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Oz

Saglikli ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek ancak iy1 orgiitlenmis bir saglik
sistemi ile miimkiindiir. Iyi 6rgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasinda saglik
bilisim sistemlerinin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Giinlimiizde bilgisayar, internet ve
iletisim teknolojilerinin yasamin her alanda kullanimi yaygimlasmistir. Bilgi iletisim
teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmas:1 ile birlikte kisilerin is ve 0zel
yasamlarinda, kurumlarin ise farkli hizmet alanlarinda biiyiik oranda kolaylik
saglamaktadir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlar, sunduklar1 saglik hizmetlerine
yonelik karar verme agamasinda bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerinden
faydalanmak durumundadir. Saglhik bilisimi, saghik bilimlerinin uygulama
alanlarinda bilgi yoOnetiminin gelismis bilgi iletisim teknolojileri kullanilarak
saglanmas1 olarak ifade edilmektedir. Bilgi iletisim sistemlerinin hasta ve calisan
yararina kullanildigi hastaneler ise dijital hastane olarak nitelendirilmektedir.
Hastanelerin dijital olma seviyelerinin degerlendirilmesi, uluslararas1 diizeyde
bagimsiz akreditasyon kurulusu olan Health Information Management Systems
Society tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlarmn
dijitallesme siireci, Saglik Bakanliginin saglikta donilisiim projesi kapsaminda
baslamistir.  Dijitallesme  siirecinin  saghik sisteminde meydana getirdigi
degisikliklerin, saglik profesyonelleri basta olmak iizere tiim paydaslar tarafindan
benimsenmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in siirecin tiim bilesenlerinin tam olarak
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anlasilmas1 gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, saglik bilisimi ¢erg¢evesinde
Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesme durumunu incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Bilisim, Elektronik Saghk Kayitlari, Hastane Bilgi
Sistemleri, Bilgisayarli Tibbi Kayit Sistemleri, Klinik Karar Verme Destek Sistemleri

Abstract

Achieving a healthy and developed community goal is only possible with a well-
organized health system Health information systems have a great importance in the
creation of a well-organized health care system. Today, the use of computers,
internet and communication technologies has become widespread in every field of
life. Along with the widespread use of information communication technologies, it
provides great convenience in business and private lives of people and in different
service areas of institutions. Institutions in health sector have to make use of
information technology and health information systems in decision-making process
for health services. Health informatics is defined as the provision of knowledge
management in the fields of health sciences using advanced information
communication technologies. The hospitals where information communication
systems are used for patients and employees are described as digital hospitals.
Assessment of hospitality digitalizations is made by the internationally accredited
accreditation body,Health Information Management Systems Society. The
digitalization process of the institutions that provide health services in our country
has started within the scope of the health transformation project of the Ministry of
Health In order that changes digitalization process brings to healthcare system can be
adopted and sustained by particularly health professionals and all stakeholders, a
clear understanding of all the components of the process is required. The purpose of
this compilation is to investigate the status of digitalization in Turkey’s hospital
within the framework of health informatics.

Keywords: Medical Informatics, Electronic HealthRecords, Hospital Information

Systems, Computerized Medical Records Systems, Clinical Decision Support Systems

1. Giris

Saglikli yasam hakki, temel insan haklarindandir. Tiim diinya iilkeleri, saglikli
bireylerden olusan gelismis bir toplum diizeyine ulasmayi hedeflemektedir
(Thamjamrassri vd.,2018). Saglikli ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek ancak
iyi orgiitlenmis bir saglik sistemi ile miimkiindiir (Omiirbek & Altin, 2009, s. 220).

Diinyada, saglkli toplum hedefine ulagsmak amaciyla saglik sistemine ayrilan
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kaynaklarin etkin kullanimi yoniinde 6nemli ¢abalar sarf edilmektedir (Sligo, Gauld,
Roberts & Villa, 2017).

Hizmet sektorlerinin tiimiinde oldugu gibi saglik sektdriinde de iyi orgilitlenmis bir
sisteminin olusturulmas1 acisindan bilgi iletisim teknolojileri (BIT)’nin kullanimi
onemli bir yere sahiptir (Kuo, Liu & Ma, 2013, s. 90;Lorcu& Erduran, 2015, s. 9).
Hizmet sunumlarinda BiT’nden faydalanan saglik kurumlari, hizmet alanlarmi
genisletebilir, verimliligi ve hasta memnuniyetini arttirabilir, karar verme
asamasinda verileri daha bilingli sekilde kullanarak degerlendirebilir ve kaynaklarin
daha etkin kullanim1 ile maliyeti diistirebilir (Sheikh, Sood & Bates, 2015, s. 852-
854; Sharma, Chandrasekaran, Boyer & McDermott, 2016, s. 32).

BIT’nin hasta ve calisan yararma kullanildigi hastaneler dijital hastane olarak
nitelendirilmektedir (Austin, Smith, & Tarig, 2018). Dijital hastane uygulamalari,
personel verimliligi ve hizmet sunum kalitesini arttirmayi, hasta gilivenligini
saglamay1 amaglayan sistemler biitiinidiir (Sligo vd., 2017, s. 88). Hastaneler
tarafindan sunulan tiim hizmetlerin dijitallesme siiregleri ve dijital olma seviyeleri,
Health Information Management Systems Society (HIMSS) (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu) tarafindan degerlendirilmektedir. Uluslararas1 diizeyde
bagimsiz akreditasyon kurulusu olan HIMSS’in hizmet alanlarina gore farkl
degerlendirme modelleri bulunmaktadir (Wager, Lee & Glaser, 2017). Hastanelerin
degerlendirme ve derecelendirme siirecinde kullanilan model isediinya genelinde
kabul gormiis Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) (Elektronik
Medikal Saghk Kaydi Adaptasyon Modeli) dir (Tufekci, Yorulmaz & Cansever,
2017; Kazley & Ozcan 2009).

Saglik bilisimi, saglik bilimlerinin uygulama alanlarina iliskin bilgi yonetiminde
gelismis BIT nin kullanilmasidir (Sood &McNeil, 2017, s. 119). Saglik bilisiminin
hizmet sunum alanlarinda uygulamaya gecirilmesi amaciyla kullanilan isletim
sistemlerin timdine ise Saglhk Bilgi Sistemleri (SBS) denilmektedir (Mutluay &
Ozdemir, 2014, s.180). SBS, yeni teknolojik gelismeler ile birlikte tasarlanip saglik
bilimleri alanina uyarlanan, sayica fazla ve karmasik sistemlerden olugmaktadir

(Yorgancioglu Tarcan & Celik, 2016, s. 375). SBS’nin kullanimina gecis asamasinda
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calisanlarin teknolojiye uyum sorunu, SBS’ne iliskin bilgi eksikligi ve islerini
kaybetme korkusu gibi faktorlere bagli olarak kurumlarda orgiitsel direng
gelisebilmektedir (Omiirbek & Altin, 2009).Calisanlarin yeni teknolojilere karsi
olumsuz tutumu, bu teknolojilerin getirecegi faydalar1 fark etmelerini

engelleyebilmektedir (Callender, Marshall, Cardon & Patel, 2015, p. 135).

Dijitallesme strecinin sirdirulebilmesi igin sdrecin saglik sisteminde meydana
getirdigi degisikliklerin, saglik profesyonelleri basta olmak iizere tiim paydaslar
tarafindan anlagilmasi ve benimsenmesi gerekmektedir (Callender vd., 2015; Koca,
Giilhan & Yilmaz, 2017). Saglik bilisimi, SBS ve dijital hastane uygulamalarina
iligkin literatiir incelendiginde; Tiirkiye’de SBS kullanimi ve 6nemi (Kdse, 2016;
Demirel, 2017), SBS’ni kullanan paydaslarin bilgi diizeyleri (Ersézli vd., 2018;
Orun & Kula 2012; Omirbek & Altin 2009), goriis ve tutumlar: (Yorgancioglu
Tarcan & Celik, 2016; Terlemez, Sahin & Dilek, 2014) ile SBS ve dijital hastane
uygulamalar1 kullaniminin saglik hizmetleri sunumuna etkisini (Lorcu& Erduran,
2015; Ozata, 2009; Koca vd., 2017; Kilig, 2016; Aslan & Isik Yavuz 2013; Namoglu
& Ulgen, 2014) ve Tirkiye'deki hastanelerde BIT kullanimmin genel durumunu
(Sebetci, Hanayli & Doniik, 2017) belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar oldugu
gorlilmektedir.Ancak saglik bilisimi, saglikta bilisiminin 6nemi ve Tirkiye’de
hastanelerin dijitallesme siirecini biitiinciil bakis agicisi ile ele alarak inceleyen bir

calismaya rastlanmamustir.

Saglik bilisimi kavrami, saglikta bilisimim 6nemi ve Tiirkiye nin saglik bilisimine
dahil olma sirecinin genel cercevesi ile bir biitiin olarak ele alinmasi, dijitallesme
stirecinin benimsenmesi ve siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (Koca vd., 2017;
Lorcu & Erduran, 2015). Bu derlemenin amaci, saglik bilisimi ¢ercevesinde
Turkiye’de hastanelerin dijitallesme durumunu incelemektir. Derlemenin ilk
boliimiinde saglik bilisimi kavrami, saglik hizmetleri sunumunda saglik bilisiminin
onemi ve Tiirkiye’nin saglik bilisimi tarihinden bahsedilmistir. ikinci bdliimde dijital
hastane kavrami, dijital hastanelerin degerlendirme siiregleri, avantajlar1 ve
dezavantajlarma deginilmistir. Ugiincii boliimde ise HIMSSEMRAM akreditasyonu
alan hastanelerin diinya ve Tiirkiye’deki son durumuna iliskin giincel bilgiye yer

verilmigtir.
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2. Saghk Bilisimi ve Saghkta Bilisimin Onemi

2.1. Saghk bilisimi ve saghkta bilisim ile ilgili tammlar

Tiirk Dil Kurumu bilisimi; “insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki
iletisiminde kullandig1 ve bilimin dayanagi olan bilginin 6zellikle elektronik
makineler araciligiyla diizenli ve akla uygun bir bi¢imde islenmesi bilimi,

enformatik” seklinde tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, 2018).

