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OZET

Modern toplumlarin en onemli gostergelerinden birisi o toplumun saglik diizeyi ve
verilen saglik hizmetlerinin hukuki boyutudur. Diinya {lizerinde sinirlarin belirginligini
yitirmesi sonucu toplumun beklentileri neredeyse tamamen degismistir. Bu
degisikliklere ayak uydurabilmek ancak degisim ve cevreye duyarli olmakla elde
edilebilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlarin1 gelistirerek, saglik alaninda gergeklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere
yonelik uygulamaya konulan adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriiniin olusturulmasini
saglamistir. Sunulan saglik hizmetlerinin hukuki yonden de baglayicilig: tizerine Saglik
Bakanligi c¢aligmalar yapmis ve Saghk Kalite Standartlar1 igerisine “Biligsel
Mahremiyet” konusunu eklemistir. Biligsel Mahremiyet; Bireyin kisisel verilerine
ulagsmamasi gereken kisiler tarafindan ulagilma durumunun kontrol edebilmesidir.
Bireyin kendisiyle alakali verilere nasil, ne zaman ve ne miktarda aciklanabilecegine
karar verme hakk1 olarakta tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, Saglikta Kalite Standartlari
metodolojisi tizerinde durularak, hastalara ait veri giivenliginin biligsel mahremiyet
kapsaminda ele alinmasi amag¢lanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Standart, Bilissel Mahremiyet, Saglik, Yonetimi

Health Quality Standards And Cognitive Confidentiality

Abstract

One of the most important indicators of modern societies is the level of health and the
legal dimension of the health care provided. As a result of the loss of the clarity of the
border; The expectations of the world community has completely changed. To keep
pace with these changes can only be achieved by being sensitive to change and
environment. The Ministry of Health in Turkey has improved the Quality Standards of
Health, ensuring large investments in health field, steps toward simple mentation of
targets and quality culture in health area achieved.
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The Ministry of Health has undertaken studies ana qualities offered by health services in
the legal direction and added "Cognitive Confidentiality” in the Health Quality
Standards. Cognitive Confidentiality, is the ability of the individual to control Access
by persons who should not have Access to personal data. It is defined as the right of the
individual to decide how, when, and how much to be explained to him or her. In this
study, the safety of patient's data will be treated within the scope of cognitive privacy by
focusing on the methodology of Quality Standards of Health.

Keywords: Quality, Standard, Cognitive Confidentiality, Health, Management.
Jel Code: 112, 110,119
1. GIRIS

Insan kaynaklar1 ydnetiminden sosyolojiye, psikolojiden bilisime; hayatimizin
hemen her alaninda aile igerisinde, sosyal hayatta, is hayatinda, vb. kullandigimiz
mahremiyet kavraminin saglik yapisi igerisinde ayr1 bir Onemliligi vardir. Bu
onemliligin modern hayat ile birlikte gelisen ve ilerleyen teknoloji ¢ergevesinde hem
yonetim perspektifinde pekistirilmesi hem de bilimsel literatiire dair giincel konularin
mevzuat kapsaminda yasal boyutlar ile hasta bakisina gore dizayn edilmesi
gerckmektedir. Bu dogrultuda o6ncelikle mahremiyet kelimesinin kavramsal olarak
aciklanmasina ihtiyag vardir. Mahremiyet kavraminin Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce
Sozlik’teki karsihigr ‘gizlilik’, “ortiiklik” olarak, bilgisayar terimleri karsiliklar
kilavuzunda ise “kisisel gizlilik” olarak tanimlanmistir. Mahremiyet kelimesinin
Ingilizce karsih@ ‘privacy’ olup gizlilik seklinde de terciime edilebilmektedir.
Mahremiyet kavrami Saglikta Kalite Standartlarinda “Hastanin bakim ve tedavi
amaciyla (tetkik sonuglari, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da baska bir
sebeple aciklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden
saklamak istedigi yasama alamini ifade etmektedir.” denilmektedir. Bu standartlarin
icerisinde mahremiyet, psikolojik, sosyal, fiziksel ve biligsel mahremiyet olmak iizere
dort farkli boyutta ele alimmistir (Saglikta Kalite Standartlart Hastane, 1.
Revizyon,2016).

