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OzZET

Amag: Bu calisma, Turkiye’deki Saglik Bilgi Sistemleri uygulamalari ile
ilgili uzman goruslerinin degerlendirilerek bu alanda c¢alisanlarin bilgi
sistemlerine bakisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu
arastirmada nitel ve nicel olmak Uzere iki boyutlu bir arastirma modeli
izlenmistir. Arastirmada nicel yontemlerin yaninda arastirilan konuyla ilgili
daha ayrintili bilgi edinmek ve nicel arastirmalardaki sinirliliklarin azaltiimasi
amaci ile nitel arastirma yontemi de kullaniimistir. Nitel verilerin toplanmasi
asamasinda Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile 6zel bir yazihm firmasi bilgi sistemleri egitim muduru ile yiz yize
goérusmeler gergeklestirilmis, nicel veri toplamak amaciyla yapilan anket
calismasi ise bir editim ve arastirma hastanesi acil servisinde calisanlara
uygulanmigtir. Anket calismasi icin drneklem secilmemis acil serviste galisan
ve bilgi sistemini kullanan calisanlar arastirma kapsamina alinmistir. Veriler
Ekim 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayara aktariimig, uygun istatistiksel tekniklerle analiz
edilmis ve degerlendiriimistir. Bulgular ve Sonug¢: Kamu ve 6zel sektor
anlaminda saglik bilgi sistemlerine bakigin ortak bir¢ok yonl olmakla beraber,
kamu sektéri daha c¢ok standartlasma, bilgi glvenligi gibi konulara
odaklanmigken, 6zel sektdriin daha ¢ok sosyal glvenlik kurumu ve ddemeler
tizerine odaklandigi saptanmistir. Ozellikle kamu ve 6zel sektoriin birlikte
calisarak nitelikli insan gucinin yetistiriimesi ve bu tlr ¢alismalarin daha
genis érneklemler Uzerinde yapilmasi 6nerilebilir.
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A Research On Health Information Systems in Turkey
Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the opinions of the
experts about the application of Health Information Systems in Turkey.
Method:In this research, a two-dimensional research model, qualitative and
quantitative, has been followed. In addition to the quantitative methods in the
research, it was also aimed to obtain more detailed information on the topic
investigated and to narrow down the limitations in quantitative research. In the
course of the collection of qualitative data, face to face interviews were
conducted with the Ministry of Health, Public Hospitals Institution, Training and
Research Hospital and a special software company information systems
education manager. To collect the quantitative data, the questionnaire was
applied to employees working in a training and research hospital emergency
room.Employees who use the emergency service and information system that
are not selected as the sample for the questionnaire were included in the
study. The data was collected between October 2016 and December
2016.The data obtained from the study were transferred to the computer,
analyzed with appropriate statistical techniques and evaluated. Results and
Conlusion: With many common aspects of the public information and
healthcare information systems in the private sector, the public sector is more
focused on issues such as standards and information security, while the
private sector is more focused on social security institutions and
payments.Particularly, public and private sectors can work together to train
qualified human power and to make such studies on a wider sample.

Keywords: Health Information Systems, Health Information System Experts,
Health Information System Users

GiRiS
Son yirmi yilda Tuarkiye’de sadlik sektériinde yapisal ve teknolojik

anlamda birgok degisiklik ve donisim yasanmaktadir. Bu déntsumden
en ¢ok payini alan sektorlerden birisi de bilisim teknolojileridir.

Bilgi teknolojilerinin kullanimi birgok sorunun ¢éziimiine olanak
saglamaktadir. En alt kullanicisindan en Ust kullanicisina kadar bilgi
sistemi kullanicilarinin ihtiya¢ duydugu tim bilgilere ulagsmasi kisinin
saglik probleminin aninda degerlendiriimesine ve gereksiz tetkiklerin
yapilmayarak maliyetlerin disuriimesine de katki saglamaktadir.

Bilgi teknolojilerinin kullanimin yayginlagsmasi, toplumun saglk
duzeyini yukseltirken toplumun egitim dlzeyi de yikselmekte ve bunun
sonucunda kalkinmada nitelikli insan gicl ortaya ¢ikmaktadir. Saghk
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dizeyinin ylkselmesi egitim ve nlfusa dolayli olarak yansimakta,
ekonomik ve sosyal kalkinmayi saglamaktadir.