Saglik bilisimi, saglik bilimlerinin uygulama alanlarinda ortaya ¢ikan verinin
gelismis BIT kullanilarak yonetilmesidir (Sood & McNeil, 2017, s. 119). Saglik
bilisimi, olusturulmasi, bi¢imlendirilmesi, paylasilmasi, bakim ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesi islemlerini kapsamaktadir (Alanazi, 2017, s. 2; Kose,
2016, s. 4; ).SBS, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin y6netimi ve
sunumuna iliskin bilgilerin iiretim, iletim ve etkin bicimde ydnetimi islemlerinin BIT
kullanilarak yapildig: sistemleri ifade etmektedir. SBS, genel olarak Klinik Bilgi
Sistemleri (KBS) ve Teshis Tedavi Sistemleri (TTS) olmak iizere iki ana baglik
altinda siniflandiriimaktadir (Mutluay & Ozdemir, 2014, s.180).

KBS; elektronik saglik kayitlar1 (ESK), klinik karar destek sistemleri (KKDS),
hemsire bilgi sistemleri (HBS), hasta goriintiileme sistemleri, klinik iletisim
sistemleri, teletip, vaka bilesimi, sanal gergeklik (SG) uygulamalar, akilli kart
uygulamalari, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), standartlar ve siniflandirma

sistemleri, klinik uygulama rehberleri ve klinik bakim haritalar1 gibi bilesenlerden

olusmaktadir (Omiirbek& Altin, 2009, s. 216).

ESK (Electronic Health Record (EHR)): Medikal verilerin bilgisayar ortaminda
toplanmas1 ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bilgi deposudur. Hasta bakim
bilgisini belgelemek ve saglik profesyonelleri arasinda veri paylagimini saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Hastalarin kimlik bilgileri, demografik faktorlere iliskin

veriler ve hastalik siniflamalara ait kayitlar ESK iizerinden indekslenmektedir

(Baird, Davidson & Mathiassen, 2017, s.665).
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KKDS (Clinical Decision Support Systems): Destek sistemleri, 1950 ve 1960l
yillarda kurum ve kuruluslarda karar alma siireclerine yonelik yiiriitiilen ve teknik
anlamda bilgisayar sistemlerinin entegrasyonuna dayanan calismalardir (Payne vd.,
2015). KKDS ise saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla saglik
profesyonellerine klinik karar verme siireglerinde yardimci olan bilgisayar
programlaridir (Arts, Medlock, van Weert, Wyatt & Abu-Hanna, 2018).Saglik
kurumlarinda bakim ve tedavinin siirdiiriilmesi, tibbi tanilarin belirlenmesi, ilag
dozlarinin ayarlanmasi, laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve saglik yonetim
hizmetleri gibi c¢esitli alanlarda saglik profesyonellerinin desteklenmesine yonelik
gelistirilen KKDS programlari bulunmaktadir (Haug, Gardner, Evans, Rocha &
Rocha, 2016, s. 247).

HBS (Nursing Information Systems): Hemsirelerin uzmanlik alanlari ile ilgili yerine
getirdikleri giinliik gorevleri desteklemek, hemsirelik bakim kalitesi ve hemsirelerin
bilgi yonetim verimliligini arttirmak amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (Khajouei &
Abbasi, 2017, s. 309; Ammenwerth, Rauchegger, Ehlers, Hirsch & Schaubmayr,
2011, s. 27). Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda klinik bilgi
paylasimi HBS iizerinden saglanmaktadir (Lin, Chiou, Chen & Yang, 2016, s. 147).

Hasta goruntileme sistemleri: Hasta takip sistemleri olarak da ifade edilen bu
sistemler sayesinde hastalarin kalp hizi, tansiyon, solunum hizi ve viicut 1sis1 gibi
yasamsal belirtileri monitérden takip edilebilmektedir (Khajouei & Abbasi, 2017).
Hastalarin klinik tedavi ve taburculuk sonrasi takip islemlerinin yapilmasi, tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi ve iyilesme siirecinin elektronik olarak izlenmesine

olanak saglayan sistemlerdir (Pantelopoulos & Bourbakis, 2010).

Klinik iletisim sistemleri: Saglik profesyonelleri arasindaki bilgi paylasiminin
kalitesi, saglik hizmetleri sunum kalitesini belirleyen 6nemli gostergelerden biridir.
Etkin olmayan iletisim yontemlerinin kullanimi sonucu saglik hizmetleri sunum
kalitesi diigmektedir (Haug vd., 2016, s. 246). Saglk bilgi paylasiminda BIT
kullanimini, saglik endiistrisi ve saglik profesyonelleri arasinda yayginlagtirmak
amaciyla Saglik Girisimcileri Birligi (Integratingthe Healthcare Enterprise (IHE))

kurulmustur. IHE, var olan standartlar1 kullanarak kaliteli ve etkin SBS
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uygulamalarinin olusturulmasi ve bu sistemlerin kullaniminda karsilagilan klinik
sorunlarin ¢Oziimlenmesi odakli ¢alisan uluslararas: birliktir (Wu, Chiu, Yeh,
&Wang, 2017).Kisisel Elektronik Saglik Kayitlar1 (Personal HealthRecords)
isekisilerin gegmis ve simdiki saglik durumlarina ait verilerin kronolojik olarak
siralandigi elektronik saglik kayitlardir. Bireylerin kendi sagliklarinda daha aktif rol
almas1 ve saglik profesyonellerinin zaman1 daha etkin kullanmasini saglamaktadir
(Tang, Ash, Bates, Overhage & Sands, 2006, s. 123).

Teletip: Bilgisayarlar, internet ve cep telefonlar1 gibi modern BIT, bireylerin
birbirleriyle iletisim kurma ve bilgi aligverisinde bulunmalar1 agisindan 6nemlidir
(Ventola, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére teletip, “mesafenin
onemli bir faktor oldugu saglik hizmetlerinin sunulmasinda, bireylerin ve
toplumlarinin saglhiginin gelistirilebilmesi, hastalik veya yaralanmalarin teshis, tedavi
ve Onlenmesi ile saglik hizmeti saglayicilariin stirekli egitimi agisindan arastirma ve
degerlendirmelerin devam edebilmesi i¢in gerekli bilgi paylasiminin saglanmasi
amactyla BIT’nin tiim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi”olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2010, s.8-9). Medikal verilerin, danisma veya uzaktan
inceleme amaciyla internet veya diger aglar Uzerinden iletildigi klinik uygulamalar
Mobil Tip olarak ifade edilmektedir. Mobil Saglik; akilli telefon, tablet bilgisayar ve
diger mobil iletisim araglarinin bilgi ve zaman yonetimi, saglik bakimi kaydi ve
erisimi, iletisim ve danigmalik, referans ve bilgi toplama, hasta yonetimi ve izlemi,
klinik karar verme ve tip egitimi alanlarinda kullanilmasidir. Elektronik Saglik
kavrami ise saglik hizmetlerinin BiT ile desteklendigi hizmetleri kapsamaktadir

(Ventola, 2014, s. 357).

Vaka bilesimi: “Saglik bakim hizmetlerinin klinik yonii ile biitce ve politika
gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii arasinda baglanti ve denge saglayan, saglik
sistemi ¢iktilar1 ve hastalarin durumlarini benzer 6zelliklere gore gruplayarak, klinik
ve ekonomik yonden kategorize eden bilisim sistemleri” vaka bilgimini ifade

etmektedir (Omiirbek & Altin, 2009, s. 216).

SG uygulamalan (Virtual Reality): SG, bilgisayarlar tarafindan yaratilan ortamda

katilimcilarina gergeklik hissi veren ve karsilikli iletisim olanagi taniyan benzetim
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modelidir (Pensieri & Pennacchini, 2014). Ilk olarak 1989 yilinda kullanilmaya
baglanan SG terimi, 1990' 11 yillarin basinda saglik alaninda ifade edilmeye
baglanmistir. SG terimi, 6zellikle cerrahi prosediirlere iliskin uygulamalar sirasinda
karmagsik tibbi verilerin gorsellestirmesi ihtiyaci sonucunda saglik alaninda
kullanilmaya baslanmis bir terimdir (Chinnock, 1994, s. 157). SG uygulamalar1 ile
saglik profesyonellerinin herhangi bir tehlikeye maruz kalmadan mevcut becerilerini
gelistirebilmeleri, yeni beceriler kazanip bu becerileri uygulayabilmeleri i¢in gerekli
olan giivenli bilim ortami saglanabilmektedir. Yeni tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerinin gelistirilmesi siirecinde tibbi deneylerin insanlar ya da hayvanlar
Uzerinde denenmesi ihtiyac1 da SG uygulamalart ile karsilanmaktadir (Pensieri &
Pennacchini, 2014).

Akilli kart uygulamalari: Akilli kartlar, bilgi teknolojilerinde veri depolama ve
isleme Ozelliklerine sahip tasinabilir entegre cihazlardir. Verilere hizli ve kolay
erisim olanagi saglamaktadir. Saglik alaninda 6zellikle giivenlik sistemlerine iliskin

uygulamalarda akill kartlar kullanilmaktadir (Kardas & Tunali, 2006, s. 67).

HBYS: Saglik kurumlarinin yénetim fonksiyonlari olan planlama, kontrol, esgiidiim,
analiz ve karar verme siireglerine iliskin bilgiyi toplama, saklama ve dagitma
islemlerini gerceklestiren bilgi sistemlerinin genel adidir. Kokeni, KKDS’ne uzanan
HBYS sayesinde medikal verilere iliskin istatistiki bilgiler elde edilebilmekte, is
giicli planlamas1 ve zaman tasarrufu yapilabilmekte, finansal kaynaklar etkin bir
sekilde kullanilabilmektedir (Chatterji vd., 2017, s. 156). HBYS kullanilan
hastanelerde; hasta randevu islemleri, hasta kayit, muayene, tetkik siireci, tedavi
asamasi, bagka bir kuruma sevki, elektronik recete ile eczane hizmetleri, hastaneye
yatis ve taburculuk islemleri, cerrahi prosediirlere iligkin kayitlar gibi bir¢ok degisik

islem elektronik ortamda yiiriitiilmektedir (Dizman, 2017, s. 89).