Ozellikle tip etiginde 6nemli bir yere sahip olan ve tabipler ile diger saglhk
calisanlarinin mesleklerini onurlu bir sekilde yerine getirebilmeleri igin yemin ettikleri
Hipokrat Yemini’'nde de hastalarin gizli olan mahrem bilgilerinin diger insanlara
aciklanmayacagina, sir olarak saklanacagina dair ifadeler meveuttur. 2 1947 yilinda
toplanan 2. Cenevre Genel Kurulu’nda Diinya Tip Orgiitii, Hipokrat Yeminini modern
hale getirerek yenilemistir ve Hipokrat Yemininin modern versiyonu olarak
bilinmektedir. Bu bildiride hekimlerin genel olarak ve hastalarina kars1 sorumluluklari
belirtilmistir. Bu sorumluluklarda hekimlerin hastalarinin mahremiyet haklaria saygi
gostermesi gerektigi, hasta ya da digerlerine kars1 gergcek ve yakin bir tehlikenin ortaya
cikmasi ve hastanin kendi bilgilerinin paylasilmasina riza gostermesi durumunda bu
bilgilerin kullanilabileceginin etik oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda tibbi olarak
gerekli oldugunda ve ayni hastanin tedavisiyle ilgilenen meslektaslariyla iletisim
kurmak i¢in hastanin mahremiyetine saygi duyularak ihtiyag¢ duyulan bilginin
sinirlandirilmasi gerektigi agikca ifade edilmistir.3

Zhttp://quides.library.jhu.edu/c.php?g=202502&p=1335759, 12.04.2017
3https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-geneva, 18.04.2017
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Ulkemizde kaliteye yonelik yapilan calismalarin temeli 2003 yilinda ‘Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) kapsaminda baslatilan ¢aligmalara dayanmakta olup kalite
sisteminin ana unsurlar1 olan g¢esitli faaliyetler gerceklestirilirken Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke saglik sisteminin yapist,
ihtiya¢ ve Oncelikleri temel alinmaktadir (Saglhikta Kalite Standartlar1 Hastane,
Versiyon-5; Revizyon-01). Ulkemizde saglikta kalite standartlari Saglik Bakanliginin
liderliginde 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi1” kapsaminda baslatilan
calismalara dayanmakta ve bu program g¢ercevesinde siirdiiriilmektedir.

Saglikta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak saglik kurum
ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, hasta gilivenligi, c¢alisan
giivenligi, hasta memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite
standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek
amaciyla 27 Haziran 2015 tarihinde Resmi Gazetenin 29399 sayisi ile ¢ikarilan
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile
diizenlenmistir.

2. LITERATUR INCELEMESI
Ulkemizde Kalite Sisteminin Yapilanmasi

Ulkemizde saglikta kalite sistemi, saglhkta kalite programi déniisiimii kapsaminda
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesini en iist seviyeye c¢ikarmak,
hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan memnuniyetini saglamak amaciyla
olusturulan bir sistemdir. Olusturulan bu sistemin igerisinde 1., 2. ve 3. basamak kamu,
Ozel, tiniversiteye bagl tiim saglik kurum ve kuruluslari bulunmaktadir. Bu sistemin
yapt taslarinda Kurumsal Yapi,
Saglikta Kalite Standartlari, Saglikta Kalite Gostergeleri ve Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri bulunmaktadir® Diger taraftan saglikta kalite sisteminin paydaslari
asagidaki sekilde gosterilmistir:

*http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html, 12.04.2017
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Kaynak: http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html,
12.04.2017

Yukaridaki sekilde goriildiigii iizere Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catisi
altinda tiim bagli birimlerdeki yoneticilerin ve tiim ¢alisanlarin sorumlulugu ve
yikiimliliigi bulunmaktadir.

Kalite Standartlar1 icerisinde Bilgi Yonetim Sistemi

Veri, enformasyon, bilgi ve bilgelik kavramlarini bir piramit seklinde ifade edersek
en alt katmanda veri olmak iizere sirasiyla enformasyon, bilgi ve bilgelik gelecektir. Bu
hiyerarsiye gore yer alan asamalar temelden tepeye dogru: Veri: “Gercek”
Enformasyon: ”Ne oldugunu bilme” Bilgi:” Nasili bilme Bilgelik: ’Nedenini bilme”
seklinde siralanmistir (Anadolu Universitesi,2018).

