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HASTANELERDEKI TIBBi DOKUMANLARIN GELENEKSEL ORTAMDAN
ELEKTRONIK ORTAMA DONUSUMU

TRANSFORMATION OF MEDICAL DOCUMENTS IN HOSPITALS FROM
TRADITIONAL TO ELECTRONIC

Selda LIMON'*
oz

Saglik hizmetlerinde yonetsel ve islevsel bilgiye tam zamaninda, uygun maliyette ulasilabilmesi oldukca
onemlidir. Giiniimiiz kosullarindaki bilgi caginda 6zellikle saglik alaninda, bilginin iiretilmesi ve kullanilmasinin
yaninda bilginin yonetimi, saklanmasi ve degerlendirilmesinin énemi giderek artmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinde bilgiyi koruyup, bilginin paylasiimasini saglamak i¢in elektronik kayitlar {izerinde bilgiyi isleyen
sistemler gelistirilmistir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar, saglik hizmeti sunma ve saglik
hizmetleriyle ilgili karar agamasinda bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerinden yararlanmaktadir (Peker
vd., 2018:81). Calismada geleneksel tibbi dokiiman sisteminden, elektronik ortama gegis anlatilmig, elektronik
kayit sisteminin getirdigi fayda ve sakincalardan sz edilmis, bu siirecte dijital hastane yolunda atilan adimlar
HIMSS (EMRAM) cergevesinde incelenerek, genel durum hakkinda bilgi vermek hedeflenmistir. Giiniimiiz
kosullarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu gerceklestirebilmek, kiiresel rekabet ortaminda ayakta kalabilmek
icin daha 6nceden belirlenmis standartlarin benimsenmesiyle olusan dijital hastaneler, daha etkili saglik hizmeti
sunumu i¢in kiiresel doniisiime yol gostermektedir. Diinya genelinde kabul géren HIMSS standartlariyla
kagitsiz/dijital hastane modeline gecilmesi Tiirk kamu hastanelerinde saglik teknolojileri ve hizmetleri agisindan
yol alimdiginin gostergesidir (Avaner ve Avaner, 2018:5-16). Hata toleransi olmayan saglik hizmetlerinde
geleneksel tibbi dokiiman sisteminden, elektronik/dijital ortama gecilmesiyle hizmet sunumunun kesintisiz bir
sekilde gergeklesmesini saglamak i¢in saglik okur yazarligi gelistirilmesi saglik ¢alisanlari ve hizmetten yararlanan
bireylerin saglik sistemleri ve teknolojileri konusunda bilgilendirilip, gii¢lendirilmesi gibi Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Dokiimantasyon, Geleneksel Kayit Sistemi, Elektronik Kayit Sistemi, HIMSS, Dijital
Hastane
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ABSTRACT

It is very important that administrative and functional information can be reached in a timely and cost effective
manner in health services. In today's information age, especially in the field of health, the importance of
information management, storage and evaluation as well as the production and use of information is gradually
increasing. In this context, systems that process information on electronic records have been developed in order to
protect and share information in health services. Institutions operating in the health sector make use of information
technologies and health information systems in the decision-making process regarding health services provision
and health services (Peker et al., 2018: 81). In the study, the transition from the traditional medical document
system to the electronic environment was explained, the benefits and drawbacks of the electronic registration
system were mentioned and the steps taken on the way to digital hospital were examined within the framework of
HIMSS and it was aimed to give information about the general situation. Digital hospitals, which are formed by
adopting predetermined standards in order to provide effective and efficient service delivery in today's conditions
and to survive in the global competitive environment, lead the global transformation for more effective health
service delivery. The adoption of the paperless/digital hospital model with the worldwide accepted HIMSS
(Emram) standards is an indication that Turkish public hospitals are advancing in terms of health technologies and
services (Avaner and Avaner, 2018:5-16). In order to ensure uninterrupted service delivery by switching from
traditional medical document system to electronic / digital environment in health services without fault tolerance,
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development of health literacy was provided to inform and strengthen health workers and individuals benefiting
from health systems and technologies.

Keywords: Medical Documentation, T raditional Recording System Electronic Recording System, HIMSS, Digital
Hospital

JEL Classification Codes: 110, 111, 118, O32.