Standartlar ve siniflandirma sistemleri: Saglik hizmeti sunan farkli merkezlerde,
farkli zamanda veya farkli yollardan kayit altina alinan verilerin toplanmasi ve
saklanmasinda standartlastirilmis  klinik  terminoloji  kullanilmalidir.  Belirli
standartlar gerg¢evesinde olusturulan terminoloji kullanimi, medikal verilerin

dogruluk ve gegerliliginin stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (Joyia, Akram,
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Akbar & Magsood, 2018). Saglik Bilgisi Paylasimi (Health Information Exchange),
hastalara ait medikal verilerin saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki
paylasimini, elektronik ortamda dogru ve giivenli bir sekilde yapilmasini saglayan
standartlar ve referans teknolojiler sistemidir (Baird vd., 2017).Yapisal Tedavi Edici
Kimyasallar Siniflamasi (Anatomic Therapeutic Chemical Classification), ila¢ olarak
ruhsatlandirilip kullanilabilen tiim molekiillerin uluslararas: seviyede kodlanmasi ve
smiflandirilmasini saglayan sistemdir (Olson & Singh, 2017). Kiresel Tibbi Cihaz
Siniflandirmasi (Global Medical Devices Nomenclature), yalnizca tibbi cihazlar i¢in
tasarlanmisg, bes haneli numerik yapiya sahip, uluslararasi kodlama ve siniflandirma
sistemidir. Tibbi cihazlarin hangi amag¢ ve teknoloji ile tretildigini dogru bir
terminoloji ile tanimlayarak isimlendiren jenerik bir koddur (Anand, Veermaram,
Saini & Singh, 2010, s. 404).DSO tarafindan, hastaliklar ve saglik sorunlarinin
uluslararas1 diizeyde kodlama ve smiflamasini yapmak amaciyla Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi10 ((International Classification of Disease 10 (ICD-10))
kodlama dizgesi olusturulmustur (Steindel, 2010, s. 276).

Saglik Seviye 7 Standardi ((Health Level Seven (HL7)) ifadesi icerisindeki Level
Seven terimi, Uluslararast Standartlar Tegskildti ((International Standarts of
Organisations (ISO)’nin agik sistemler arasindaki baglantt modelinin en iist diizeyini
temsil etmektedir. HBY S’ ne yonelik standart gelistirmek icin 1987 yilinda kurulan
HL7, klinik veri paylagimi1 amaciyla bir¢ok kurum ve kurulus tarafindan gilinlimiizde
de kullamilmaktadir (Joyia vd., 2018, s.120). HIMSS ise BIT nin gelistirilmesi ve
saglik hizmetleri sunumunda tist diizeyde kullaniminin saglanmasi amaciyla kurulan,
kar amaci giitmeyen ve diinyaca kabul goéren bir organizasyondur. HIMSS, EMRAM
skorlamasi ile hastaneleri dijitallik kavrami {izerinden analiz ederek birden yediye

kadar derecelendirmekte ve akredite etmektedir (Ayat & Sharifi, 2016. s. 472).

Klinik uygulama rehberleri: Rehberler, hasta sonuglarini etkileyen uygulamalara
yonelik giiclii verilerin elde edildigi arastirmalara dayanarak hazirlanmaktadir. Rutin
klinik uygulamalardan bagimsiz ve uygulanmasi zorunlu olmayan bu rehberler,
hastayla ilgili karar alma siirecinde saglik profesyonellerine yardimci olan

protokollerden olusmaktadir (Yakisan & Set, 2013, s. 27). Kanita dayali klinik
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uygulama rehberleri, hastalarin kendi bakimlarina aktif olarak katilmalarina ve hasta

sonuglarinin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir (Liira vd., 2015, s. 214).

Klinik bakim haritalar1: Onceden belirlenen hasta sonuglarina ulasabilmek amaciyla,
multidsipliner ekip iiyelerinin kendi disiplinlerine iliskin aktiviteleri belli bir zaman
cizelgesi iizerinde gosteren araclardir (Tapan, Yildirnm&Alict, 2015, s. 19). Kaynak
ve risk yonetim stratejilerinin gelistirilmesi, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve
kalite ¢ercevesinde saglik hizmetlerinde denetimin saglanmasi amaciyla klinik bakim

haritalar1 kullanilmaya baglanmistir (Sood & McNeil, 2017, s. 118).

TTS; laboratuar bilgi sistemleri (LBS), radyoloji bilgi sistemi (RBS), eczane bilgi
sistemleri, niikleer tip bilgi yonetim sistemleri (NBYS )ve diger uygulamalardan

meydana gelmektedir (Omiirbek& Altin, 2009, s. 216).

LBS: Hastane laboratuarlarinin bilgi yonetim ihtiyaglar1 dikkate alinarak hazirlanan,
hizl1 ve daha verimli is akis1 saglayan sistemlerdir. Laboratuarin bilgi toplama, test
sonuglarin1 dogrulama, raporlama ve analizler igin gerekli kaynaklarin organize
edilmesi gibi islemler LBS {izerinden yapilabilmektedir (Kavuncubagi ve Yildirim,
2015: 447).

RBS (Radyology Information Service (RIS): Medikal gorunttler, goriinti saklama
sistemlerinden bagimsiz bir formatta saklanmaktadir. Tipta Dijital Gorintiileme ve
Iletisim ((Digital Imagingand Communications in Medicine (DICOM)) format,
biyomedikal goriintiileme alaninda uluslararasi kullanimi yaygin olan medikal
goriintii saklama sistemidir. Tibbi cihazlar ve elektronik sistemler arasi baglantiyi
kolaylastirmak amaciyla medikal goriintiler ve goriintiiye ait bilgilerin
formatlanmasi1 ve degistirilmesi islemleri DICOM formati ile yapilabilmektedir
(Gupta, Singh, Shrivastava & Mishra, 2015, s. 63). Medikal goruntiler, Goruntd
Saklama ve Iletisim Sistemleri ((Picture Archivingand Communication Systems
(PACS)) kullanilarak sayisal olarak arsivlenmektedir. PACS (Uzerinden rontgen,
ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve mamografi gibi medikal
gorintl kaydedici cihazlarin sagladig1 veriler bagimsiz bir formatta saklanmakta, tek
bir kaynaktan yonetilmekte ve gerektiginde kurum agmin disindaki kisi veya

kurumlara iletilebilmektedir (Samaan, 2017, S. 126).
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Eczane bilgi sistemleri

Uyusturucu ilag kullanimi ve ilaglarin stok yonetimi gibi eczacilik faaliyetlerinin
yant sira ilaglarin etkileri ve yan etkileri konusunda saglik profesyonellerini uyararak
tedavi hizmetlerini de destekleyen sistemlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:

447).

NBYS (Nuclear Medicine Information System (NMIS)): Niikleer tip taleplerinin
girisinden randevu planlamasina ve hasta bilgilerinin girilmesine kadar degisen ¢ok
yonlii islevlere sahiptir. PACS ve HBYS ile iki yonlii haberlesmeyi saglayacak
sekilde entegre ¢alismaktadir (Demirel, 2017).

2.2. Saghkta bilisimin 6nemi

Iletisim teknolojilerinin gelisimi ve toplumun egitim diizeyinin artmasima paralel
olarak geleneksel toplum yapisi ve degerleri de degismektedir. Toplum yapisinin
degiserek gelismesi, saglik hizmetlerine iliskin beklentileri arttirmaktadir
(Thamjamrassri vd., 2018). Artan saglik hizmeti taleplerini karsilamaya yonelik
kaynaklarin yetersizligi veya dengesiz dagilimi sonucunda saglik hizmeti sunumlari
ve insanlarin saglik durumlarina iliskin sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Sharma vd.,

2016, s. 27-32).

Gelisen teknolojilerin saglik alaninda kullanimi, saglikta kalite standartlarinin
gelistirilmesi  ve uygulanabilir saglik politikalarina stireklilik kazandirilmasi
acisindan SBS biiylik 6nem tasimaktadir (Overhage, Suico & McDonald, 2001;
Goktas vd.,2017). SBS’nin etkin kullanimi sonucunda saglik hizmetlerinin verimi ve
hasta bakim kalitesi artmakta, yanlis tibbi uygulamalarin gerceklesme orani
azalmakta, calisanlarin motivasyonunu yiikselmekte ve maddi kaynaklarin faydali

kullanimi saglanmaktadir (Goktas vd.,2017; Kazley & Ozcan, 2009).

2.3. Tiirkiye’de saghk bilisiminin tarihsel gelisimi
Tirkiye’de bilisim sistemlerine ilk gegis, 1927 yilinda delikli kartlarin
kullanilmasiyla baglamistir. Ancak bu donemde iilkemizin iginde bulundugu

ekonomik sikintilar, uzunca bir siire bilisim sistemlerinin kullanimina yonelik
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gelismeler icin engel olusturmustur. Uluslararast birlikler Merkezi Antlasma
Teskilati ((Central Treaty Organization (CENTQO)) paktindan 1960 yilinda saglanan
karsiliksiz yardim fonu ile Karayollari Genel Miidiirliigli'ne elektronik bilgisayar
sistemi getirilmistir. Tirkiye ve Orta Dogu’daki ilk elektronik bilgisayar sistemi
olma Ozelligi tagiyan bu bilgisayar, Tiirkiye’de bilisim siirecinin déniim noktasi
olarak kabul edilmektedir. Bu gelismeyi takiben 1960°l1 yillarda iiniversitelerde,
1970’1i yillarda sanayilesmenin hizlanmasi ile birlikte 6zel sektorde ve 1980°lerde

kamu sektoriinde bilgisayarlagma siirecine girilmistir (http://www.tbd.org.tr, 2018).

Hacettepe Universitesi catis1 altinda 1960’1 yillarda bilgi islem merkezi
kurulmustur. Ardindan 1967 yilinda “Hacettepe Universitesi ve Hastanesi Biitiinlesik
Bilgi Sistemi Projesi” hazirlanmis ve bu proje ayni yil uygulamaya konulmustur.
Ancak hekimlerin direnci sonucunda hastane bilisim sistemi uygulamalarina ara
verilmistir. Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ise 1985
yilinda ayrintili veri isleme, girilmis verileri sorgulama, raporlama ve istatistiksel
olarak degerlendirme Ozelliklerine sahip “Hastane Veri Tabani Uygulamasi”

kullanilmaya baslanmistir (Akdag, 2008).

Saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin veriler, iilkelerin gelismiglik diizeyini
belirleyen en 6nemli gostergelerden birisidir (Thamjamrassri vd., 2018).Ulkemizde
1990’11 yillardan itibaren saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek, kaliteli hizmet
alimin1 saglamak, koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve bdylece toplumun
yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla saglik projeleri yapilmaya baglanmistir.
Birinci Saglik Projesini  gerceklestirmek iizere, Diinya Bankasi’nin Proje
Degerlendirme Raporu ve 7 Ekim 1990°da yiiriirliie giren Ikraz Anlasmasi
hiikiimleri uyarinca Diinya Bankasi uzmanlar1 ile birlikte tasarlanan saglik
projelerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi amaciyla Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigic (SPGK) kurulmustur (http://pydbfiles.saglik.gov.tr ). Saghk
Bakanlhig: (SB) Bilgi islem Daire Baskanliginin kurulmas: ile birlikte 1996 yilinda
SB’na baglh kurum ve kuruluslarda elektronik veri tabanlari ve personel takip
sistemleri gelistirilmistir. HBYS’nin ilk temellerinin atilmasinin ardindan 1997
yilinda hastane biligim sistemi ozel sektore yaptirimistir

(http://sbsgm.saglik.gov.tr/).
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Veri tabani sistemleri, internet ve iletisim teknolojileri basta olmak iizere BIT nde
yasanan gelismeler, saglik hizmetlerini doniisiim siirecine yOnlendirmistir. 2003
yilinda TC hiikiimeti tarafindan saglik alaninda bir program hazirlanmis ve bu alanda
yuriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler “Herkese Saglik” baslig1 altinda toplanmustir.
Bu temel hedefler dogrultusunda, SB ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan Saglikta Doniistim Programi (SDP) hazirlamistir (Memisoglu, 2018, s. 41-
42). SDP’ nin genel amaci; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
sekilde organize edilmesi ve finansmaninin saglanmasidir. SDP dogrultusunda saglik
eylem planlar1 ve calisma gruplar1 olusturulmustur. SDP siirecine girilmesinin
ardindan 2004 yilinda SPGK, organizasyona yonelik olarak yapisal degisiklikler
gecirerek “Proje Yonetimi Destek Birimi” adini almistir (Akdag, 2008, s. 21).

SDP’ nin temel hedefleri; (1) SB’nin planlayic1 ve denetleyici roliiniin yeniden
organizasyonu, (2) Biitiin toplumu kapsayacak nitelikte genel saglik sigortasinin
olusturulmasi, (3) Ulke geneline yayilmis, kolay erisilebilen, kaliteli saglik hizmeti
sunumunun saglanmasi, (4) Beseri sermaye birikimi yeterli, yiikksek motivasyona
sahip saglik personeli kadrosunun olusturulmasi, (5) Sistemi destekleyecek nitelikte
egitim ve bilim kurumlariin kurulmasi, (6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin
kalite ve akreditasyon saglanmasi, (7) Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma, (8) Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye

erisimin saglanmasidir (Akdag, 2008, s.20).

Saglik politikalarinin diizenlenmesinde bir rehber niteliginde olan SDP, belli ilkeler
tizerinden hareket etmektedir. Insan merkezlilik ilkesi; bireylerin beklenti, intiyac ve
taleplerine odaklanarak sistemin bunlar {izerine kurulmasi gerektigini ifade
etmektedir. Strddrdlebilirlik ilkesi; saglik sisteminin iilkenin kosullar1 ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi gerektigini belirtmektedir. Siirekli kalite gelisimi ilkesi; hizmet
sunumunda hep daha iyinin saglanabilmesi igin sistemin kendini degerlendirerek
gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir. Katilimcilik ilkesi; saglik politikalarinin
olusturulmasinda tiim paydaslarin goriislerinin alinmas1 gerektigini savunmaktadir.
Uzlagmacilik ilkesi; yontem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik
saglanmas1 amaciyla tim paydaglar arasinda goriis birliginin saglanmasina

odaklanmaktadir. Gonulluluk ilkesi; tiim paydaslarin gesitli tesvik unsurlariyla sistem
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icerisinde goniillii olarak yer almasi gerektigini yansitmaktadir. Giigcler ayrilig
ilkesi;hizmetlerin daha verimli ve kaliteli sunumunu ig¢in saglik hizmetlerini
planlayan, sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasinin gerektigini
belirtmektedir. Desantralizasyon ilkesi; saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan
olumsuzluklarin, idari ve mali agidan 6zerk birimler kurulmasi ile saglanabilecegini
ifade etmektedir. Hizmette rekabet ilkesi ise; hizmet kalitesinin artirilmasini ve
maliyetin diisiliriilmesini i¢in saglik alaninda rekabete agilmay1 hedef gostermektedir

(Yildirim, 2013: 12-13; Memisoglu, 2018, s. 41-42).

SDP hedefleri ve ilkeleri dogrultusunda saglik verileri elektronik ortama aktarilmaya
baslanmis ve ESK olusturulmustur. ESK’nin kullanimi, dijital hastane kavraminin

yerlesmesi ve hayata gegirilmesi agisindan 6nemli bir adimdir (Dizman, 2017; Kilig,

2016).
3. Dijital Hastane

3.1. Dijital hastane kavram

Giiniimiizde farkl1 alanlarda uygulanan BIT, her iilkede énemli bir ulusal kalkinma
ilkesi olarak goriilmektedir. Bir biitiin olarak saglik hizmetleri ve hastaneler, BIT
uygulamalarinda en dikkat c¢ekici alan ve kuruluslar olarak kabul edilmektedir (Ayat

& Sharifi, 2016).

Dijital hastane kavram; tiim isleyis siirecleri BIT ile ydnetilen, hasta merkezli, etkili
ve yiiksek giivenlik gerektiren, akilli, kagitsiz ve yeniden insa etme kavramlarinin
temel Ozellikleri, hedefleri ve iceriklerinin birlesmesi ile ortaya ¢ikan standartlarin

tlimiinii kapsamaktadir (Austin vd., 2018).

Dijital hastane; saglik kurumu icerisindeki medikal ve medikal olmayan tiim bilgi
sistemlerinin birbiri ile baglantili oldugu ileri teknolojiye sahip, islemlerin
tamaminin otomasyon sistemi ile yapildigi ve yonetildigi bir hastane olarak
tanimlanmaktadir (Kilig, 2016, s. 53; Akyol, 2016).Teshis, tedavi, yonetim ve karar
islevlerinin entegre calistig1 hastane tiirtidiir. Hastaya ait saglik verilerinin

tanimlanmasi, depolanmasi ve yonetimi ile tedavi siirecinin klinik rehberlere gore
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otomatik olarak programlanmasi, harcamalarin faturalandirilmas1 ve 6denmesi gibi
islemlerin tiimii otomasyon sistemleri tizerinden yapilmaktadir (Yu, Lu & Zhu, 2012,

s. 1654-55).

Dijital hastane, bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan yararina kullanildigi bir
hastane olmay1 ongormektedir (Austin vd., 2018). Herhangi bir hastanenin dijital
hastane olarak nitelendirilebilmesi icin hastanede BiT’nin kullaniliyor olmasi
gerekmektedir (Gagnon vd., 2016, s. 262).Kalite yonetimi, hizmet yonetimi, insan
kaynaklar1 yOnetimi, finansal yonetim gibi bircok yonetim faaliyeti hastanelerin
dijitallesme siirecinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (Gupta vd., 2015).
Hastanelerin yonetim faaliyetlerinin BIT kullanilarak yiiriitiilmesi sonucunda saglik
hizmetleri sunumunun verimliligi artmaktadir (Chatterji vd., 2017). Artan bu
verimliligin siirdiiriilebilmesi noktasinda stirekli gelistirilen teknolojik iyilestirme

stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Sheikh vd., 2015).

3.2. Hastanelerin dijitallesme diizeylerinin degerlendirilmesi

Diinya genelinde hastanelerin  dijitallesme  diizeyleri, HIMSS tarafindan
degerlendirilmektedir. HIMSS’in vizyonu, “bilgi ve teknoloji ile daha iyi saglik”
olup amaci, diizenlenmis arastirma, egitim ve profesyonel uygulama programlari
yoluyla hastane yonetim sistemlerinin siirekli iyilestirilmesini tesvik etmektir (Ayat

& Sharifi, 2016).

HIMSS, saglik hizmeti sunan kurumlar ile aralarinda olusturulacak iyi bir deneyim
aligverisi kanal1 araciliiyla hastane yonetim sistemlerinin altinda yatan prensiplerin
daha 1iyi anlasilabilecegi ve hastane programlarini yonlendiren kisilerin becerilerini
arttiracak yeni ilkeler gelistirilebilece8i tezini savunmaktadir (Wager vd, 2017,
5.78). Ozellikle hastanelerde BIiT ve BiT nin iist diizeyde kullanimi fikrinin diinya
capinda stratejik olarak yerlesmesine odaklanmistir (Ayat & Sharifi, 2016). HIMSS,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde kurulmus olup Asya, Avrupa, Latin
Amerika ve Ortadogu’da ofisleri bulunmaktadir (http://www.himss.org, 2018).

Diinya tizerindeki biitiin hastaneleri kapsayan bu standartlastirma siireci, EMRAM
ile yiiriitilmektedir. HIMSS Analitik tarafindan 2005 yilinda gelistirilen bu model
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2006 yilindan HIMSS tarafindan tanitilmis ve diinya c¢apinda kabul goérmeye
baglamigtir. Amerika, Avrupa, Ortadogu ve Aysa {ilkelerinde hastanelerin
dijitallesme siireci EMRAM kullanilarak degerlendirilmektedir (Wager vd., 2017).
HIMSS tarafindan degerlendirilmeyen diger lilkelerde ise hastanelerde teknoloji
kullamimin1 arttiracak ve kirtasiyeciligi azaltacak yeni modeller gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (Kazley, 2009).