Bilgi teknolojileri saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak
icin kullaniimaktadir. Saglik Bilgi Sistemleri, saglik alanindaki gelismelere
paralel olarak ortaya ¢ikan bilgi ve verilerin olusturulmasi, dizenlenmesi,
paylasiimasi ve hastalarin tani ve tedavilerinin belilenmesi ve
gelistiriimesi gibi islemlerinin bltinine verilen addir. Saglik Bilgi
Sistemlerinin kullaniimasi ile saghk alaninda etkili ve ylUksek kalitede
hasta bakimina katkida bulunmasi amaglanmaktadir.2Saglik hizmetlerinin
etkin ve dulzeyli olarak planlanabilmesi ve rutin islemlerin aksamadan
yurimesi kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda blylik 6nem arz
etmektedir. Ayni zamanda daha iyi hasta bakiminin saglanmasi, randevu
sistemleri ile hasta bekleme sirelerinin kisalmasi, birokrasinin en aza
indiriimesi ve hasta dosyalarinin kaybolmasinin dnune gegcilmesi gibi
yiksek faydalar da saglamaktadir.®*

Saglik bilgi teknolojilerinin diger tiim sistemlerle uyumlu bir sekilde
calismasini saglamak icin standardizasyona ihtiya¢g duyulmaktadir.
Bunu saglamak icin saglik hizmetinin ana sunucusu konumunda olan
saghk bakanhginin konuya verdigi deger biylk 6énem tagimaktadir.
Ayrica saglik alaninda olusturulan veri ve bilgilerin gtivenli ve uyumlu
bir sekilde transfer edilebilmesi ve saglik kuruluglari ve hastalar ile
paylasilabilmesiicin de saglik veri standartlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik sektériinde yasanan buyldk gelismeler, saglik bakim
hizmetlerinde maliyetlerin kontroli verimlilik ve kalite konularina
giderek daha fazla 6nem verilmesine neden olmustur. Saglk bakim
hizmetlerinin sunumunda kurumlar dedisen kosullara uygun olarak
yeniden yapilandiriimakta ve saglik bakim hizmetlerinin verilme bigimi
ile klinik suregler surekli olarak degerlendiriimektedir. Yasanan tum bu
gelismeler, saglik bakim hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin giderek
daha yogun olarak kullaniimasina yol agmistir.®

Saglik bilgi teknolojilerinin yogun olarak kullanildigi ginimuzde bilgi
teknolojisinin kullanicilar/calisanlar tarafindan kabul gérmesi saglik
hizmetleri sektoérinde oldukga 6nemlidir. Kullanici direnci ile karsilagilan
bir saglik kurulusunda bilgi teknolojilerinin saglayacagi avantajlar bir
sure sonra zaman/emek kaybi, verimlilikte ve hizmet kalitesinde disus,
maliyet artisi ve atill teknolojiye donusebilmektedir. Saglhk bilgi
teknolojilerinin dogru, yerinde ve uygun dizeyde kullaniimasi ve
teknolojik yeniliklere agiklik ise yuksek verimlilik, dugik maliyet,
¢alisanlarin motivasyonunu yikseltme, hasta bakim kalitesini artirma,
yanls tibbi uygulamalari engelleme gibi olumlu etkilere sahiptir.®
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Hastanelerde saglik bilgi sistemleri yodun bir gsekilde
kullaniimasina ragmen, dunyada ve Turkiye’de saglik bilgi
calisanlarinin saglik bilgi sistemlerine iliskin gorus ve degerlendirmeleri
Uzerine sinirli arastirma yapilmistir.

Bu calisma, Tirkiye’deki Saghk Bilgi Sistemleri
uygulamalarindaki gelisim ve degisiminin incelenmesi ve uzman
gorusglerinin degerlendirilerek bu alanda c¢aligsanlarin bilgi
sistemlerine bakisini degerlendirmek amaciyla yapiimigtir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Tirii: Bu arastirmada nitel ve nicel olmak Gzere iki
boyutlu bir arastirma modeli izlenmistir. Aragtirmada nicel yéntemlerin
yaninda arastirilan konuyla ilgili daha ayrintili bilgi edinmek ve nicel
arastirmalardaki sinirliliklarin azaltiimasi amaci ile nitel aragtirma yontemi
de kullanilmigtir. Nitel arastirmada, yapilan gorusmelerle katimcilarin
konu ilgili gorlUsleri hakkinda derin bilgilere ulagilabilmekte; kKisiler ve
yasanan ortamlar nedeni ile ortaya c¢ikan farkliliklar daha kolay
belirlenebilmektedir. Bu arastirmada Saglk Bilgi Sistemleri konusunda
ayrintili teknik konularda bilgi almak igin uzmanlarla yapilan yari
yapilandinlmis gérisme teknigi kullanilmig, Saglk Bilgi Sistemi
yoneticilerinin yansitici disinme beceri ve uygulamalari kiguk bir
orneklem Gzerinde derinlemesine incelenmigtir. Nicel arastirma
asamasinda ise nitel arastirmada elde edilen bilgilere gore Saglik Bilgi
Sistemi kullanicilarinin belirli bazi demografik degiskenlere gore yansitici
disinme uygulamalarinda anlamlilik olup olmadigi incelenmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik kurallar dahilinde
yuritilebilmesini saglamak ve katilimcilarin glivenini kazanmak igin
gérismeye baslamadan dnce katihmcilar bilgilendiriimis ve onaylari
alinmigtir. Aragtirmaci ayrica sohbet ortamini guglendirmek igin
goérisme sorularini konugma tarzinda sormaya 6zen gostermis ve bu
sekilde gérisme sirecini sorgulayici yaklasimda bilgi vermeye davet
edici, dogal bir iletisim havasina birtindirmeye ¢alismistir. Bu nedenle
sorular goz temasi kurularak katilimcilara gunlik dilde ifade edilmistir