Saglikta kalite standartlarinda yapilan gelistirmeler ve iyilestirmeler neticesinde
hastaya ait veri giivenliginin mahremiyet ¢er¢evesinde saglanmasi son derece 6nemlidir.
Avustralya Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Saglik Hizmeti sunan kuruluslardaki
giivenlik ve kalite kriterlerin de hastanin klinik bilgilerine ulasmasinda sakinca olmayan
calisanlar hari¢ tutularak bu bilgilerin mahremiyetinin saglanmasina yonelik prosediirler
yiiriitmeye yonelik eylemler gelistirilmistir. Bu eylemler, hastanin klinik bilgilerinin
bakim noktasinda uygun olacagi ve bu bilgilere uygun olmayan erigsimi kisitlamanin ve
yaymanin oniine ge¢cmek i¢in sistemler bulundurulacagi belir‘cilmis,tir.5

Bu baglamda “bilissel mahremiyet” ile ilgili Birlesik Krallik (Ingiltere) Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Kurulusu tarafindan Bilgi Mahremiyeti seklinde bir
anlagsma c¢ikarilmis ve kapsamina nelerin dahil edilecegi acik¢a ifade edilmistir.
6Ingiltere’de Haziran 2016 ‘da yayimlanan Ulusal Saglik Sistemleri Gizlilik Politikasina

*Australian Commission on Safetyand Quality in Health Care, National Safety and Quality Health Service
Standards (September 2012). Sydney. ACSQHC, 2012.
Shttps://www.nice.org.uk/get-involved/stakeholder-registration/confidentiality-agreement, 17.04.2017
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gore Ulusal Saglik Sistemi icerisindeki tiim ¢alisanlarin gorevlerini icrasi esnada ihtiyag
duyduklart bilgilerin saklanmasi hususunda hukuki zorunluluklar1 bulunmaktadir. Bu
zorunluluk yalnizca sozlesmeye dayali zorunluluklardan degil ayni zamanda 1998
yilinda ¢ikarilan “Veri Koruma Kanunu” kapsaminda bilginin saklanmasindaki yasal
zorunluluklardandir. Ayn1 zamanda hastalardan elde edilerek {tiretilen bilgiyi glivence
altina alinmasi, Ulusal Saglik Sistemi (NHS) Saglik Kaydi Garantisi kapsaminda bir
gerekliliktir. Hastanin mahrem bilgilerinin kamuya ifsa edilemeyecegi, hasta bilgilerinin
hangi araglar kullanilarak saklanacagi hususu agik¢a belirtilmistir. Bu Gizlilik
Politikasinin kimleri kapsadigi, bu dogrultuda g¢alisanlarin rolleri ve sorumluluklari,
isbirligi seviye prosediirleri, dagitim ve yiiriitme plani, izleme, esitlik vurgusu
degerlendirmesi ile iligkili belgelerin ne oldugu belirtilmistir.7ingiltere’de mahremiyet
tizerine Genel Tip Konseyinin yaptigi yaymda hekimler hastalarin rizasi olmadikca
hastaya ait gizli bilgiyi agiga c¢ikarmamasi gerektigini ifade edilmektedir. Boyle
olmasinin gerekgeleri arasinda hem hastanin ¢ikarlarini en iyi sekilde korumak hem de
digerlerinin saghigimi korumaktir (Hughes ve Louw, 2002:147).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kisilerin tibbi kayitlarinin ve diger kisisel saglik
bilgilerinin saklanmasi ile ilgili olarak 1996 yilinda kongrede kabul edilen HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act) ile ulusal standartlar
belirlenmistir.® Bu eylem sagliktaki dolandiriciligi ve suistimali azaltmaya, Amerikan
vatandaglarinin gizli bilgilerinin koruma altina alinmasina yardimci olmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, insan iizerine yapilan tibbi arastirmalarda etik ilkelerin ifade edilmek
tizere hekimlere ve diger katilimcilara yol gostermesi acisindan 1964 yilinda
yayimlanan Helsinki Deklerasyonunu daha da gelistirmistir. Bu bildirgeye gore her
turlii tibbi arastirmalarda temel ilkeler altinda 21 inci maddede;