1. GIiRis

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelisim giiniimiizde de devam etmektedir. Diinyanin kiiresel bir koy haline
gelmesiyle, bilginin iiretim ve tiiketim hiz1 artmakta, 6zellikle insan odakli hizmetin hdkim oldugu alanlarda
bilginin degisim ve gelisimine uyum saglamak kag¢inilmaz hale gelmistir. Caligmanin alanini olusturan saglik
diinyasinin hizmet kalitelerini en iist noktalara ¢ikarabilmek icin bilgisayar ve iletisim teknolojilerdeki degisime
ayak uydurma ¢abasi temel hedeflerinden biri olmustur. Toplumsal baskilar ve saglik harcamalarinin artmasi
saglik sektoriinde yeni bir yapilanmayi ve degisimi gerekli kilmaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanlig: tarafindan
Tiirkiye’nin saglik hizmetleri ihtiyacinin giiniimiiz kosullarina uygun bir bigimde karsilanabilmesi i¢in degisik
uygulamalar giindeme getirilmektedir.

Saglik alanindaki ilerlemelerle birlikte tibbi dokiimanlar bi¢im agisindan ¢esitlenirken, sayisal agidan da bas
dondiiriicti bir hizla artis gostermistir. Bu artis hem hastane ortaminda kendiliginden olusan hasta kayitlarinda,
hem de bilimsel aragtirmalar sonucunda olusan tibbi dokiimanlarda goriilmiistiir. Bu tibbi dokiiman artisi, tibbi
arsiv ve tibbi dokiimantasyon organizasyonlarinin ve islemlerinin farklilagmasi sonucunu dogurmustur. Tibbi
dokiimanlarin etkin kullanimi ve yonetimi icin, bilgi teknolojilerinden, 20. yiizyilin sonuna dogru oldukca hizli
gelisen bir yararlanma s6z konusu olmustur (U¢maz, 2004:116).

Giiniimiizde saglik hizmetleri? multidisipliner bir ekip calismasim gerektirmektedir. Bir bireyin kendisine

hastanede ve diger saglik kurumlarinda yapilan iglemleri ayrintili bigimde bilmesi ve belleginde tutmasi; saglik
personelinin bireyde saptadigi bulgulari, tetkikleri, tedavi etkinliklerini akilda tutmasi s6z konusu olamaz. Ancak
saglik kaydina islenen bilgilerden bireye yapilan her tiirlii islem en ince ayrintisina kadar tarihleriyle birlikte
goriilebilir (Stimbuloglu ve Siimbiiloglu, 1999:4-5).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Geleneksel Tibbi Dokiiman Kayitlari

Insanlarin karsilastigi saglik sorunlarma bulunan ¢dziim yollar1 kayit edilmeye baslamasi, kaydedilen tibbi
bilgilerin, tekrar kullanim istegiyle bulunmasi gereksinimi olustugu zamandan beri tibbi dokiimantasyon
islemlerinin ortaya ¢iktig1 6ne siiriilebilir. Tibbi dokiiman, tip biliminin kapsadig: biitiin alanlarda yapilan bilimsel
calismalar sonucunda iiretilen, bir tibbi olgu ya da olaya taniklik eden, olgu/olay1 kanitlayan basili, yazili, gorsel-
isitsel her tiirden belgelerdir. Kisaca, insan ve toplum sagligt ile ilgili olarak yapilan arastirma ¢aligmalarindan
elde edilen bilgilerin yorumlanmasiyla elde edilen bilgileri kapsamina ele alan belgelerdir (Artukoglu vd.,
2002:22; U¢maz, 2004:101). Kisaca tibbi dokiimanlar bireye ve genel saglik hizmetlerine ait bilgilerin yazildigi
belgelerdir. Bu ¢aligmada tibbi dokiimantasyon ile saglik kayitlar1 (tibbi kayitlar) esanlamli olarak kullanilmustir.