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Nitel verilerin toplanmasi
asamasi Saglik Bakanhgi, Kamu Hastaneleri Kurumu, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile 6zel bir yazilim firmasi bilgi sistemleri egitim muduri ile yiz
ylze gorisme seklinde gergeklestiriimis, anket calismasi ise bir egitim ve
arastirma hastanesi acil servisi ¢alisanlarina uygulanmigtir.
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Evren ve Orneklem: Anket galismasi igin érneklem secilmemis
acil serviste c¢alisan ve bilgi sistemini kullanan calisanlar arastirma
kapsamina alinmistir. Veriler EKim 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Verilerin  Degerlendirilmesi: Tum analizler SPSS 10.0
(SPSSFW,SPSS Inc.,Chicago, h., USA) ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler icin say1 ve yuzde gosterimi kullanilmistir. Niteliksel degiskenler
arasi iligkinin arastirilmasi igin Ki-Kare (Chi-square test)yapiimistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin nitel kisminin Saglk
Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu, 6zel firma egitim muaduara ile,
nicel kisminin ise bir egitim ve arastirma hastanesi acil servis
calisanlar ile yurGtdlmesi bu c¢alismanin arastirma grubu ile ilgili
sinirlihklarindandir.

BULGULAR

Saglik bilgi sistemleri konusunda goérisullen uzmanlarin tzerinde
o6nemle durduklari konular Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1: Goériismelerde elde edilen Kavramlarin Dagilimi

KAVRAMLAR SAYI KAVRAMLAR SAYI
Yazilim 53 Muhasebe 7
Sgk 40 Araylz 6
Veri 29 Entegre 6
Yedek 21 Server 5
Maliyet 19 Tele Radyoloji 5
ihale 17 Sartname 4
Medula 16 Vem 4
Standart 16 insan Kaynagi 4
Sifre 16 Denetleme 4
Fatura 15 Linux 4
Otomasyon 14 Log 4
Avug ici Okuma 13 Bilgi Givenligi 3
Lisans 13 Windows 3
Elektronik imza 11 Vpn 3
Pacs 10 Karar Destek Sistemi 3
Provizyon 9 Firewall 3
Kalite 9 Antivirls 3
Veri Guvenligi 9 Sql 2
Oracle 9 Donanim 2
E-Nabiz 9

Egitim 8

Veri Tabani 8
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Uzmanlarin 6zellikle yazilim, SGK, Medula, veri, yedek, standart,
maliyet gibi kavramlar Uzerinde durduklari saptanmistir.

Calisma kapsaminda yapilan goérismeler sonucunda kamunun
Ozellikle saglk bilgi sistemlerine iligkin standartlarin ortaya konulmasi
ve bltlnlesik karar destek sistemlerinin gelistiriimesi Gzerinde durdugu
tum bu calismalarin yerli mihendis ve yerli kaynaklarla yurataldagu,
Tarkiye’nin bu anlamda bir ilki gerceklestirdigi ve teknolojilere érnek
olarak da E-nabiz ve ilag takip sistemini gésterdigi saptanmistir.

E-nabiz, kisilerin hastanelerdeki kendi adlarina olusmus saglk
kayitlaridir. E-nabizdaki kayitlarin ilgili kisiye ait oldugunu bu kisiden
bagka kimse bilmemektedir. Ornegin Turkiye Halk Saghg Kurumu
hastanede bir gebelik tespit edildiginde bu gebenin kim oldugunun
kendisine bildiriimesini ister. Cinkl bu veriyi aile hekimine bildirip
takibe alinmasini istemektedir. Ama yasal zemin kurumlari bu bilgiyi
vermekten kacinmaya zorlamaktadir. 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi hakkinda bir yonetmelik hazirlanmigtir. Saglik Bakanhgi
yasanin vermis oldugu yetki dahilindeki veriyi baska ihtiyag sahibi
birimlerle sadece hizmetinin geredi kismini icerecek sekilde bir
paylasim platformu hazir bulundurmaktadir. Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemi'nin direkt E-nabiza aktariminin kurallari bulunmaktadir.
Tarkiye'de saglik bilisimi alaninda ¢alisan  uygulamalarin,
programlarin, yazihimlarim birbirileri ile ayni dili konugmalarini
saglayan “Ulusal Saglik Veri S6zIGgi” (USVS)'ddr.