“Arastirmaya katilan hastanin/denegin kendi biitiinliigiinii koruma hakkina her
daim saygt gosterilmelidir. Hastamin/denegin gizliligini ve bilgi mahremiyetini
saglamak igin ve hastanin fiziksel ve ruhsal biitiinliigii ve kisiligi iizerine yapacagi etkiyi
en az diizeye indirmek icin her tiirlii 5nlem alinmalidir.” ifadesi yer almaktadir.®

Saglikta kalite yoOnetim sistemi igerisinde bilgi yOnetimi standartlari, destek
hizmetleri boliimi bashg: altinda ele alinmakta ve degerlendirilmektedir. Bilgi yonetim
sisteminin amact “Hasta ya da g¢alisanlara ait tibbi ve kisisel bilgilerin, dogru ve
giivenli sekilde kayit altina alinmasi, depolanmasi Ve ihtiya¢ duyulan dogru bilginin,
bilgi mahremiyeti ve giivenligi gozetilerek, dogru zamanda, dogru kisgiye ulastirilmasini
saglamaknir.” seklinde aciklanmistir. Tiirkiye’de saglik alaninda bilgi paylasimi
politikalarinin olusturulmast mevcut yasal diizenlemeler esas alinarak, Saghik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii gérev ve sorumlulugundadlr.lo

Tiim saglik hizmeti siireglerinde hastanin mahremiyetinin saglanmasi gerektigi
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Standartlarinda ve degerlendirme Olgiitlerinde
belirtilmistir. Bu standartlara gore arastirma ve deneysel calismalara katilim veya
herhangi bir sebeple hastaya ait veri, bilgi ve materyallerin kullanimi durumunda hasta
rizast (onami) alinmak zorundadir. Bu dogrultuda hasta mahremiyetine O6zen
gosterilmelidir.

" https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/12/confidentiality-policy-v3-1.pdf
*http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/hipaa/Pages/1.00WhatisHIPAA.aspx, 05.04.2018

°Bulletin of the World Health Organization, 2001, 79 (4)

95aglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Teskilat, Gorev, Yetki, Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge
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Kalite Yonetim Sistemi ¢ercevesinde bilgi giivenligini ve mahremiyetini saglamak
amaciyla gereken tedbirlerin alinmasi zorunluluk arz etmektedir. Calisanlarin bilgi
giivenligi konusundaki biling diizeylerinin artirilmasi amaciyla kurum igi egitimler
verilmelidir. Calisanlarin bilgi yonetim sisteminde sifre kullanimina yonelik kurallar
tanimlanmali ve Bilgi Yonetim Sistemi kullanicilarima yonelik gizlilik sézlesmesi
bulunmalidir. Kullanicilarin  tibbi  kayitlara erismesinde bilgi  mahremiyeti ve
giivenligine dikkat edilmelidir. Tibbi kayitlarda yer alan bilgilerin mahremiyeti ve
giivenligi ile ilgili kurallar hastane yonetimi tarafindan tanimlanmalidir. Tibbi kayitlara
erisim en asgari olarak asagidaki hususlar1 kapsamalidir:

- Calisanlarin bilgiye erisim konusundaki yetkileri (kimin hangi bilgiye ne zaman
erisebilecegi),

- Bilgiye erisim yetkisi olan kisilerin, bilgileri gizli tutma sorumlulugu,

- Gizlilik ve mahremiyetin ihlali durumunda yapilmasi gerekenler.**

Saglik Bakanligi Bilgi Gilivenligi Politikalar1 Yonergesi ile Saglik Bakanliginin,
gorev alami gercevesinde; “Bilginin toplanmasi, degerlendirilmesi, raporlanmasi ve
paylasiimas: Siireglerinde giivenligin saglanmasia yonelik tedbir almak; bilginin
gizlilik, bitinliik ve erisilebilirlik kapsaminda degerlendirilerek, iceriden ve/veya
disaridan kasitli veya kazayla olusabilecek tiim tehditlerden korunmasini saglamak ve
yuiriitiilen faaliyetlerin etkin, dogru, hiz/i ve givenli olarak gergeklestirilmesinde bilgi
giivenligi a¢isindan uyulmasi gereken usul ve esaslarin belirlenmesi” amaglanmaktadir.