Dokiimantasyon ¢aligmasi kapsaminda bilgi birikimine, kullanict kategorilerine ve ulagilmak istenen hedeflere
gore farklilik gosteren, siirekli bir degisim i¢inde olan “bilgi gereksinimini” karsilayabilecek bilgi materyallerinin
izlenmesi, secilmesi, siniflanmasi, diizenlenmesi, degerlendirilmesi, istenen dile c¢evrilmesi, depolanmasi ve
erigilmesi istenen dile g¢evrilmesi, depolanmasi ve erigilmesi iglemleri yiiriitilmektedir. Biitiin bu islemler
dokiimantasyon zinciri olarak bilinen ve gesitli gruplara ayrilan bir dizi gérevlerin yerine getirilmesi anlamini
tagimaktadir (Claire ve Menou, 1990:8; U¢maz, 2004:28). Tibbi dokiimantasyon ise insan sagligiyla ilgili tibbi
dokiimanlarin igeriklerinin saptanmasi, ¢oziimlenmesi, analiz edilmesi, siniflandirilmasi, korunmasi ve bu
dokiimanlar ya da dokiimanlarin igerdikleri bilgilere gereksinim duyan/gereksinim duymas: olasi 6zel/tiizel

2 Saglik hizmetleri, farkli meslek gruplarinin bir arada, kaliteli hasta bakim ve tedavi hizmeti sunmak i¢in yiiksek teknolojik olanaklardan en
fazla sekilde yararlanarak sunulan bir ekip hizmetidir (Kaplan ve Koksal, 2018:106).

31



Isparta Uygulamah Bilimler Universitesi Uygulamali Sosyal Bilimler ve Giizel Sanatlar Dergisi (SOSGUZ), Y1l: 2019, Cilt: 1,Say1: 1, ss: 30-39
Isparta University of Applied Sciences Applied Journal of Social Sciences and Fine Arts (JASSFA), Year: 2019, Volume: 1, Number: 1, pp.30-39

kisilere duyurulmasi siirecinin biitiiniidiir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1999:3; Esatoglu ve Artukoglu, 2000:13;
Ugmaz, 2004:102).

Tibbi dokiimanlarin 6nemini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir: (Dogan, 2014; Siirer, 2015; Karakaya, 2018)

» Resmi evrak niteligindedir,

» Saglik hizmetinden yararlananlari ve saglik ¢alisanlarini korumaktadir,

» Bilginin kaybolmasini, unutulmasimni engellemekte, es zamanli olarak birden ¢ok kisinin bilgiye
ulagmasini saglamaktadir,

» Sistemde ortaya ¢ikabilecek yanligliklar: en aza indirmektedir,

» Kurumsallagmay1 saglamakta ve hizlandirmaktadir,

» Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik boliimlerinden mezun olan kisilerin profesyonellesmesini
saglamaktadir,

» Saglik hizmetinden yararlananlarin tibbi bilgileri tim ayrintilariyla 6grenebilecegi tek alan olmaktadir,

»  Saglik kuruluslar1 gegmise yonelik vakalari ve nedenleri tibbi dokiimanlarla incelenmektedir,

» Saglik kuruluglarinda ekonomik planlama ve finansal stratejiler belirlenmesine yardimer olmaktadir,

» Saglik hizmetinden yararlananlar, saglik kuruluglart ve g¢alisanlart yoniinden adli yonden savunma

aracidir.

T1bbi dokiimantasyon, saglik hizmetinden yararlanan kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve tedavinin aksamamasi
icin saglik ¢aliganlarinin kararlarinda stratejik 6neme sahip bir aractir (Dogan, 2014:44). Saglik hizmetleriyle ilgili
verilerin kaydedilmesi, saklanmasi, saglikla ilgili belgelerin bilimsel etik ilkelerine uygun olarak toplanmasi,
saklanmasi, tekrar kullanilmasi, tibbi dokiiman sisteminin diizenli olmasi, etkili ve verimli ¢alisabilmesi mesleki
egitim almig Tibb1 Dokiimantasyon ve Sekreterlik bdliimlerinden mezun olan saglik calisanlarinca
yiriitiilmektedir (Budak ve Topal, 2018:195).