Tuarkiye'de bircok Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilimi vardir.
Bilisimin temeli standarttir. Bunun iginde Saglik Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Mudurligu blnyesinde Standart ve Akreditasyon
Daire Baskanhdi kurulmustur. Bu yazilimlarin bazilari bir hastanede
bazilari ise 50 hastanede kullanilabilmektedir. Bu nedenle belli
standartlarin olmasi gerekir. Bu sartlari saglamayan yazilimlar pasif
listeye alinmaktadir. Yazilimlar ara ylzlerine bakildiginda birbirinden
farkli gibi gorinse de kdken itibariyle birbirinin aynisidir.

ilag takip sistemi, ilag karar destek sisteminin yerli tiriin olmasinin
olduk¢a 6nemli oldugu, akilci ilag kullanim sistemlerini destekleyen
algoritmalarin yer aldigi veri tabaninin bulundugu bir sistemdir. Bu
sistem sayesinde “bu taniyla yazdidin regete uyumlu degil”, “bu iki ilag
birlikte hastaya yazilamaz” gibi uyarilar ekrana gelmektedir. Bu sayede
yanhs recete ve gereksiz ilag yazimi 6nlenmektedir. Hekimlerin
hepsine hastalarin tanisina gére yazdiklari ilaglari raporlayan sistemler



Ankara Saglk Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3) 131

kurulmustur. Engelsiz Saglik iletisim Merkezi adli teknoloji platformu
olusturulmus ve mobil uygulamada kaza cesitleri tasnif edilmistir.

Tarkiye Saghk bilisimi bakimdan dinya Uzerinde en iyi olan
Ulkelerden birisidir. Tele-Radyoloji projesi sayesinde hastalarin tekrar
radyasyon almasinin Onlne gegilebilecedi ayni zamanda pahall
tetkiklerin ikinci kez yapiimasinin 6nlenebilecegi katimcilar tarafindan
belirtiimistir. Bu nedenle bilisim altyapisi kurulmustur. Gliniimizde ¢ok
aktif olarak kullanilamamakla birlikte ABD’nde de 30 hastanenin
entegre oldugu sistemin yani sira Turkiye disinda bdyle bir sistemin
olmadigi belirtilmigtir.

Bilisim ¢ok hizli ilerlemekte ve bu hiza kamu kurumlari ve 6zel
kurumlar  yetismekte zorlanmaktadir. Kamu hastanelerindeki
sistemden kaynaklanan sorunlarin ve veri guvenliginin, personel
galistiran firmaya ait oldugu ve Kamu ihale Kanunu geregi ihalelerde
genellikle en disuk teklifi veren firmanin belgeleri kontrol edilip ise
baslatildigi1 ve bu nedenle de kamu hastanelerinin 6zel sektérde oldugu
gibi istedigi programla ¢alisma olanagina sahip olamadiklarini yapilan
goérismelerde belirtilmigtir.

Turk Telekom ile Saglik Bakanliginin bir protokol imzalayarak VPN
uygulamasina ge¢mis oldugu belirtilmistir. Ayrica hastanelerde sanal
saldinlara karsi firewall kullaniimakta, hastane ihtiyag olmayan tum
portlari kapatmaktadir. Bu portlar sadece belli yetkileri olanlara
aciimaktadir.

Saglik Bakanhgi veri kaybini en aza indirmek i¢cin Minimum Veri
Modelini olusturmustur. Bu modele gbre hasta bilgileri ile ilgili standart
tablolar bulunmaktadir. Bu tablolarda ise azaltma yapilamamaktadir.
Ornegin standart tabloda 12 adet situn varsa situn sayisi
azaltlamamakta ama 13-14 situn seklinde ¢ogaltilabilmektedir.
Hastalarin TC numarasi kodlandiginda Sosyal Guvenlik Kurumundan
provizyon alinmakta, eger bu islem yapilamazsa higbir tetkik
faturalandirlamamaktadir. Provizyon aldiktan sonra bilgiler ilgili
boélume gonderilmektedir. Faturalama birimi 10 gtin bekledikten sonra
eger hasta 10 glin icinde tekrar hastaneye basvurmaz ise faturasini
Medula Gizerinden Sosyal Glvenlik Kurumuna Fatura etmektedir.