Bilgi giivenliginin saglanmasinda Saglik Bakanligi Bilgi Giivenligi Politikalar
Yonergesinde tiim yoneticilerin kendi sorumluluk alanindaki bilgi sistemleri ve
aglarinin giivenligini saglamakla ilgili yiikiimliliikleri bulunmaktadir. Bilgi sistemi
kullanicilarinin bilgi sistemlerinin ve aglarinin giivenliginin artirilmasi i¢in bilingli
olmalar1 gerekmektedir. Giivenlik tehditlerini 6nlemek, saptamak ve bunlara karsi tepki
verebilmek amaciyla ilgili departmanlarla isbirligi igerisinde ve zamaninda eyleme
gecmek, her kullanicinin sorumlulugundadir.*®

Hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve Saglik ¢alisanlari arasindaki tibbi bilgi
transferi sirasinda hasta mahremiyeti mutlaka saglanmali ve hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir. Hastanin, sosyokiiltiirel ozellikleri nedeniyle giindeme getirdigi
mahremiyete iligskin farkli alg1 ve beklentileri dikkate alinmalidir. Hasta mahremiyetinin
saglanmas1 konularinda tiim hastane ¢alisanlarina egitimler verilmelidir. ™ Arastirma ve
deneysel c¢aligmalara katilim veya herhangi bir sebeple hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanim1 durumunda hasta rizas1 alinmali, hastanin mahremiyetine 6zen
gé’)sterilmelidir.14 Bununla 1lgili olarak arastirmaya baslanilabilmesi i¢in etik kurul onay1
gerekmektedir. Etik kurul bagvuru dosyasinda mutlaka hastanin aragtirmanin yapilmasi
ile ilgili kisisel aydinlatilmis onam formunun alinmasi zorunludur. Ameliyat olan,
dogum yapan hastanin yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve
giincellenebilen bilgi sistemleri (tv, monitér gibi) bulunmalidir. Bilgilendirme
sisteminin hasta mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmesi saglanmalidir.
Kurulusun bilgi yonetim sistemine yonelik, yazilim ve donanimla ilgili problemler, bilgi

1lsaghkta Kalite Standartlar1 Hastane, 1. Revizyon - 2. Baski: Ankara, Mart 2016
12Saglik Bakanhg Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi
13Sa{g,hkta Kalite Standartlar1 Hastane, 1. Revizyon - 2. Baski: Ankara, Mart 2016

“Saglik Bakanhg Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi
>Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 1. Revizyon - 2. Baski: Ankara, Mart 2016
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giivenligi, bilgi mahremiyeti, kullanicidan kaynakli hatalar, v.b. gibi konularda mutlaka
risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bulunan riskler cercevesinde iyilestirme caligmalari
baslaltllmalhdlr.16

3. KiSiSEL SAGLIK VERILERININ iISLENMESi VE KORUNMASI

Dijital ortamda saklanan tiim verilerde oldugu gibi, kisisel saglik bilgilerini tehdit
eden riskler i¢in giivenlik 6nlemlerinin alinmasi zorunlu hale gelmistir. Kisisel saglik
bilgilerinin kisinin dogumundan Sliimiine ve 6liim sonrasina kadar olan tiim siiregler
icerisinde saklanmasi gerekmektedir (100 yil). Saglik bilgilerinin nitel halden nicel hale
getirilerek bir Omiir boyu saklanmasi ileriki durumlar agisindan 6nemli bir husustur.
Modern diinyanin ortaya koydugu teknolojilerin bireylerin kisisel saglik bilgilerinin
gizliliginin, biitlinligiiniin ve erisilebilirlik risklerini artirmasindan dolay1 ciddi manada
giivenlik endiseleri ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel saglik bilgilerinin mahremiyeti esas
oldugu icin bu cercevede risklerin ve tehditlerin ortadan kaldirilmasi veya en aza
indirilmesi icin 6nlemler alinmas1 gerekmektedir.*’

