/January2004/03%20Klinik%20karar%20_11-18_%5b1%5d%20(3).pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-34305/h/skrs-sunum20nisan2007-hakan-ozer.ppt
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-34305/h/skrs-sunum20nisan2007-hakan-ozer.ppt
http://www.saglikbilisimdernegi.org/makaleler.php?mak_id=9
http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf

Tan, O. — Korkmaz 1. — Gidis, O. — Uygun, S., “Hasta Takip Sistemlerinde RFID
Uygulamas1” Akademik Bilisim’09 - XI. Akademik Bilisim Konferansi
Bildirileri, Harran Universitesi, Sanliurfa, 2009;

http://ab.org.tr/ab09/kitap/tan_korkmaz_AB09.pdf (08.12.2014)

T.C. Saghik Bakanligi  2010-2014  Stratejik  Plani, Ankara, 2010;
http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/saglik-bakanligi-2010-
2014-stratejik-eylem-plani.pdf (02.12.2014)

Yildirim P. — Anoz, U., “PACS Analizi” Ulusal Tip Bilisim Kongresi 05/ Medical
Informatics’05, Turkey, Bildiriler;
http://www.turkmia.org/kongre/cd/pdf/30.pdf (05.12.2014)

663 Sayil1 (KHK), Madde 11;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
(05.04.2013)

T.C SAGLIK BAKANLIGI INTERNET KAYNAKLARI,

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf (09.12.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html (21.11.2014)

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-4148/minimum-saqglik-veri-setlerimsvs.html
(06.10.2013)

http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf, (10.12.2014)

http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUY GULAMA/belge/117501/hakkimizda.html
(10.12.2014)

http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/1-17548/temel-saglik-
istatistikleri-modulu.html (23.09.2013)

http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUY GULAMA/belge/1-17547/yts.html
(28.11.2014)

126


http://ab.org.tr/ab09/kitap/tan_korkmaz_AB09.pdf
http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-eylem-plani.pdf
http://saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-76322/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-eylem-plani.pdf
http://www.turkmia.org/kongre/cd/pdf/30.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/stratejikplanturk.pdf
http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-4148/minimum-saglik-veri-setlerimsvs.html
http://pydb.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/117501/hakkimizda.html
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/1-17548/temel-saglik-istatistikleri-modulu.html
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/1-17548/temel-saglik-istatistikleri-modulu.html
http://www.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/1-17547/yts.html

http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-37906/kurumumuzda-karar-destek-sistemi.html

(09.09.2013 )

http://yeni.istanbulhalksagligi.gov.tr/kurumsal-uygulamalar/48  (16.09.2014)

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/index.php?pid=41 ( 09.09.2013)

http://bhsm.gov.tr/index.php (10.09.2013)

http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com frontpage&Iltemid=1
(21.12.2014)

http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp (28.11.2014)

http://mbys.saglik.gov.tr/MODULES/ACILIS/LOGIN/KARSILAMA/Main Page.aspx
(12.12.2014)

http://sbu2.saglik.gov.tr/personellslemleri/ (21.12.2014)

http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html (08.12.2014)

http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/kapaklar/sp_yeni.docx (21.11.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/ana-sayfa/1-33795/20140913.html (23.10.2014)

www.saglik.gov.tr  (23.10.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-36588/uap-ipu-yasal-dayanaklari.html
(28.08.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html (06.12.2014)

http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html (07.12.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?Duyuruld=575 (10.11.2013)

http://www.saglik.gov.tr/DH/belge/1-33920/turkiyede-surec.html (07.12.2014)

http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?Duyuruld=575 (11.11.2013)

127


http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-37906/kurumumuzda-karar-destek-sistemi.html
http://yeni.istanbulhalksagligi.gov.tr/kurumsal-uygulamalar/48
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/index.php?pid=41
http://bhsm.gov.tr/index.php
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1
http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp
http://mbys.saglik.gov.tr/MODULES/ACILIS/LOGIN/KARSILAMA/Main_Page.aspx
http://sbu2.saglik.gov.tr/personelIslemleri/
http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html
http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/kapaklar/sp_yeni.docx
http://www.e-saglik.gov.tr/ana-sayfa/1-33795/20140913.html
http://www.saglik.gov.tr/
http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-36588/uap-ipu-yasal-dayanaklari.html
http://www.e-saglik.gov.tr/belge/1-33811/sagliknet-hakkinda.html
http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-34975/neden-dijital-hastane.html
http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?DuyuruId=575
http://www.saglik.gov.tr/DH/belge/1-33920/turkiyede-surec.html
http://www.e-saglik.gov.tr/DuyuruDetaylari.aspx?DuyuruId=575

DIGER INTERNET KAYNAKLARI;

..... http://www.monad.com.tr/_Uluslararas¥%C4%B1-Standartlar-45 (25.11.2014)