Katiimcilar ~ Turkiye'de 6zel hastane yazilimlarinin“devlet
hastaneleri agirlikli galisanlar” ve “6zel hastane agirlikli calisanlar”
olarak ikiye ayrildigini, 6zel hastanelere yénelik ¢alisan firmalarin ise
Turk Tabipler Birligi ve Saglik Uygulama Tebligi vb. konulara
yogunlastigini belirtmiglerdir.
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Yazilim sirketleri, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve Saglik
Bakanhgdi mevzuatlarina uygun olmak ve butin caligmalarini onlara
gére yapmak zorundadir. Katilimcilar SGK ile birlikte uyumlu
¢alismanin birgok sorunu ortadan kaldirdigini, avug i¢i okuma ve-
regete uygulamalarinin kullaniimasinin sistemi daha iyiye gotirmek
icin faydali oldugunu ifade etmisgtir.

Katilimcilarin  belitmis oldugu goérlslere goére O6zel hastane
yoneticileri igin otomatik olarak 5-10 dakika arayla glncellenen
tablolarin bilgi sistemine yerlestiriimesi sayesinde yonetici bilgi dizeyi
¢ok yiksek olmasa bile sadece ekrana bakarak o giin hastaneye kag
hastanin geldigini, kasaya ne miktarda para girdigi ve ¢iktigini gorebilir.
Batln otomasyon firmalarindan kullanici dostu olmasi beklenir. Ancak
bircogu kullanici dostu degildir. Clinkl ekranda mendler vardir ve
herkes farkli seyler istediginden bir stre sonra ¢ok karisik bir hal
almaktadir. Ayrica katilimcilara gére hastane yoneticisi otomasyon
firmasini segcerken Hastane Ydnetim Bilgi Sistemi'nin ara yuzunu degil
sistemin  kullanilabilir olmasini  dikkate almalidir. Ornegin X
hastanesine gelen hastalarin %95'i sosyal glvenligi olan hastalardir.
Hastanenin ¢ok glizel gorinimli bir ara ylizi de olsa Sosyal Guivenlik
Kurumu'nun mevzuatlarini takip etmedigi ve fatura kesemedigi slirece
o program higbir anlam ifade etmez. Diger bir ifade ile dnemli olan ara
yuzden ziyade oOnce islevsellik sonra o konuda iyi bir egitimin
verilmesidir.

Sosyal Givenlik Kurumunun provizyon sistemi olan Medula
nedeniyle yazilim sirketleri birgok yenilik yapmaktadir. Ornegin suanda
elektronik imzali regete kullaniimaktadir. Yakin bir zamanda raporlarda
da elektronik imza kullanilacaktir. Dolayisiyla Medula’da yapilan her
degisiklik surekli takip edilmelidir.

Katiimcilarin tzerinde 6nemle durdugu bir diger konu ise veri
guvenligine dikkat etmek gerekliligidir. Mutlaka kisa araliklarla yedek
alinmali ve bu yedek kesinlikle bilgisayarin Uzerinde birakilmamalidir.
Yedek almak veri giivenligi konusunda ¢ok énemlidir. Kurumda calisan
bilgi islemci bu konuda ¢ok hassas olmali ve gereken Onlemleri
almahdir.

Saglik Bakanligina veri yollamada belli belgelere sahip olma sart
getirilmistir. Bu gereklilikler ISO 27001, ISO / IEC 15504SPICE ve
yazilim glncellestirme kapsaminda veri aktarimi yaparken yani bir
hastanede kurulu yazilim varken yenisinin kurulmasi durumunda eski
yazihmdaki tim bilgilerin yenisine aktariimasidir. Saglik Bakanliginin
Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Minimum Veri Modeli (VEM) adini verdigi
kalite standartlari vardir. Katilimcilar, Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin
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diger modillerle entegre olmasi gerektigini ve Gorintla Arsivieme ve
iletisim  Sistemlerini  (Picture  Archiving and Communication
Systems=PACS) sisteminin ise son 3-4 yildir revagta oldugunu ve orta
ve yuksek olgekli hastanelerin hepsinin PACS sistemine gegctigini ifade
etmislerdir. Ozellikle yedekleme igsleminin ¢ok maliyetli oldugu, Cluster
denilen verilerin ayni anda bagka makineye de yazildigi sistemin
yuksek maliyeti nedeniyle her hastane tarafindan kullanilamadig,
gunlik otomatik yedeklemelerin alindigi sistem daha c¢ok
kullaniimaktadir. Devlet hastanesinde calisanlar surekli fatura
hazirlarken 6zel hastanelerde bu durum ayda bir kez hazirlanmaktadir.