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ve agiz ve dis sagligi merkezlerinde Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) hizmeti alimlarinda Saglik Bakanligi tarafindan bir Oneri
olabilecek hastane bilgi yonetim sistemleri kilavuzu yaymlanmigtir. Bu kilavuzun, Ek-
1’de ornek gizlilik sézlesmesi taslagi yer almaktadir. Bu s6zlesmede gizli bilginin ne
oldugu ve kisisel saglik verilerinin gizlilik, gilivenlik, biitiinliik, erisilebilirlik ve
mahremiyetinin saglanmasina dair genel sartlar ile istisnai olarak gizli bilgilere
ulasilabilecek sartlar acgik bir sekilde ifade edilmistir. *® Ayrica Saglik Bakanligt
tarafindan bilgi giivenliginin saglanmasi ile ilgili olarak 2014 yilinda “Bilgi Giivenligi
Politikalar1 Yonergesi” hazirlanmistir. Bilgi giivenligi ile ilgili olarak Saglik Bakanligi
bilinyesinde gorev yapan 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi personelin,
hizmetin icrasi esnasinda veya herhangi bir gerekgeyle vakif olduklari, kuruma ait gizli
kalmas1 gereken bilgilerin, gizliliginin saglanmasi ve ifsa edilmemesi i¢in uyulmasi
gereken kurallar1 tanimlamak amaciyla 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun Gizli
Bilgileri agiklama yasag1 baslikli 31°nci maddesi ve 31/12/2015 tarihli Saglik Bakanligi
Bilgi Giivenligi Yonergesi dogrultusunda “Bilgi Giivenligi Farkindalik Bildirgesi”
hazirlanmistir. Saglik Bakanlhigina ait gizli bilgilere erisim ihtiyaci olan diger personel
(danigman, firma personeli vb.) i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanmis “BG.SZ.01 Personel Gizlilik Sézlesmesi” hiikiimleri uygulanmaktadir.
S6z konusu bildirgede kuruma ait gizli bilgilerin korunmasi, kullanilmasi, aktarilmasi,
yayinlanmasi, agiklanmasi, kisisel kopyasinin alinmasi; kuruma ait her tiirlii bilginin sir
olarak kalmasi, yetkisiz kisilere agiklanmamasi, {i¢lincli kisilere inceletilmemesi,
sOylenmemesi, iletilmemesi ve aciklanmamasi; hastaya ait kisisel bilgiler ile kuruma ait
gizli bilgilerin sosyal platformlarda paylasilmamasi, vb. hususlarinda personelin
yiikiimliiligii bulunmaktadir. *°

Yonetmelikte gegen bir kavram olan anonim hale getirme kavrami Onem arz
etmektedir. Anonim hale getirme (Basbakanlik,2017): “Kisisel saglik verilerinin, bagka

l6821§!,111<‘['<1 Kalite Standartlar1 Hastane, 1. Revizyon - 2. Baski: Ankara, Mart 2016
7 Saglik Bakanlig Bilgi Giivenligi Politikalar Kilavuzu, 2014

'®Hastane Bilgi Yénetim Sistemleri Alim Kilavuzu

19 Saglik Bakanlig1 Bilgi Giivenligi Farkindalik Bildirgesi
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verilerle eslestirilerek dahi higbir surette kimligi belirli veya belirlenebilir bir gercek
kisiyle iligkilendirilemeyecek hale getirilmesi” durumu olarak ifade edilmektedir.

4. DEGERLENDIRME ve SONUC

Saglik kurumlarinda bilgi sistemlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Bir cok
uygulama elektronik ortama taginmakta, kagitsiz uygulamalara dogru hizli bir degisim
ve gelisim yagsanmaktadir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin bilgi sistemleri konusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari, kisisel gelisimleri ve basarilar1 yaninda temsil
ettikleri kurumlar agisindan da son derece 6nemli hale gelmektedir (Yilmaz, 2013). Bu
baglamda saglik bilgi sistemlerinde bilgi giivenligi Saglikta Kalite Standartlar
kapsaminda ele alinmigs ve saglik kuruluslarinin uymasi gereken standartlar set
i¢erisinde belirtilmistir. Tamamen milli bir standart seti olan SKS (Saglkta Kalite Standartlari)
Tlrkiye'ye 6zgl yapisi ile iki asamadan olusmaktadir: Saglikta Kalite Degerlendirmeleri ve
Saglkta Akreditasyon Sistemi’dir.