Geleneksel tibbi dokiiman kayitlarinda kagit kullanildig i¢in, bilgiye ulagsmak isteyenler tibbi kayitlar1 yeniden
bulup kullanmak i¢in fazla zaman harcamakta ve ugrasmaktadir. Glintimiizde tibbi dokiimanlarin nicelik agisindan
yiiksek boyutlara ulagsmasi bilgiyi kullananlarin isini zorlastirmaktadir. Bilgi istenen konuda, daha 6nceden bir
caligma yapilip yapilmadigim grenebilmek zaman alict bir ig halini almigtir (U¢maz, 2004:25). Geleneksel tibbi
kayt siirecleri, saglik hizmetinden yararlananlara yapilan tibbi iglemleri, tedavi uygulama ve tan1 koymay1, hasta
takibinin tam zamaninda, hizl1 ve hatasiz bir sekilde kaydedilmesini, kaydedilen kayitlarin giivenilir ortamda
tutulmasi ve arsivlenmesini hedeflemektedir. Giiniimiiz kosullarinda bu amacin gerceklestirilmesi, tibbi
dokiimanlarin daha kapsamli ve ayrintili bir sekilde kaydedilmesini gerekmektedir ki, tiim bunlar sonucunda
elektronik tibbi kayit sistemine gecilmesi kaginilmaz hale gelmistir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2010:10). Bu amagla
saglik sektoriinde iyi orgiitlenmis sistemlerin olusturulmasinda son yillarda bilgi iletisim teknolojileri (BIT)
kullanilmaktadir.

2.2. Elektronik Tibbi Kayit

Elektronik tibbi kayitlar, “elektronik ortama aktarilmig saghk bilgileri; bireye ozel saglik/hastalik hikayesinin ve
tani/tedavi/bakim raporlarimin kayit edildigi, gezici tedavi/bakim hizmetlerinden hastanelere kadar bir¢ok farkl
alanda kullanilan bilgisayar destekli kayitlardir” (Safran ve Goldberg’den Akt. Ay, 2009:68). Onceki yillarda
yazili kagitlarla yapilan mekansal baglilik gerektiren islemler, giiniimiizde mekandan bagimsiz bir sekilde
elektronik ortamda yapilabilmektedir. Elektronik ortamda veri (bilgi), korunmasi gereken e-varlik bigimine
déniismiistiir. (Ogiiteii vd., 2011:89). Elektronik tibbi kayit sistemi, saglik hizmetinden yararlananlar hakkindaki
tibbi bilgilere dogru bir sekilde ve zaman kaybetmeden ulagmay1 amaglamaktadir (Karakaya, 2018:57). Elektronik
tibbi kayit sisteminde internet baglantisiyla kurulan ag ile birlikte saglik kuruluslari, sosyal giivenlik sistemleri ile
eczane arasinda baglanti1 kurularak veri aligverisi yapilmaktadir (Ay, 2009:68). Elektronik kayit sistemiyle e-
recete, e-randevu, bilgisayar ortamindan tetkik isteme ve kontroliinii yapma, kagit ortamindan vazgegme,
elektronik hasta dosyasi gibi uygulamalar da yayginlagmaktadir. Elektronik kayit sistemi, saglik kuruluslarinin
verimliliklerinin artmasinda, maliyetlerin azalmasinda, saglik calisanlarindan kaynakli hatalarin azalmasinda,
saglik hizmetinden yararlananlarin memnuniyetinin saglanmasinda etkili olmustur (Tiifekei vd., 2017:144).

Tirkiye’de saglik kurumlarinin biiyiik bir kismina sahip olan Saglik Bakanligi, tibbi kayit ve saglik istatistiklerine
verdigi onemi 1936 yilinda “Saglik Propagandas: ve Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii "nii kurarak gostermistir.
Bu kurulugla birlikte 1950°1i yillardan itibaren veri kayit ve veri toplama sistemini iyilestirmek i¢in gesitli
caligmalar yapmistir. Diinya saglik orgiitiiniin “2000 yilina kadar herkes i¢in saglik” programinda iiye iilkelerde
mevcut veri toplama ve enformasyon sistemlerinin yeniden gézden gegirilmesi dngoriilmiistiir. Saglik Bakanlig:
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bu amaca ulagmak i¢in Saglhik Bakanligi ve Diinya Bankasi arasinda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla 1990 yilinda imzalanan anlagma ¢ergevesinde
Saglik Enformasyon Sistemleri Boliimii (SES) kurulmus, daha sonra yine bakanlik tarafindan Tiirkiye’deki saglik
sektoriindeki tiim verinin islenecegi ve birlestirilecegi, illere teknik destek verecek “Saglik Bakanhigi Bilgi Islem
Merkezi” kurulmugtur (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 1999:25-28). 1990’1 yillarda baglayan saglik reformlari
2000’li yillarda iz kazanmustir. Ozel sektdriin saghk alanma yatirim yapmasini saglamaya yonelik reform
bagliklar1 2003 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan “Saglikta Déniisiim Program:” adiyla sunulmustur. Program
iceriginde dijitallesme, karar verme agamasinda dogru bilgiye ulagim, saglik bilgi sistemi kurulmasi gibi konular
yer almaktadir (Avaner ve Fedai, 2017:1533-1534). Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlarin elektronik ortama
gecis stireci, Saglik Bakanliginin saglikta doniisiim projesi kapsaminda baglamistir. Hastanelerdeki uygulamalarin
elektronik ortama aktarilma seviyelerinin degerlendirilmesi, uluslararasi diizeyde bagimsiz akreditasyon kurulusu
olan Health Information Management Systems Society (HIMSS) tarafindan yapilmaktadir (Peker vd., 2018:81-
82).