..... , http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf (10.12.2014)

..... http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/6bcc4d2870314d04963ea500ad6ae0ea/
MedulaSistemi.ppt?MOD=AJPERES (29.09.2014)

..... , http://www.tekirdagsgk.gov.tr/index.php/hakkimizda/genel-tantm (25.11.2014)

..... http://www.saglikplatformu.com/saglik egitimi/showquestion.asp?fag=4&fldAut

0=99&page=1 (20.11.2014)

..... ,http://ekutuphane.tusak.qgov.tr/kitaplar/saglik 2003.pdf#page=56&zoom=auto,-
107,222 (29.09.2014)

..... ,_http://genotip.com.tr/index.php/genotip/84-saglik-net (21.11.2014)

..... , http://e-hekim.net/sagliknet.asp (21.11.2014)

..... , http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf (01.12.2014)

..... , http://www.mku.edu.tr/getblogfile.php?keyid=1666 (01.12.2014)

..... , http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf (02.12.2014)

..... , http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm( 02.12.2014)

..... http://www.titubb.org/SitePages/T%C4%B0TUBB%20Tan%C4%B1t%C4%B1m
.aspx (13.09.2014)

..... http://www.titubb.org/SitePages/Tanitimlcerik.aspx ( 24.09.2013)

..... http://www.diab.gov.tr/uyum-3-ab-turkiye-iliskileri.html (09.12.2014)

..... http://www.absaglik.com/AB_ESaglik_HHY ldirim.pdf ( 16.04.2013)

128


http://www.monad.com.tr/_Uluslararas%C4%B1-Standartlar-45
http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK204U.pdf
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/6bcc4d2870314d04963ea500ad6ae0ea/MedulaSistemi.ppt?MOD=AJPERES
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/6bcc4d2870314d04963ea500ad6ae0ea/MedulaSistemi.ppt?MOD=AJPERES
http://www.tekirdagsgk.gov.tr/index.php/hakkimizda/genel-tantm
http://www.saglikplatformu.com/saglik_egitimi/showquestion.asp?faq=4&fldAuto=99&page=1
http://www.saglikplatformu.com/saglik_egitimi/showquestion.asp?faq=4&fldAuto=99&page=1
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik_2003.pdf#page=56&zoom=auto,-107,222
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik_2003.pdf#page=56&zoom=auto,-107,222
http://genotip.com.tr/index.php/genotip/84-saglik-net
http://e-hekim.net/sagliknet.asp
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf
http://www.mku.edu.tr/getblogfile.php?keyid=1666
http://www.acibademsaglik.com/Upload/PDF/literatur12.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm
http://www.titubb.org/SitePages/T%C4%B0TUBB%20Tan%C4%B1t%C4%B1m.aspx
http://www.titubb.org/SitePages/T%C4%B0TUBB%20Tan%C4%B1t%C4%B1m.aspx
file:///L:/FARUK%20TEZ%20DOSYALARIM/son/.....%20http:/www.titubb.org/SitePages/TanitimIcerik.aspx
http://www.diab.gov.tr/uyum-3-ab-turkiye-iliskileri.html
http://www.absaglik.com/AB_ESaglik_HHYildirim.pdf

..... .http://ec.europa.eu/health/programme/policy/20032008/index en.htm
(14.12.2014)

..... , http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=47252&I=1 (12.09.2013)

..... , http://www.empower-tr.eu/docs/Brosur.pdf (04.12.2014)

..... , http://www.epsos.eu/turkiye/ana-sayfa/epsos-nedir.html (09.12.2014)

..... .http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6¢c1d-41b2-a7ee-
f5816a9d1093 ( 20.10.2013)

.....  http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6¢1d-41b2-a7ee-
f5816a9d1093 s (23.10.2013)

..... http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2001/sayi_1/baslik7.pdf (04.12.2014)

..... , http://www3.itu.edu.tr/~sariel/publications/Bilisim_Sariel.pdf (30.11.2014 )

..... , http://www.fonetyazilim.com/hbys.aspx (04.12.2014)

..... , http://www.birim.com.tr/tr/ameliyat ve diger.html (05.12.2014)

..... , http://www.sisoft.com.tr/tr/hbys-eczane-modulu.jsp (05.12.2014)

..... http://www.saglikbilisimdernegi.org/makaleler.php?mak_id=9(06.12.2014)

..... .http://sdplatform.com/Derqi/138/Saglik-bilisimi-ile-SGK-saglikta-tek-aktor-
olmaya-dogru-ilerliyor.aspx (22.11.2014)

..... , http://itadvisor.com.tr/e-saglik-hizmetleri-hizla-gelisiyor/ (06.12.2014)

..... , http://www.tekdozdijital.com/sayilarla-mobil-saglik.html (06.12.2014)