Saghkta Kalite Degerlendirmeleri: Olgme, Bireylerin, nesnelerin ya da
sistemlerin belirli 6zelliklere sahip olup olmadiginin, sahipse sahip olus derecesinin
belirlenerek sonuglarin sembollerle ifade edilmesidir. Ol¢me ile ilgili; “Ol¢mediginiz
olguyu bilemezsiniz, bilmediginiz durumu yonetemezsiniz” diye ¢ok yerinde bir kaide
vardir. Olgme bazen degerlendirme ile karnstirilabilir degerlendirme ise, olgme
sonuglarini bir 6l¢iitle kiyaslayarak dlgiilen nitelik hakkinda bir karara varma stirecidir.
Kalite degerlendirmelerinde Saglik Bakanligi SKS esas alinarak saglik kurum ve
kuruluslarinda yap, siire¢ ve ¢ikt1 bazli kalite diizeyinin belirlemek amaciyla yilda bir
kez saglik kuruluslarimi  degerlendirir ve puanlandirmasin1  yapar. Kalite
degerlendirmeleri periyodik olarak yapilir ve raporlanir. Belirlenen puanlar, gesitli
tesvik ve yaptirimlara yonelik olarak kullanilabilir. Zorunluluk esastir, fakat bir 6nceki
degerlendirmeden 95 puan ve istii alan kuruluslar sonraki yil degerlendirme siirecine
isterlerse dahil olmayabilirler. SKS degerlendirmelerinde Hasta ve Calisan Odakli
Hizmetler igerisinde, HHDO06.01 kodlu standartta “Saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal mahremiyeti dikkate alinmalidir”
denmektedir.

Saghkta Akreditasyon Sistemi (SAS): SAS esas almarak saglk kurum ve
kuruluglarinin = goniilliiliik esas1 ile bagvuracaklar1 ve basar1 durumlarina gore
belgelendirilecekleri bir sistemdir. Saglikta Akreditasyon Sistemi; saglikta kalite
degerlendirmeleri  ile  iilke  genelinde elde edilen kalite diizeyinin
otesine ge¢mek ve kurumsal farkini ortaya koymak isteyen hastanelerin
bagvurabilecekleri bir sistemdir. Uluslararas1 alanda onaylanmis bir belge
icermesi sebebi ile de Ozellikle yurt ici ve yurt disi saghk turizmini tesvik
edici olarak kurgulanmigtir. Ulkemizde saglikta kalite alaninda Bakanligimizca ortaya
konulan bu yapi, lilkemiz saglik sisteminin siirekli gelistirilen ve siirdiiriilebilir bir
hizmet anlayis1 ¢ercevesinde saglam temeller iizerine oturmasi agisindan kritik
oneme sahiptir (SAS,2017:4). Biligsel mahremiyet agisindan, akreditasyon hastalara ait
verilerin giivenligini uluslararasi gegerlilik ve kabul edilebilirlik agisindan evrensellik
kazanmasina yardimci olmaktadir.

Sonug olarak; Saglikta Kalite Standartlari, DSO hedefleri, uluslararasi gelismeler,
tilkenin saglik sistemi yapisi ve onceliklerini degerlendirerek, saglik sistemini bir biitiin
olarak ele almaktadir. Saglik sektoriinde kalite kiiltliriiniin gelistirilmesi agisindan
bliylilk 6nem arz eden kalite c¢alismalar1 sirasinda, cesitli yontemlerle kullanicilarin
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gorlis ve onerileri alinmakta, boylelikle saha uygulayicilarinin kalite calismalari ile ilgili
tim siireglere dahil edilmesi saglanmaktadir. SKS boyutlarindan belki de en dnemlisi
olan “Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu"; hastalarin en temel haklarimi, hasta
giivenligini ve hasta memnuniyetini 6n planda tutmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin saglikli
bir c¢alisma ortam1 igerisinde ¢alismalarini saglamaktir. SKS sunulan saglik
hizmetlerinde hasta ve ¢alisan bakis agisiyla bakarak kurumsal basariyr artirmak
amaciyla hazirlanmis standartlar biitiintidiir denilebilir.
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