2.2.1 Elektronik Kayit Sisteminin Faydalar1 ve Sakincalari

Elektronik kayit sistemi kullanilmasiyla birlikte ¢ok sayida tibbi bilgiyi depolayabilmek, depolanmis bilgiye hizl
bir sekilde erisebilmek, kisa siirede kapsamli bilgi edinmek, zaman tasarrufu saglayarak saglik kayitlarina
ulasabilmek miimkiindiir. Ayn1 zamanda elektronik kayit sistemiyle birlikte saglik hizmetinden yararlananlarin
bilgilerinin uzun siire fiziki yer kaplamadan depolanabilmesi, bilgilerin analiz edilebilmesi, hastalik yiikleri
maliyetlerinin ¢ikarilip, gelecege yonelik risklerin belirlenebilmesi gibi faydalar1 vardir (Ay, 2009:67-68).
Elektronik tibbi kayit sistemiyle olusabilecek tibbi hata riskleri en diisiik seviyeye indirmekte, kagit tiiketim
oranini diisirmekte, okunmasi zor olan el yazilar1 sorunun ortadan kaldirmakta ve hasta ile olan iletisime olumlu
yonde katki saglamaktadir (Siimbiiloglu ve Akdag, 2010:60; Dogan, 2014:67; Karakaya, 2018:64). Elektronik
ortama aktarilmis tibbi dokiimanlar doktordan hemsireye tibbi sekreterden sosyal hizmet uzmanina kadar birgok
meslek grubu tarafindan kullanilir, sisteme girilen bilgiler ayni anda tiim paydaslar ile paylasilabilir (Ay, 2009:68).
Saglik probleminin teshisinden, tedavisine; tedavinin planlanmasindan, degerlendirilmesine, muhasebe
kayitlarindan eczaneye kadar hastayr izleme, hasta randevu iglerimden, hasta takip, sekreterlik, hasta-doktor
islemlerine kadar birgok is artik elektronik ortamdan yiiriitilmektedir (Budak ve Topal, 2018:195).

Tibbi dokiimanlarin elektronik ortama taginmasiyla avantajli durumlarin yaninda, teknolojinin uygunsuz
kullanimi, bireylerin bilgi giivenligi tehditlerine yonelik farkindalik seviyelerinin diisiik olmasi nedeniyle telafisi
giic bilgi giivenligi riskleri, veri istismarlar1 ve siber suclar ortaya ¢ikmaya baslamistir (Ogiitcii vd., 2011:89).
Internet kullanimiyla, hasta verilerinin giivenliginin saglanmasi ve saglik verilerinin kopyalanmastyla ilgili
sikintilar yasanabilir. Saglik hizmetinden yararlananlara ait bilgilerin saglik ¢alisanlar1 ve bilgileri kullanma yetkisi
olmayan kimselerin kullanimi/erisimine agik olmasi, elektronik saldirilara agik olmasi ciddi bir giivenlik sorunu
olmaktadir (Ay, 2009:69). Ayrica elektronik sisteme hatali ya da eksik bilginin kaydedilmesi ve bu durumun fark
edilmemesiyle tiim kayitlarda hatanin siirdiiriilmesi elektronik sistemin en énemli sakincalarindandir (Safran ve
Golberg, 2000). Elektronik kayit sisteminin kurulma asamasinda yazilim, kullanici egitimi, sistem bakimi gibi
kurulus maliyetleri yiiksektir.