HIMSS, EMRAM derecelendirmesi ile hastanelerin siirekli gelisen saglik bilisimi
teknolojileri ve uluslararas1 standartlarda uyum saglamasii kolaylastirmaktadir.
EMRAM, hastanelerin dijital olma seviyelerinin derecelendirilmesi ve diger
hastaneler ile karsilagtirilmas: siirecinde uluslararas1 diizeyde kabul gormektedir

(Kuo vd., 2013).

EMRAM ile hastanelerin mevcut durumu analiz edildikten sonra belirlenen
eksikliklerin tamamlanmasma yonelik yapilan uygulamalar ve hastanelerin BIT
kullanim diizeyleri sertifikalandirilmaktadir (Ayat & Sharifi, 2016). EMRAM
derecelendirmesi, 0 ile 7 seviyeleri arasinda degismekte olup bu derecelendirme
sistemine  iliskin  aciklayict  bilgiye  Tablo I’de  yer  verilmistir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

HIMSS tarafindan saglik alanindaki dijital gelismelerin ve siireclerin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen birka¢c model daha bulunmaktadir.

Outpatient EMRAM (O-EMRAM) (Ayakta Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli):
Ayaktan tedavi hizmeti veren saglik tesislerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir

modeldir (http://www.himss.org, 2018).

Digital Imaging Adoption Model (DIAM) (Dijital Goruntuleme Adaptasyon Modeli):
HIMSS Analytics ve Avrupa Radyoloji Dernegi tarafindan ortak olarak
gelistirilmistir. Hastaneler ve tani merkezlerinde tibbi goriintiileme hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde, BIT destekli siireclerin kullanim diizeyinin degerlendirilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (http://www.himss.org, 2018).

Continuity of Care Maturity Model (CCMM) (Bakim Olgunlugu Siireklilik Modeli):

Bakim alanlarinin ve hizmet saglayicilarinin, hasta bakimini sorunsuz bir sekilde
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koordine etmek i¢in sahip olmasi gereken ilerici yeteneklerini tanimlayan bir

modeldir (http://www.himss.org, 2018).

3.3. Dijital hastanenin avantajlari

Hastaneler, birgok yonetim ve hizmet alanin1 binyesinde barindiran saglik
kurumlaridir (Maillet, Mathieu & Sicotte, 2015, s. 39-42). Dijital hastanelerde, hasta
giivenliginin saglanmasi, personel verimliligi ve hizmet sunum kalitesinin
arttirllmasi amaciyla tibbi cihazlar, iletisim araclar1 ve diger bilgi sistemleri entegre
calismaktadir (Sligo vd., 2017, s. 88).T1bbi belgelerinin okunabilirligi ve belgeleme
standartlar1, yasal siire¢ler agisindan énemlidir (Rogers, Sockolow, Bowles, Hand &
George, 2013).Djjital hastane uygulamalarinin etkin kullanimi, yasal kurallar ve

ilkelere daha fazla uyum ile sonuglanmaktadir (Ammenwerth vd., 2011, s. 27).

Dijital hastane uygulamalari, hem saglik profesyonellerinin kendi icinde hem de
hastane ile hastalar arasindaki bilgi aligverisinin kalitesini arttirmaktadir (Gagnon
vd.,2016, s. 262; Akyol, 2016). Saglik hizmeti veren tiim kurumlarin ortak erisim
alanlarinda toplanan verilerin istatistiksel veri analizlerinin yapilmas: mimkin hale
gelmektedir (Overhage vd., 2001). Sisteme kayitli verilere zaman ve yer kisitlamasi
olmaksizin hizli bir sekilde ulasilmasi, acil durumlarda saglik yoneticilerine ve diger

tlim ¢alisanlara hizli karar verme olanagi sunmaktadir (Wager vd., 2017).

Hastaneler, saglik bilgisine iligkin verilerin giivenli bir sekilde saklanmak zorunda
oldugu kurumlardir. Olas1 dogal afet veya felaketlerde, manuel kayit formlar1 yerine
ESK kullanilarak yedeklenen verilerin korunma diizeyi daha yiiksektir (Bayn,
Yesilaydin & Ozkan, 2016). Dijital hastanelerde hasta verilerinin sifrelenerek
saklanabilmesi, hasta mahremiyetinin saglanmasi konusunda onemli bir avantajdir

(Bal, Ada & Celik, 2012, s. 42).

BiT’nin kullanildigi saghk kurumlari zamani etkin ve Kkaliteli bir sekilde
yonetebilmektedir (Evans vd., 1994, Sharma vd., 2016). Hasta verilerinin
toplanmasinda kagit formlar yerine ESK kullanimi tercih edildiginde, veri toplamak
icin ayrilan siire kisaltmakta (Evans vd., 1994), salgin hastaliklarin belirlenme ve

incelenme siireleri (Overhage vd., 2001, s. 64), hastane kaynakli enfeksiyonlarin
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tanilanma siireleri (Evans vd., 1994), poliklinik hizmetleri sirasinda hekimlerin hasta
kayit islemlerine ayirdiklari siire ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi i¢in
gereken sire (Lin vd., 2016; Kahouei, Babamohamadi, Bayat, Fooladian &
Shahsavan, 2013, s. 10; Bosman vd., 2003, s. 88) azalirken hastayla birebir

ilgilenmek i¢in ayrilan siire artmaktadir (Overhage vd., 2001) azaltmaktadir.

ESK kullanan hastanelerde isleyis slreclerinin denetimi kolaylagsmakta, tibbi ve idari
hatalar en aza indirgenmektedir. KKDS’nin uyarilar1 sayesinde akilci ila¢ kullanimi
ve ila¢ uygulama giivenligi saglanabilmektedir (Bal vd.,2012, s. 42). KKDS
kullanimi, istenmeyen ilag olaylarinin tanimlanmast ve incelenmesini
kolaylastirmakta, istenmeyen tibbi olaylarin goriilme sikligi, hastane yatis siiresi ve

saglik bakim maliyetini azaltmaktadir (Evans vd., 1994, s. 882).

Hastaneler, diinyada binalar igerisinde en fazla enerji tiikketen yapilardir.
Hastanelerde yapilacak enerji tasarrufu, genel maliyet etkinliginin saglanmasi
acisindan onemlidir. Dijital hastanelerde radyolojik goriintileme islemlerine ait
ciktilar, kagit ve rontgen filmi yerine dijital ortam Uzerinden verildiginden film ve
kirtasiye maliyetleri asgari seviyeye diismekte ve cevre kirliligi azalmaktadir.
Boylece finansal kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi saglanmaktadir (Samaan,
2017).

Klinik rehberler veya bakim haritalarina dayali diizenlenen tedavi ve bakim planlar1
ile hastalarin kendi tedavi sireclerine aktif katilimmin saglanmasi hasta

memnuniyeti arttirmaktadir (Sligo vd., 2017, s. 91, Liira vd., 2015).

BIT kullanimin yayginlasmast ile birlikte toplumun saglik diizeyi yikselmektedir.
Saglik diizeyi yliksek toplumlarda artan nitelikli insan giicli orani, ekonomik ve

sosyal anlamda iilke kalkinmasina katki saglamaktadir (Thamjamrassri vd., 2018).

3.4. Dijital hastanenin dezavantajlar
SBS’nin temel bilesenleri; donanim, yazilim ve insandir (Terlemez vd., 2014). SBS
icerigindeki mevcut tasarim kusurlari, donanim sikintis1 ve ag baglanti sorunlari gibi

mekanik faktorler (Dwivedi vd., 2015) ile kullanicilarin bilgi eksikligi, sisteme
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iliskin negatif tutumlar1 ve giivenlik endiseleri gibi insani faktorlere bagli olarak
dijial hastanelerde uygulama sorunlar1 yasanabilmektedir (Rogers vd., 2013;Koca
vd., 2017, s. 781).

Olas1 bir internet saldirisina karsi dijital ortamda saklanan hasta kayitlarinin ne
diizeyde giivende oldugu endise konusudur. Herhangi bir verinin kaybolma olasilig1
kurum i¢in tehdit niteligindedir (Dwivedi vd., 2015, s. 156; Terlemez vd., 2014, s.
376). Verilere erisim siirecinde kimlik dogrulama ve yetkilendirme, verilerin iletim,
depolama ve denetim kontrolleri gibi veri giivenliginin saglanmasi konusunda sistem
veya insan kaynakli sorunlar gelisebilmektedir (Holmgren & Adler-Milstein, 2017,
Koca vd., 2017). Adli vakalar basta olmak iizere veri gilivenliginin tam
saglanamadig1 durumlar, kurumlar ve kurum c¢alisanlari i¢in yasal agidan 6nemli bir
risk olusturmaktadir. Dijital hastanelerde bilgi giivenligi ile ilgili bir diger sorun
isesaglik profesyonellerinin hasta kayitlarina yer ve zaman kisitlamasin olmaksizin
ulasabilmesi ve bu yetkilerin denetlenmesine yodnelik eksikliklerin bulunmasidir

(Holmgren & Adler-Milstein, 2017, s.196; Alanazi, 2017, s. 4).

SBS’nin kullanimina gegis siirecinde yasanan is kaybi korkusu, teknolojiye uyum
sorunu ve bilgi eksikligi nedeniyle orgiitsel diren¢ olusabilmektedir. Calisanlarin
yeni teknolojilere kars1 olumsuz tutumu, bu teknolojilerin getirecegi faydalar1 fark

etmelerini engelleyebilmektedir (Callender vd., 2015, p. 135).

Dijital hastane uygulamalarinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi ag¢isindan
kurumlarin organizasyon yapilarinin, kurum kiiltiirlerinin, teknolojik alt yapilarinin
ve saglik profesyonellerine bagl faktorlerin biitlinciil olarak sisteme adaptasyonunun
saglanmasi gerekmektedir (Samadbeik vd., 2017; Yorgancioglu Tarcan & Celik,
2016, s. 53). Dijital hastane uygulamalarinin sisteme adaptasyonu siirecinde saglik
profesyonellerinin goriis ve Onerilerinin goz ardi edilmesi ve uygulamaya gecildikten
sonra diizenli araliklarla geri bildirimlerinin alinmamasi oryantasyon siirecini
olumsuz etkilemektedir (Samadbeik vd., 2017; Orun& Kula, 2012). Oryantasyon
streci tamamlanmadan uygulamaya gecilen hastanelerde, elektronik sistemler ile
birlikte manuel islem araglar1 da kullanilmaya devam etmektedir. Elektronik ve

manuel uygulamalarin birlikte kullanimi sonucu is yiikii artmakta, c¢alisanlarin
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motivasyonu ve hizmet sunum kalitesi diismektedir (Ersozli vd., 2018; Samadbeik
vd., 2017). BIT tabanli uygulamalar ile saglik profesyonellerinin gérev tanimlari
arasinda uyusmazlik olmasi halinde is giicii planlamas: daha karmasik hale

gelmektedir (Kahouei vd., 2013, s.10).