..... ,http://www.tekdozdijital.com/elektronik-saglik-kaydi-gizliligi-ve-ihlali.html
(07.12.2014)

..... .http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/
(11.09.2014)

129


http://ec.europa.eu/health/programme/policy/20032008/index_en.htm
http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=47252&l=1
http://www.empower-tr.eu/docs/Brosur.pdf
http://www.epsos.eu/turkiye/ana-sayfa/epsos-nedir.html
http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6c1d-41b2-a7ee-f5816a9d1093
http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6c1d-41b2-a7ee-f5816a9d1093
http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6c1d-41b2-a7ee-f5816a9d1093
http://www.palante-project.eu/palante-portlet/content/fb1bfe09-6c1d-41b2-a7ee-f5816a9d1093
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2001/sayi_1/baslik7.pdf
http://www3.itu.edu.tr/~sariel/publications/Bilisim_Sariel.pdf
http://www.fonetyazilim.com/hbys.aspx
http://www.birim.com.tr/tr/ameliyat_ve_diger.html
http://www.sisoft.com.tr/tr/hbys-eczane-modulu.jsp
http://www.saglikbilisimdernegi.org/makaleler.php?mak_id=9
http://sdplatform.com/Dergi/138/Saglik-bilisimi-ile-SGK-saglikta-tek-aktor-olmaya-dogru-ilerliyor.aspx
http://sdplatform.com/Dergi/138/Saglik-bilisimi-ile-SGK-saglikta-tek-aktor-olmaya-dogru-ilerliyor.aspx
http://itadvisor.com.tr/e-saglik-hizmetleri-hizla-gelisiyor/
http://www.tekdozdijital.com/sayilarla-mobil-saglik.html
http://www.tekdozdijital.com/elektronik-saglik-kaydi-gizliligi-ve-ihlali.html
http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/

..... , http://www.cenktezcan.com/?p=355 (07.12.2014)

...... , http://himssanalytics.eu/about (10.11.2013)

..... http://www.medikalakademi.com.tr/bakanlik-saglik-dijital-hastane/#(07.12.2014)

..... .http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/
(07.12.2014)

..... ,http://bilisim.tse.org.tr/docs/1tkonferansisunumlar/sisoft _sunum(1).pdf?sfvrsn=2
(07.12.2014)

..... , http://www.saglikbilisimdernegi.org/files/bt_temmuz08.pdf (08.12.2014)

..... , http://www.sisoft.com.tr/tr/Sisoft-ICT_Summit2013.pdf (08.12.2014)

..... , http://www.kod-a.com/bilgi-haber-16.html (09.12.2014)

130


http://www.cenktezcan.com/?p=355
http://himssanalytics.eu/about
http://www.medikalakademi.com.tr/bakanlik-saglik-dijital-hastane/
http://nasuherturan.com/index.php/2012/01/12/dijital-hastane-tasarimi/
http://bilisim.tse.org.tr/docs/1tkonferansısunumlar/sisoft_sunum(1).pdf?sfvrsn=2
http://www.saglikbilisimdernegi.org/files/bt_temmuz08.pdf
http://www.sisoft.com.tr/tr/Sisoft-ICT_Summit2013.pdf
http://www.kod-a.com/bilgi-haber-16.html

OZGECMIS

1977 Yilinda Nigde Giimiisler Kasabasinda dogmusum. Ilkégrenimimi
Glimigler Kasabasinda, orta ve lise 6grenimimi Nigde Merkezde tamamladim. 1992
yilinda Nigde Atatiirk Saglik Meslek Lisesine kayit oldum 1996 yilinda mezun
oldum. 1999 yilinda Nigde Universitesi Biiro Yonetimi ve Sekreterlik Boliimiinii
kazandim 2001 yilinda ayni bolimden mezun oldum.2002 yilinda kaydoldugum
Anadolu Universitesi A¢ikogretim Fakiiltesi Isletme Boliimiine dikey gecis yaptim.
2008 yilinda aynm fakiilteden mezun oldum. 2012 yilinda kayit oldugum Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane Y&netimi Ve Saghik Kurumlari
Isletmeciligi Programinda “ Saglik Bilisimi, Tiirkiye’de Saglik Bilgi Enformasyon
Sistemleri Ve Dijital Hastaneler ” Konulu Tezli Yiiksek Lisans yapmaktayim.

Cesitli 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda saglik memuru olarak ¢alistim.
2004 yilinda askerlik hizmetimi yapmak tizere Samsun Sahra Sihhiye Okuluna teslim
oldum 2004 yilinin Haziran ayinda terhis oldum. 2007 yilinda Kahramanmaras
Pazarcik Devlet Hastanesine atandim ve halen burada ¢alismaktayim. Evli ve 2 erkek

cocuk babastyim.

131