Medula sisteminde provizyon alinamadiginda(internet kesintisi
vb.) geriye donuk 105 gun igerisinde provizyon alinabilir. Ancak
biyometrik kimlik dogrulamanin telafisi yoktur. Hasta geldiginde
internet olmadigi igin avug i¢i okutulamazsa ve gece saat 12'yi gegerse
ertesi gun hastayi tekrar ¢agirip avucunu okutmak gerekir. Béyle bir
sans olmadigi icin hastanin avug icini okutmak gerekir. Hassas bir is
yapildigi icin her zaman b ve c¢ plani olmak zorundadir. Avug ici okuyan
cihazlarin tasinabilir olmasi yasaktir. Hastanenin agi Uzerinden avug
ici dogrulamayi yapmak gerekir.

SGK akilli kimlik kartlari ile ilgili calismalar yapilmaktadir ve bu
kartlarin Uzerinde bulunan ¢ip sayesinde biyometrik kimlik dogrulama
da vyapilacaktir. Yani avu¢ i¢i ve parmak-damar bu Kkartlarla
saglanacaktir. Hastanelerdeki cihazlar 11,5 vl sonra
kullanilmayacaktir. Bu kartlar kullanilmaya baslandiginda cihaza hem
hasta hem de doktor kartini takacak ve sifrelerini girecekler ardindan
kimlik dogrulamasi yapacaklardir. Daha sonra tedaviye baslanacaktir.
Kisinin TC numarasi yazilarak avug i¢i okutulmaktadir. Bir avug igine
bircok TC kaydedilebilir. Bu durum hastane ve hasta igin tehlikelidir.
Hastalar, mahremiyet ve kuruma guvensizlik nedeniyle avucunu
okutmak istememektedir. Katilimcilar tarafindan calistigi kurumun
karda mi zararda mi oldugunu bilmeyen, anlamayan ydneticiler oldugu
ifade edilmis ve 6zellikle maliyet 6n planda sunuldugunda ¢ok basarili
olunacagi belirtilmistir.

Log kayitlari oldukga 6nemlidir ve mutlaka tutulmasi gerekir. Bu
sayede yapilan bir islemin hangi makineden yapildidi tespit edilebilir.
Ozellikle devlet hastanelerinde doktor sifresini sekretere vermekte,
doktorun yapacagi birgok islemi sekreter halletmektedir. Bu glvenlik
acigi konusunda buyik bir sorun olusturmaktadir.
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Saglik Bakanhginin veri toplamada tam olarak basaril
olamamasinin nedeni maddi bir yaptirrm uygulanmamasidir. E-nabiza
veri yollarken 6zenli davranilmamaktadir. Cunki karsiliginda bir
yaptirimi olmamaktadir. isin medikal bilgileri Saglik Bakanligina, mali
bilgileri ise Sosyal Glvenlik Kurumuna génderilmektedir.

Calismanin nicel kismini olusturan anket calismasina gore acil servis
calisanlarina iliskin sosyo-demografik bulgular tablo.2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

F %

Cinsiyet Kadin 28 49,1

Erkek 29 50,9

Lise 12 21,1

Egitim Durumu inisans 12 21,1

Lisans 29 50,9

Yiksek Lisans 4 7,0

Yas 25 Yas ve Alti 17 29,8

26,68%6,02 26-30 Yas Arasi 20 35,1
31 Yas ve Uzeri 20 35,1

Aragtirma grubunun %50,9'u erkek, %50,9'u lisans mezunu ve
%29,8'i 25 yas ve altindadir.

Tablo 3.Arastirma Grubunun Sorulara Verdikleri Cevaplara Goére Dagilimi

Evet Hayir
S1:Kullandiginiz programla ilgili egitim aldiniz mi? f 30 27
: giniz prog gl eg ' % 52,6 47,4
f 24 33

: ?
S2:Yazilim programindan memnun musunuz? % 424 579
S3:Bu programi kullanmak igin 6zel egitim almanin gerekliligine f 37 20
inaniyor musunuz? % 64,9 351
S4:Kullandiginiz yazilim programinin iglerinizi kolaylastirdigini  f 36 21
distindyor musunuz? % 63,2 36,8
-~ y f 32 25

: ?
S5:Hasta takibinde kolaylk sagliyor mu? % 561 439
S6:Uyari ve yonlendirme mesaijlan yeterli mi? f 22 35
’ ’ % 386 614
S7:Kullandiginiz sistem Ulzerinden hastaya randevu verilebiliyor f 15 42
mu? % 26,3 73,7
S8:Hastalara ait gegmis sonuglara ulasabiliyor musunuz? (yfo gg ;
S9:Hastaya tetkik ekleme icin kisayol veya genel bir tetkik tani f 38 19
menuslU var mi? % 66,7 33,3
. Wl o f 28 29
: ?