2.3. Dijital Hastaneler ve HIMSS

Ak (2010), T1p Bilisiminde Mobilite Uygulamalar1 isimli ¢aligmasinda dijital hastaneleri “Saglik kurumu/hastane
icerisindeki tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldugu,
giivenilir veri akisi standartlarinin belirlendigi, hekim, hemgsire vb personele yetkileri ¢cergevesinde ¢ok daha az
zaman ve enerji harcayarak hastane/hasta verilerine/bilgilerine her yerden bagimsiz, mobil olarak erisimini
saglayan ; el ile iglem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz ¢alisan, saghk gorevlilerinin is siireclerini etkili hale getiren,
dogru ilag ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol edildigi, gercek anlamda biitiin igslemlerin tam otomasyon
sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknoloji donanimina sahip hastane
calisanlarina, hastalara, hasta yakinlarina etkili, verimli, ekonomik, erisilebilinir ve kaliteli saghk hizmeti
sunmaya hedeflenmis hastaneler” olarak tanimlamaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin hazirladigi 2013-2017 yillarin1 kapsayan Stratejik Plan’da saglik hizmetine
erigimi, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinligini arttirmak i¢in bakanliga ve bakanliga bagli kuruluslarda “dijital
hastane” kavramini olugturmayr ve yaygimlastirmayr hedeflenmistir (https://sgb.saglik.gov.tr, Stratejik Plan).
Uluslararasi alanda kabul gérmiis bir 6l¢iit olan dijital hastane kavramui, internet teknolojilerinin saglik hizmetinden
yararlananlar ve saglik hizmeti ¢aligan yararina kullanilan bir hastane 6rnegi olmayi amaglamaktadir. Dijital
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hastaneler, idari, mali ve tibbi siiregclerde azami diizeyde internet/bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir
hastaneden, her tiirlii iletisim araci, tibbi cihazin birbirleriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik
calisanlari/saglik hizmetinden yararlananlarin mobil tip uygulamalariyla hastane iginden/disindan veri
aligverisinde bulunabildigi uygulamalari hayata gegirmeyi hedeflemektedir (https://dijitalhastane.saglik.gov.tr).

Tiirkiye’deki hastanelerin dijital olmasimin faydalar1 soyledir (https://dijitalhastane.saglik.gov.tr, Korucu ve
Demir, 2017:392-396; Tiifekei vd., 2017:147-150) :

» Dijital hastanelerde saglik ¢alisanlari, saglik hizmetinden yararlanan kisilere ait bilgilere zaman ve mekan
kisitlamasi olmadan erigebileceginden; saglik kuruluslarinda bekleme ve yatis siireleri en aza inerek,
hastaya ayrilan vakit artmaktadir,

> Artan niifusun temel/koruyucu saglik hizmet ihtiyaglarini daha hizli karsilayabilmektedir,

» Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimiinde calisanlarin tibbi ve idari hatalari azami diizeye
inmektedir,

» Dijital hastanelerde kagit ve rontgen filmi kullanimi azalacagindan film ve kirtasiye maliyetleri asgari
seviyeye diigmektedir,

> Dijital hastanelerde elektronik tibbi dokiimanlarin giivenilir bir sekilde tutulmasi, saklanmasi ve rapor
edilmesine imkan saglanarak, hastalarin tedavi siiregleri bir biitiin olarak takip edilmekte, bu uygulama,
teshiste ve hasta iglemlerinde hiz kazandirarak, degerlendirmelerde dogrulugu ve kaliteyi artirmaktadir,

» Tim saglik kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi, saklanmasi, tedavi siirecinin biitiin olarak takibini
saglamaktadir,

» Farkl ilaglarin aym anda uygulanmasiyla ortaya gikabilecek yan etkiler, karar destek sistemlerinin
uyarilartyla tespit edilebilmektedir,

» Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi varsa bu ilacin uygulanmasi isteminde sistem uyar1 vererek hastaya
yanlis ilag verilmesini engellemektedir, sonuglarin diinyanin farkli yerlerinde yasayan hekimlere
danigilmasina imkan tanimaktadir,

»  Saglik kurum yoneticileri performans izlemi ve degerlendirmeyi daha kolay ve hizli yapabileceklerdir.
Boylece, finansal kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi saglanip, kayit dis1 giderler 6nlenebilmektedir,

» Kesin envanter yonetimi saglanir, kayit dis1 gider 6nlenmeye caligilmaktadir. Verilerin istatistiksel
yontemlerle analizi yapilabilmektedir.