Saglik bilgilerinin farkli isletim sistemleri ile gelistirilen veri tabanlarinda
saklanmasina bagli olarak tibbi uygulama hatalarimin goriilme siklig1 azalmak yerine
artmaktadir (Koppel vd., 2005). Saglik bilisimi alaninda c¢alisan firmalarin
biiyiikliigii ve referanslari, onceki dijital hastane uygulamalarinda rol almalarina
iliskin deneyimleri, organizasyon yapisi, giivenlik, gizlilik ve siireklilik saglama
kapasiteleri gibi birtakim o6zellikler firmanin se¢imi siirecinde dikkat edilmesi
gereken konulardir. Yasal ve hukuki sorunlarin en aza indirgenebilmesi agisindan
hizmet alan kurum ile hizmet veren firma arasinda yapilacak sozlesmelerin net
cercevelerde yapilmasi gerekmektedir (Sharma vd., 2016). BIT ne iliskin kendi alt
yapilarini kuramayan ve dis kaynaklardan hizmet alim yoluyla dijitallesme siirecine
giren hastanelerin hizmet aldig1 firmalarini se¢cimi konusunda goézden kagiracagi

kiigiik bir ayrint1 biiyilik sorunlara yol acabilmektedir (Koca vd., 2017).

4. Tiirkiye’de Hastanelerin Dijitallesmesi

Erisilebilir, kaliteli, verimli ve siirdiriilebilir saglik hizmeti sunmak amaciyla
BiT’nin saglik alaninda uygulanabilmesi icin SB tarafindan yeni stratejiler
uretilmekte, lilke sartlarina uygun planlamalar yapilmakta ve saglik hizmeti
kullanicilarinin memnuniyetini esas alan projeler gergeklestirilmektedir (Fidan,
Ergiin & Siizme, 2016). DSO saglik stratejik plani, “saglik sisteminin vizyonunu,
amaglarini ve onceliklerini ortaya koyan belgelerin tiimii” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2018). Stratejik plan “Herkes i¢in Saglik” politikasin1 gelistirecek stratejileri
icermelidir. SB ve bagli kuruluslar tarafindan saglik stratejik planit dogrultusunda
“dijital hastane” kavraminin olusturulmasi ve yayginlastirmasi amaciyla kurum,

hizmet ve bilisim odakli projeler ger¢eklestirilmektedir (Goktas vd., 2017).

SB tarafindan hazirlanan “Stratejik Plan 2010-2014”, Tirkiye’de saglk

uygulamalarina yonelik yapilan ilk stratejik plandir. SB ve bagh kuruluslarin
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Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2011 yilinda
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) kurulmustur. SBSGM, Idari ve
Mali Isler Dairesi Baskanlhigi biinyesinde faaliyetlerini siirdiiren “Bilisim
Teknolojiler1 Koordinatorliigli” niin gorev, yetki ve sorumluluklarini devralmistir.
SBHGM organizasyon yapisi igerisinde tanimlanan “Sistem YoOnetimi ve Bilgi
Giivenligi, Standart ve Akreditasyon, Veri Yonetimi ve Cagri Hizmetleri ” daire
baskanliklar;, BIT nin kullanimmna iliskin projelerin gergeklestirilebilmesi misyonu

cercevesinde ¢aligmalarini yiiriitmektedir (http://sbsgm.saglik.gov.tr/, 2018).

SB tarafindan 2013 yilinda yaymlanan “Bilgi ve iletisim Teknolojileri” konulu
genelge ile 2015 yili sonunda saglik alaninda sunulan tiim hizmetlerin web tabanl
uygulamalar tizerinden ylriitiilityor olmasi karar1 almmustir

(http://sbsgm.saglik.gov.tr, 2018).

Ulusal ve uluslararas1 saglik stratejileri ve SB’nin yeniden yapilandirilmasi ile
birlikte2012 yilinda “Stratejik Plan 2013-2017” hazirlanmustir.“Stratejik Plan 2013-
2017”7 nin hedefleri, dort ana amag¢ cergevesinde belirlenmistir. Bu stratejik
amaglardan ikincisi “Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunmak™ tir. Stratejik Amag 2/ Hedef 11 ise BiT’ne yonelik olarak
“Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali karar almak
icin  saghik  bilgi  sistemlerini  gelistirmek”  seklinde  belirlenmistir

(https://sgb.saglik.gov.tr, 2018).

Tirkiye’de saglik bilisimi ilk olarak, HIMSS’in Mart 2013’de diizenledigi program
sirasinda SB ve HIMSS Avrupa yetkililerinin ortak katilimi ile diizenlenen
toplantida ele alinmistir. Bu toplantida, SDP ¢er¢evesinde iilkemizde saglik biligimi
alaninda yasanan degisimler hakkinda HIMSS yetkililerine bilgi verilerek
Tiurkiye’de HIMSS akreditasyon siiregleri goriisiillmeye baslanmistir. Ardindan
Kasim 2013’de SB ve HIMSS Avrupa arasinda bir mutabakat imzalanmistir. Bu
mutabakata gore; 2013 Kasim ayi itibari ile SB’na bagli 868 kamu hastanesinin
mevcut  durum  degerlendirmeleri  ve  analizleri  yapilarak EMRAM
derecelendirmelerinin bes yil i¢inde (2013 Kasim-2018 Kasim) tamamlanmasi

gerekmektedir (http://sbsgm.saglik.gov.tr, 2018).
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Stratejik Plan 2013-2017dogrultusunda SBSGM tarafindan gergeklestirilen ve
gerceklestirilmesi planlanan dijital hastane projeleri, Saghk Bilisim Ag1 (SBA) adi
altinda toplanmaktadir. SBA; saglik sektoriinde yer alan kurum ve
kuruluslarin kaynaklari ve saglik bilgisi verilerini ortak kullanabilmeleri, veri
iletisimini givenilir ve hizli bir kanal tizerinden yapabilmeleri amaciyla olusturulan
ozel saglik agidir. SB merkez ve bagli birimleri, il saglik ve halk saglig
miidiirlikkleri, hastaneler, aile sagligi merkezleri ve diger tim saglik kurum ve

kuruluslar1 SBA iizerinden birbirine baglanmaktadir (http://sba.saglik.gov.tr/, 2018).

Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS): Tirkiye’de tiim saglik kurumlarinda, saglik
verilerinin belirli standartlar ¢ergcevesinde toplanmasi, etkin ve gvenilir bir bigcimde
paylasimi, analizi ve degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bilgi sistemidir (Ozata,
2009).

Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS): Birinci basamak saglik hizmetlerinin elektronik
ortamda kayit altina alinip ESK veri tabanina aktarilmasi ve hastalar adina acilan
bireysel dosyalarda bu bilgilerin depolanmasini saglayan sistemdir. Kullanicilar
internete bagli olmadiklar1 zamanlarda da hasta bilgilerini kisisel veri tabanlarina
kayit edebilmekte, internete baglandiginda ESK veri tabanina aktarabilmektedir (Bal
vd., 2012).

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS): SB ve bagh kuruluslari tarafindan
olusturulan dokiimanlarin tiimiinii kayit altina alarak elektronik ortamda paylagimini
saglayan ve kullanicis1 olan tiim personelin bu kayitlara yer ve zaman kisitlamasi

olmadan kolaylikla ulasabilecegi sistemdir (Bayin vd., 2016).

Engelsiz Saglk lletisim Merkezi (ESIM):Isitme engelli kisilerin, isaret dili bilen
cagr1 operatdrlerinden olusan bir iletisim merkezi ve mobil uygulamalar araciligr ile
istedigi  zaman  gOriintiili ~ goriisme  yaparak  saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmelerini saglayan uygulamalarin tiimiidiir (http://sbsgm.saglik.gov.tr/,
2018).

[lag Karar Destek Sistemi (IKDS): Ilag etkinliginin arttirilmasi amaciyla uygun doz

kullaniminin belirlenmesi ve ilag yan etkilerinin arastirilmasi i¢in gelistirilmistir.
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Hastaya iligkin tanimlayici bilgiler sisteme girildikten sonra hastaya 6zgli uygun ilag
kullanim dozu hesaplamaktadir. Ilag uygulama siireglerinde saglik profesyonellerini
muhtemel ila¢ etkilesimleri hakkinda uyarmakta, antibiyotik tedavisi gerektiren
durumlarda dogru karar alinmasi icin gerekli klinik verileri bir rapor sunmaktadir

(Payne vd., 2015).

Kisisel Saglik Sistemi (e-Nabiz): Kisilerin saglik ge¢cmislerini goriintiileyebildigi,
kendi adlarina Ttretilmis tim saglik bilgilerini bireysel olarak yonetebildigi,
istedikleri yer ve zamanda istedikleri kisiler ile paylasabildigi sistemdir (Ileri &

Uludag, 2017).

KKDS: Hastaya 6zgu verilerin bilimsel temelli bilgi ile birlikte degerlendirilmesine
olanak saglayan, klinik karar alma siirecinde saglik profesyonellerine destek olan
bilgisayar programlaridir (Arts vd., 2018). Hasta ozelliklerine uygun bilginin
eslestirilmesi ile ortaya ¢ikan Onerilere iligkin ¢oziimler {ireten bilgisayar yazilim

uygulamalaridir (Payne vd., 2015).