S10:Geriye donuk istatistiki veriler raporlanabiliyor mu % 491 500
S11:Yazihm programinda eksiklikler oldugunu distiniyor f 51 6

musunuz? % 89,5 10,5
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Arastirma grubunun anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 3'de verilmistir. Katimcilarin Hastane Bilgi Sistemi programiyla ilgili
egitim alma durumlar incelendiginde %52,6'sinin egitim aldigi, %42,1’inin
Hastane Bilgi Sisteminden memnun oldugu belirtilmistir. Ayrica %64,9'u
Hastane Bilgi Sistemi kullanmak icin 6zel egitim almanin gerekli oldugunu,
%63,2’si Hastane Bilgi Sisteminin islerini kolaylastirdigini, %56,1’i hasta
takibinde kolaylik sagladigini, %61,4’G uyar ve yonlendirme mesajlarinin
yeterli olmadigini, %73,7’si sistem Uzerinden hastaya randevu
verilemedigini, %93'0 hastalara ait ge¢mis sonuglara ulasilabildigini,
%66,7’si hastaya tetkik ekleme igin bir meni bulundugunu, %50,9'u istatistiki
raporlanamadigini, %89,5’i programda eksiklikler oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma grubunun cinsiyetlerine gére ankete verdikleri cevaplari
Tablo 4’de verilmigtir. Arastirma grubunun cinsiyetlerine goére; 7.
Soruda anlamli bir farklihk bulunmustur. Kadinlarin % 59,5’i kullanilan
sistem Uzerinden hastalara randevu verilemiyor derken, erkeklerin
%40,5’i randevu verilemiyor cevabini vermislerdir.

Tablo 4.Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gore Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi

Cinsiyet

2
Kadin Erkek Total X*IP
Evet F 12 18 30
S1 % 40,0% 60,0% 100,0% X?=2,109; P=0,189
Hayir F 16 11 27
% 59,3% 40,7% 100,0%
Evet F 10 14 24
S2 % 41,7% 58,3% 100,0% X?=0,922 P=0,424
Hayir F 18 15 33
% 54,5% 45,5% 100,0%
Evet F 19 18 37
s3 % 51,4% 48,6% 100,0% X?=0,210 P=0,783
Hayir F 9 11 20
% 45,0% 55,0% 100,0%
Evet F 16 20 36
sS4 % 44,4% 55,6% 100,0% X?=0,856 P=0,417
Hayir F 12 9 21
% 57,1% 42,9% 100,0%
Evet F 16 16 32
S5 % 50,0% 50,0% 100,0% X?=0,222 P=1,000
Hayir F 12 13 25
% 48,0% 52,0% 100,0%
Evet F 9 13 22
s6 % 40,9% 59,1% 100,0% X?=0,967 P=0,417
Hayir F 19 16 35
% 54,3% 45,7% 100,0%
Evet F 3 12 15
s7 % 20,0% 80,0% 100,0% X?=6,908 P=0,015
Hayir F 25 17 42

% 59,5% 40,5% 100,0%
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Evet F 25 28 53
% 47,2% 52,8% 100,0% 2= -
S8 Hayir F 3 4 4 X?=1,153 P=0,352
% 75,0% 25,0% 100,0%
Evet F 19 19 38
S9 % 50,0% 50,0% 100,0% X?=0,035 P=1,000
Hayir F 9 10 19
% 47,4% 52,6% 100,0%
Evet F 14 14 28
510 % 50,0% 50,0% 100,0% X?=0,017 P=1,000
Hayir F 14 15 29
% 48,3% 51,7% 100,0%
Evet F 24 27 51
% 47,1% 52,9% 100,0% 2= -
S11 Hayir F 4 8 X2=0,826 P=0,423

2
% 66,7% 33,3% 100,0%

Arastirma grubunun yaslarina ve egitim durumlarina gore; anlamli
bir farklilik bulunamamistir.

TARTISMA

Saglik bilisim sektdriinde yeterli nitelikte personelin olmadigi, bu
konuda mutlaka nitelikli personelin yetistiriimesi ve 6zellikle saglik
yoneticilerinin saglik bilisimi alaninda kendilerini iyi yetistirmeleri
gerektigi Gzerinde durulmustur.

Top ve Gider " tarafindan yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinin
saglik bilgi sistemlerini kullanmak icin yeterli egitimi almadigi ve is
akiglarinin iyi entegre edilmedigi, Likourezos vd.8tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin %93’U saglik bilgi sisteminde veri giriginin basit
oldugunu, %80’i verilerin ekranda kolay okunabildigini, %41’i sistemin
iglerinin daha hizli bittigini, %44’G ise sistemin tibbi bakim kalitesini
yikselttigini belirtmislerdir. Joos vd.® tarafindan yapilan bir ¢alismada
arastirmacilarin %66’s1 hasta kabul surecini daha hizli yaptiklarini, %62’si
sagdlik bilgi sisteminin gtvenilir oldugunu, %86’si eski bilgilerini 6grenmek
icin daha az zaman harcadiklarini, %69u saglik bilgi sisteminin
kullaniimasiyla rutin iglerini daha iyi organize ettiklerini ve %80’ klinikteki
saglik bilgi sisteminin daha etkili hasta bakimi sagladigini belirtmislerdir.

Bilgi teknolojilerinin saglik sektériinde yerini almasi, burokratik
yapidan, daha esnek ve yeniliklere agik sistemlere donlsmesi ile
teknolojinin yerinde ve dogru kullanimi, bilgi givenligi (mahremiyet) ve
teknolojik uyum gibi alanlarda akilci karar ve uygulamalara gereksinim
duyulmaktadir. Yonetici ve politika belirleyicilere ipucu niteliginde
yapilacak bilimsel arastirmalar ayni zamanda hastanelere ve diger
orgutlere verimlilik, performans, rekabet, risk yonetimi, musteri
sadakati gibi alanlarda yol gosterici olacaktir.'
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SONUG VE ONERILER

Tarkiye'de diger sektdrlerde oldugu gibi sadlik sektoériinde de basta
Ozel saglik kurumlarinda olmak Uzere hizli bir bilgisayar kullanimi
surecine girilmigtir. Turkiye'deki saglik bilgi sistemleri konusunda yapilan
calismalarin 2000'li yillardan baglayarak hizli bir gelisme gosterdidi,
teknolojiye bagli gelismelerle birlikte Saglik Bakanliginin yazihm isini 6zel
firmalara devrettigi ve bakanligin sadece politika, denetleme ve standart
koyma konusuna odaklandi§i gorilmektedir. Ozel ve kamu sektorii
isbirligi ile birlikte Turkiye'deki saglik bilgi sistemlerinin dinya Gzerindeki
birgok Ulkeyle yarisir durumda oldugu sonucuna variimistir. Ozellikle son
yillarda ortaya gikan guvenlik sorunlar nedeniyle 6zelikle yazilimlarin yerli
imkanlarla Uretilmesi Gzerinde hassasiyetle duruldugu sonucuna
ulasiimistir. Kisisel verilerin korunmasi igin azami gayret gosterilmekte
buna iligkin olarak yeni yayimlanan kigisel verilerin korunmasi hakkinda
kanuna bagli olarak yeni bir ydnetmelik hazirlanmistir. Ozellikle nitelikli
personelin calistirimasinin ve bir araya getiriimesinin 6nemi Uzerine
durulmus, ancak kamu kaynaklari ile bunun ¢ok zor oldugu nitelikli
personelin daha yuksek Ucret veren, daha iyi imkanlar saglayan 6zel
sektoru tercih ettigi sonucuna varilmistir.

Turkiye Kamu Hastanelerindeki stireglerin tamaminin Saglik Bakanhgi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligunin calismalar ve direktifleri
dogrultusunda yUrituldigu sonucuna ulasiimigtir. TUrkiye'de iki baglihktan
dolay verilerin farkli yerlerde toplandigi Sosyal Glivenlik Kurumuna 6deme
nedeniyle verilerin hemen goénderildigi ancak Saglik Bakanligina verilerin
tam ve zamaninda gonderilmedigi sonucuna variimistir.

Bu kapsamda saglik bilgi sistemlerinin daha etkili kullaniimasina
yonelik olarak;

Nitelikli personel yetistiriimesi, ydneticilerin saglik bilisim alaninda
kendini  gelistirmesi, hastanelerde mutlaka bir bilisim uzmanin
gorevlendiriimesi, hastanedeki kisisel verilerin mahremiyeti ve glvenliginin
saglanarak yedeklerin mutlaka ginlik olarak ve hastane disinda bir yerde
tutulmasi, toplanacak verilerin ihtiyaca gore belilenmesi, gerekli olmadigi
dusUndlen verilerin toplanmaya calisiimamasi, saglik bilgi yonetim sistemi
konusunda calisanlarin mutlaka egitimesi ve egitimlerin dizenli olarak
yenilenmesi, hastanelerde mutlaka anti viris programlarinin kurulmasi,
bitin otomasyon firmalarinin kullanici dostu olmasi, saglik bilgi sistemi
alinirken ara ylze degil islevsellige bakiimasi ve bu tiir calismalarin evren
ve drneklem genisletilerek tim saglik bilgi sistemi yonetici ve ¢alisanlarina
uygulanmasi onerilebilir.
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