MEDULA: “Medikal” ve “ulak” kelimelerinin kompozisyonu olarak olusturulan bir
proje adidir. Tiirkiye'de genel saglik sigortasi ile saglik tesisleri arasinda, saglik
tesislerinin i¢ sureclerine mudahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik ortamda
toplamas1 ve hizmet bedelinin 6denmesi i¢in kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel tan1 merkezleri ve 6zel tedavi merkezleri tarafindan
kullanilacak sekilde gelistirilen biitiinlesik sistemdir. MEDULA sistemi’nin baglica
fonksiyonlar1; hak sahipligi ve sézlesme dogrulama, recete tetkik ve sevk takibi,
O0deme sorgulama, fatura bilgisi kayit, 6deme durum kontrolii, rapor bilgisi kayit,
fatura bedeli talebi ve donem sonlandirma siireci olarak siralanabilir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): SB’na bagli hastaneler, agiz ve dis
sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezlerinden telefon, internet, MHRS mobil
uygulamasi veya e-Devlet uygulamasi araciligi ile hastane ve hekim secerek randevu
alabilme olanagi saglayan sistemdir. MHRS iizerinden alinan veya iptal edilen

randevularin durum bilgileri kisilere e-posta veya kisa mesaj yoluyla iletilmektedir.
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MHRS uygulamasi kullanan 65 yas iistii hastalar, yiiksek riskli gebeler ve engelli
bireylerin 6ncelikli hizmet alim hakk: bulunmaktadir (Yildizbasi vd., 2016).

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS): Tirkiye’de saglik sisteminin
izlenebilir, olcllebilir ve daha kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi igin
gereksinim duyulan SBS standartlarinin  bir araya getirildigi  sistemdir

(https://sbu.saglik.gov.tr).

Saglik Yonetim Sistemi (SYS): Saglik veri saglayicilarindan ve diger sistemlerden
gercek zamanli olarak toplanan bilgilerin daha etkin ve verimli kullaniminin
saglanmasi amaciyla saglik kurumlarinin karar alma yetkisine sahip kullanicilara, bu

verilerin istatistiki gostergelerine erisim imkan1 sunan sistemdir (Goktas vd., 2017).

Sporcu Sagligi Bilgi Sistemi (SSBS): AHBS ve e-Nabiz iizerinden, sporcular igin
doping etkisi gosterebilecek ilaglar hakkinda bilgilendirme yapilmasi amaciyla

gelistirilen sistemdir (Goktas vd., 2017).

Teletip Sistemi: Zaman ve yer kisitlamasi olmaksizin elektronik ortamda radyolojik
tetkiklere ait goriintiilere erisilebilmesi, goriintiilerin raporlanabilmesi, radyologlar
aras1 telekonsiiltasyon yapilabilmesi, tibbi goriintii ve raporlarin kalite acgisindan
degerlendirilebilmesi ve e-Nabiz uygulamasi lizerinden kisiler ile paylasilabilmesi

amaciyla gelistirilmistir (http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

“Stratejik Plan 2013-2017” kapsaminda, Tiirkiye kamu hastanelerinin EMRAM
degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla HIMSS Tiirkiye ve SBSGM ortakliginda
caligtaylar diizenlenmektedir. Ayrica SBSGM tarafindan 2014 yilindan itibaren
HIMSS dijitallesme siirecinin yayginlastirilmasina yonelik fuar ve organizasyonlar

diizenlenmektedir (Sebetci vd., 2012).

5. Dunyada ve Tiirkiye’de HIMSSEMRAM Akreditasyonu Alan Hastaneler
HIMSS merkezlerinin bulundugu Amerika, Asya, Avrupa ve Ortadogu kitalarinda
yer alan tlkeler, HIMSS EMRAM akreditasyon standartlari dogrultusunda
degerlendirilerek derecelendirilmektedir (TUfekgi vd., 2017).
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Dinya genelinde, HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyonu alan toplam 366 hastane
bulunmaktadir. HIMSS Analitik verilerine gore bu hastanelerin 334’i ABD’nde,
21’1t Kanada’da, 3’0 Asya ilkelerinde, 2’si Ortadogu iilkelerinde, 6’s1 ise
Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu Avrupa iilkelerinde hizmet vermektedir.
Diinya’da HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyon belgesine sahip iilkelere iliskin
kita bazinda aciklayict bilgiye Tablo 2’de yer verilmistir
(https://www.himssanalytics.org, 2018).

Dunya genelinde, HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyonu alan toplam 2078
hastane bulunmaktadir. HIMSS Analitik verilerine goére bu hastanelerin 1808’1
Amerika Ulkelerinde olup ABD 1790 hastane ile hem dinya genelinde hem de
Amerika kitasinda yer alan iilkeler arasinda en ¢ok HIMSS EMRAM Seviye 6
akreditasyon belgesine sahip hastane ile hizmet veren lilke durumundadir. HIMSS
EMRAM Seviye 6 akreditasyonu alan 42 hastanenin bulundugu Asya’da 24 hastane
ile Cin, 31 hastanenin bulundugu Ortadogu 15 hastane ile Birlesik Arap Emirlikleri
birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin de aralarinda yer aldig1 Avrupa iilkelerinde
toplam 197 hastane HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesine sahiptir.
Tirkiye 165 hastane ile Avrupa iilkeleri arasinda biiyiik bir farkla birinci siradadir.
Diinya’da HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesine sahip iilkelere iliskin
kita bazinda bilgiye Tablo 3’de yer verilmistir (https://www.himssanalytics.org,
2018).

Turkiye genelinde toplam 35 ilde HIMSS akreditasyon belgesine sahip hastane
bulunmaktadir. HIMSS derecelendirmesinin Tiirkiye’de illere gore dagilim
incelendiginde; Istanbul 32 hastane ile birinci sirada, Denizli ve Hatay 10 hastane ile
ikinci sirada iken Ankara, Izmir ve Tokat ise sekiz hastane ile {iciincii sirada yer

almaktadir (http://dijitalhastane.saglik.gov.t, 2018).

Tiirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyon belgesi alan tek hastane izmir
Tire Devlet Hastanesi olup 2016 yilinda akredite olmustur. Giiniimiizde, 2016
yilinda aldigi bu derecesini kaybetmeden hizmet vermeye devam etmektedir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.t, 2018).
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Tirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesi alan 165 hastane
bulunmaktadir. Bu hastaneler arasinda, Seviye 6 derecesine sahip egitim aragtirma ve
iiniversite hastanelerinin toplam sayis1 33 iken dal hastaliklar1 ve devlet
hastanelerinin toplam sayis1 132’dir. Tiirkiye’de 2018 Mayis ay1 itibari ile HIMSS
akreditasyon belgesine sahip hastanelerin illere gore alfabetik olarak sayisal

dagilimina Tablo 4’de yer verilmistir (https://www.himssanalytics.org, 2018).

6. Sonug

Iyi orgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasi agisindan BIT’nin saglik
hizmetlerinde kullanimi 6nemli bir yere sahiptir. Saglikta kalite standartlarinin
gelistirilmesi ve uygulanabilir saglik politikalarina = siireklilik kazandirilmasi
acisindan SBS biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilgi sistemi uygulamalari, saglik alaniyla
ilgili bilgilerin dretimi, iletimi ve verimli kullaniminin saglanabilmesi amaciyla
diinyada 1980'li yillarda yayginlasmaya baslamistir. Tiirkiye'de, 1990 11 yillarda SB
ve Diinya Bankasi tarafindan finanse ve koordine edilen "Saghk Bilgi Sistemleri
Projesi” ile baslayan SBS’ nin kurulmasina yonelik girisimler, giinimiizde SBS’nin
Tirkiye genelinde kullanimin yayginlastirilmasit ve yeni sistemler gelistirilmesi

yonunde devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda SBS’nin kullaniminin saglik profesyonelleri,
yoneticiler ve saglik hizmeti alan kisiler agisindan bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Saglik profesyonelleri agisindan bakildiginda zamanin etkin kullanimi, yogun is
akisinin diizenlenmesi ve is yiikiiniin azaltilmasi, tan1 ve tedavi siireclerine iliskin
dogru karar verme, hasta takiplerinin kesintisiz strdurilmesi, bolumler ve birimler
aras1 koordinasyonun saglanmasi gibi alanlara iliskin sorunlar ¢oziilebilmektedir.
Yoneticiler agisindan bakildiginda SBS’nin kullanimui ile kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi, karar alma siire¢lerinin verimli islemesi, hastane ihtiyaglarinin
zamaninda temini ve etkin kullanimi, belge gilivenliginin saglanmasi, kurumsal
arsivin olusturulmasi, insan giicii planlamasi, iicret yoOnetimi, personel secimi,
personelin egitim ve gelisimi, kurumlar arasi rekabetin izlenebilmesi gibi konularda
yasanan sorunlar giderilebilmektedir. Saglik hizmeti taleplerinin daha hizli ve kolay

karsilanabilmesi, kisa siirede daha az maliyetle saglik hizmeti sunulabilmesi, yer ve
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zaman kisitlamasi olmadan kisisel saglik verilerine elektronik sistemler lzerinden

ulagilabilmesi ise saglik hizmeti alan kisiler agisindan faydalar1 olarak siralanabilir.

Dijital hastane uygulamalarinin saglik profesyonelleri, yoneticiler ve saglik hizmeti
alan kisiler agisindan sagladigi birgok avantajin yani sira goz ardi edilmemesi ve
tyilestirilmesi yoniinde c¢alisilmast gereken Onemli bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. SBS’nin yazilim ve donanim sistemlerine iliskin uygulama sorunlari,
kullanicilarin egitim ve oryantasyon yetersizligi, bilgi giivenligi ile ilgili bilgi
eksikligi, uygulamalara karsi negatif tutumlar, teknolojiye uyum sorunu gibi
durumlar saglik profesyonelleri acisindan fayda saglanabilecek tiim alanlarda
sorunlarla karsilasiimasina neden olabilmektedir. Kurumlarin organizasyon yapilari,
kurum kiiltiirleri ve teknolojik alt yapilarina iliskin yetersizlikler, uygulamalar ile
saglik profesyonellerinin gorev tanimlar1 arasinda uyusmazlik ve saglik verilerinin
farkli isletim sistemleri ile gelistirilen veri tabanlarinda saklanmasi kaynakli
yasanabilecek sorunlar ise SBS’nin kurum yoneticileri tarafindan basarili bir sekilde
uygulamaya gecirilmesinin oniinde biiylik engel teskil etmektedir. Saglik hizmeti
alan kisilerin BIT* ne erisim olanag ve BIT nin kullanimma iliskin bilgi eksikligi,
hizmet alinan hastaneler, aile sagligi merkezleri ile agiz ve dis saglig1 merkezlerinde
kullanilan SBS’nin birbiriyle entegrasyonu konusundaki eksiklik ve aksakliklara
bagli olarak hizmet sunum kalitesi ve hasta memnuniyetin diismesi s6z konusu

olabilmektedir.

SB ve HIMSS Avrupa arasinda 2013 Kasim ayimnda imzalanan mutabakata gore;
SB’na bagli 868 kamu hastanesinin mevcut durum degerlendirmeleri ve analizleri
yapillarak EMRAM derecelendirmelerinin  bes yil iginde tamamlanmasi
gerekmektedir. 2018 Mayis ayi itibari ile yapilan degerlendirmede Tirkiye’de 1
tanesi Seviye 7 olmak (zere toplam 166 hastanenin HIMSS akreditasyon belgesine
sahip oldugu goriilmektedir. Bu noktada Tiirkiye’nin yeni hedefleri arasinda, daha
cok hastaneyi EMRAM Seviye 7 derecesine ulagtirmak ve HIMSS EMRAM Seviye
6 derecesindeki hastanelerin sayisini arttirmak olmasi gerektigi ongoriilmektedir. Ote
yandan Turkiye, dinyadaki HIMSS akreditasyon belgesine sahip diger iilkeler ile
kiyaslanacak olursa, bulundugu bolge itibariyle hastanelerin dijitallesme diizeyi

acisindan lider konumdadir. Ancak kendi stratejik hedefleri dogrultusunda
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degerlendirildiginde, Tiirkiye’de belirlenen stratejik hedeflerin gerceklestirilebilmesi

icin daha hizli ve fazla yol kat etmesi gerektigi sOylenebilir.

Literatlr incelendiginde, Tirkiye’de hastanelerin dijitallesme siirecini  farkli
boyutlariyla degerlendiren calismalar bulunmaktadir (Kose, 2016; Demirel, 2017,
Ersozlii vd., 2018; Orun & Kula 2012; Omiirbek & Altin 2009; Yorgancioglu Tarcan
& Celik, 2016; Terlemez vd., 2014; Lorcu & Erduran, 2015; Ozata, 2009; Koca vd.,
2017; Kilig, 2016; Aslan & Isik Yavuz 2013; Namoglu & Ulgen, 2014; Sebetci vd.,
2017; Yildizbas1 vd., 2016 ). Ancak hastanelerin dijitallesme stirecine iligkin yapilan
caligmalarin, Tiirkiye genelini yansitabilmesi agisindan c¢ok merkezli ve
multidsipliner ekip kapsaminda degerlendirmelerin yapildigi calismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz. Kapsam biitiinliigli nedeniyle bu derlemenin, siirecin
uygulayicisi olan saglik profesyonellerinin dijitallesme siirecine iliskin yasadigi ve
/veya olast kavram karmasasi ve adaptasyon sorunlarimin giderilmesine katki
saglayacagi, bu alanda yapilacak olan bilimsel ¢aligsmalar i¢in kaynak niteliginde

olacagi kanisindayiz.
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Tablo 1. HIMSS EMRAM Asamalari

Seviye 0 | Eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi en temel yardimer tibbi sistemlerin
ve siireclerin dahi dijital ortamda yer almadig1 hastaneleri kapsar.

Seviye 1l | Temel yardimer klinik hizmetlere yOnelik dijital bilginin hastane icinde
saglanabildigi veya disaridan ulasilabildigi hastaneleri kapsar.

Seviye 2 | En temel yardimei klinik bilgi sistemleri doktorun hastalara ait her tiirlii
tibbi bilgi ve sonucu gorebilecegi bir sisteme veri gondermekte ve
sistem, elektronik hasta kaydi veya klinik veri arsivine veri
gondermekte, geri doniis almakta ve alt sistemlere iletebilmektedir.

Seviye 3 | Hasta bakimi ile ilgili klinik belgeler ve/veya elektronik ilag yonetim
kaydi, istem girme ve takip sistemlerinin en az bir hizmet slrecinde
elektronik hasta kayitlar1 ve klinik veri deposuyla biitlinlesik olmast
gerekmektedir. Gorilintii arsivi ve iletim sistemleri {izerinden tibbi
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gorlintlii erisimi  hastanenin intranet araciligiyla radyoloji disindaki
doktorlar i¢in de mimkiin olabilir.

Seviye 4

Radyoloji, laboratuvar, ameliyathane gibi servisler ic¢in bilgisayarl
doktor istem girisi ve/veya e-recete, klinik dokiimantasyon hizmetine ve
elektronik hasta kayitlari ile klinik veri deposuna eklenmistir.

Seviye 5

Tam donanimli ve siirimlii bir PACS sistemi intranet vasitast ile
doktorlarin tibbi goriintiilere erisimini saglamakta ve film ortamindaki
biitiin goriintiiler elektronik ortama tasinmasi gerekir.

Seviye 6

Tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en
azindan bir hasta bakim alani i¢in uygulamaya gecirilmistir. Klinik karar
destek sistemi bdtun Kklinisyen eylemleri icin protokollere dair
kilavuzluk saglamakta ve kapali devre ilag¢ yoOnetimi tamamen
uygulamadadir. Elektronik ila¢ yonetim kaydi uygulanmaktadir.
Bilgisayarl1 doktor istem girisi/e-recete ve/veya eczane ile entegre
edilmistir. Barkotlama ya da RFID gibi diger otomasyonlu tanimlama
teknolojileri ve otomasyonlu dagitim sistemleri kullanilmaktadir.

Seviye 7

Hastane, hasta  bakimin1  ydnetmek i¢in  kesinlikle  kagit
kullanmamaktadir. Elektronik saglik kayit sisteminde gizli bilgi,
dokiiman, goriintii ve tibbi goriintiilerden olusan bir veri bileskesi vardir.
Klinik veri depolar1 kullanilmakta ve kalite giivenligi islemektedir.
Hastane, tim kurumsal hizmetleri igin veri devamliligini saglamaktadir.
Klinik bilgi, standart elektronik islemler vasitasiyla hastaya miidahale
etmeye yetkisi olan tiim birimler ile ya da bir saglik bilgi paylasim
sistemi ile aninda paylagilabilmektedir.

HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society

EMRAM: Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli

PACS: Picture Archiving and Communication Systems (Gériintii Saklama ve Iletisim Sistemleri)
RFID: Radio Frequency Identification (Radyo Frekans: ile Tanimlama)

Tablo 2. Diinyada HIMSS EMRAM Seviye 7 Akreditasyon Belgesi Alan Ulkeler

HIMSS EMRAM Seviye 7

Amerika Ulkeleri (n=355)

Ulke Sayi Ulke Say1

ABD 334 Kanada 21

Asya Ulkeleri (n=3)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Singapur 1 Cin 1 Kore 1
Avrupa Ulkeleri (n=6)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Almanya 1 Hollanda 2 Ispanya 1
Portekiz 1 Turkiye 1

Ortadogu Ulkeleri (n=2)

Ulke Say1 Ulke Say1

Dubai 1 Suudi Arabistan 1

Toplam 366
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HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society
EMRAM: Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

Tablo 3. Diinyada HIMSS EMRAM Seviye 6 Akreditasyon Belgesi Alan Ulkeler

HIMMS EMRAM Seviye 6

Amerika ve Latin Amerika Ulkeleri (n=1808)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
ABD 1790 Kanada |9 Arjantin | 2 Brezilya |7
Asya Ulkeleri (n=42)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Avustralya | 1 Hindistan | 6 Cin 24 Tayland |2
Singapur | 8 Malezya |1

Avrupa Ulkeleri (n=197)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Almanya |2 Fransa 1 Ispanya |8 Portekiz |1
Avusturya | 1 Hollanda | 2 Isvigre |1 Rusya 1
Belcika 2 Ingiltere | 3 Italya 6 Slovenya |1
Danimarka | 1 Irlanda |1 Norve¢ |1 Turkiye | 165
Ortadogu Ulkeleri (n=31)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Saytr | Ulke Say1
Misir 1 SA 13 Katar 2 BAE 15
Toplam 2078

HIMSS: Healthcare Information and Management

SystemsSociety

EMRAM: Electronic Medical Record Adoption

Model

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

SA: Suudi Arabistan
BAE: Birlesik Arap Emirlikleri

Tablo 4. Tiirkiye’de HIMMS Akreditasyon Belgesi Alan Hastanelerin illere
Gore Dagilhim

HIMMS EMRAM Seviye 7

Iller Dal Hastaliklar1 ve Egitim  Aragtirma  ve | Toplam
Devlet Hastaneleri Universite Hastaneleri
(Say1) (Sayn)
1. [zmir 1" - 1
HIMMS EMRAM Seviye 6
Iller Dal Hastaliklar1 ve Egitim  Arastirma ve | Toplam
Devlet Hastaneleri Universite Hastaneleri
(Say1) (Sayn)
Adiyaman 4 1
Amasya 1 1
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3. Ankara 8
4. Antalya 4
S. Aydin 3
6. Balikesir 1
7. Bartin 1
8. Bingol 1
9. Bolu 5
10. Bursa 2
11. Corum 2
12. Denizli 10
13. Giresun 1
14, Hakkari 1
15. Hatay 10
16. Isparta 5
17. Istanbul 32
18. [zmir

19. Kastamonu

20. Kirklareli

gaN (k| ook kv ok |swo|lo|kikloRloBirikrENdNw kR e o

7
1
1
21. Kocaeli 7
22. Konya 7
23. Malatya 4
24, Manisa 4
25. Mersin 1
26. Mugla 6
27. Rize 5
28. Samsun 1
29. Siirt 1
30. Tekirdag 6
31. Tokat 8
32. Van 5
33. Yalova 1
34. Yozgat 2
35. Zonguldak 5
Toplam 132 165

HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society
EMRAM: Electronic Medical Record Adoption Model
" :Izmir Tire Devlet Hastanesi
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