Avaner ve Avaner’in (2018) belirttigi gibi “her tirlii t1bbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ve sensérler
aracthgiyla veri/bilgi gonderebildigi; ¢alisanlarin ve hastalarin yetki ve onamlart ddhilinde bu sistemdeki
veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebildigi entegre saglik hizmeti sunan bir hastane modelidir”. Bilgi
iletisim teknolojilerinin kullanilarak kayitlarin elektronik ortamda tutuldugu dijital hastaneler ¢aligan verimliligini,
hizmet kalitesini, hasta memnuniyetini arttirmayi amaglayan sistemlerdir (Sligo vd., 2017:87-88), tim
kayitlarin/iglemlerin tam otomasyon sistemiyle yonetildigi, yiiksek teknoloji donanimina sahip sistemlerdir (Siso,
2008:32).

Saglik kurumlarinca sunulan hizmetlerin elektronik ortama gecis siiregleri ve dijital olma seviyeleri Health
Information Management Systems Society (HIMSS) (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan
akredite edilmektedir (Peker vd., 2018:83). Saglik kurumlarinda tiim islemlerin elektronik, kagitsiz ortamda
gergeklestirilmesini saglayan dijital hastaneler ABD, Ingiltere, Singapur, Almanya, Hollanda ve Tayvan’da uzun
stiredir hayata gecirilmis olup iilkemiz hastaneleri i¢in de yeni hedeftir. Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanlig1 11-
15 Subat 2019 tarihlerinde gergeklesen HIMSS19 organizasyonunda hastanelerde tiim islemlerin dijital ortama
tagiarak hastanelerin kagittan arindirilmasi, verilere zaman ve mekandan bagimsiz erisim saglanabilmesi, tan1 ve
tedavi hizmetlerine hiz ve kalite kazandirilmasi amaciyla bir protokol imzalanmis boylece “dijital” ve “kagitsiz”
hastane kavramini olusturmak ve yayginlastirmak amaclanmistir. Tiirkiye’de 2013 yilinda HIMSS EMRAM
Seviye 6 olarak sertifika alan bir hastane ile baslayan projede, 2018 y1l1 itibariyle toplamda 169 hastane Seviye 6
sertifikasini almistir. Tiirkiye boylece Avrupa’da en fazla Seviye 6 hastanesine sahip iilke konumuna ulagmistir
(https://shsgm.saglik.gov.tr).

HIMSS 1961 yilinda kurulmus; diinya ¢capinda 52 000 saglik hizmeti veren kurum ve kurulusla birlikte biinyesinde
600 sirket ve 250 dernek/vakif barindiran; Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilanmalar1 bulunan, bilgi islem
teknolojilerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetleri sunumunda yiiksek oranda kullaniminin saglanmasi amaciyla
kurulan, kar amaci giitmeyen, ayni zamanda diinyaca kabul goérmiis bir organizasyondur. Kurulug amac1 bilgi
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teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullanimini saglamaktir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr). HIMSS’in vizyonu “bilgi ve teknoloji ile daha iyi saglik’tir. Amaci,
diizenlenmis arastirma, egitim ve profesyonel uygulama programlari yoluyla hastane yonetim sistemlerinin siirekli
iyilestirilmesini tesvik etmektir (Peker vd., 2018:89-95). HIMSS inovasyon sirketleri araciligiyla saglik hizmeti
saglayicilarina, hiikiimetlere ve tedarikgilere egitimler ve etkinlikler sunarak, iilkelerin karar noktasinda dogru
bilgilere sahip olmasim saglamaktadir. Merkezi Chicago’da bulunan HIMSS, Kuzey Amerika, Avrupa, ingiltere,
Orta Dogu ve Asya Pasifik genelinde kiiresel saglik bilgi ve teknolojiyle ilgili hizmet vermektedir
(https://www.himss.org/about-himss). Saglik reformlar1 kapsaminda kurulan bu sistemler kamu kurumlart
acisindan bilgiye ulagmay1 kolaylastirip hizlandirirken, kurumlar arasi esgiidiimii de saglamaktadir (Avaner ve
Fedai, 2017:1537). Tirkiye’de Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigii ilk olarak HIMSS ile 2013 yilinda
Tirkiye’nin saglik bilisim sistemleri alaninda yaptiklar1 ve dijital hastaneye uyum siireclerinde yapmasi
gerekenleri gorlismiistiir. Pilot dijital hastane uygulamasi 2012 yilinda Akara Gazi Mustafa Kemal Hastanesi’nde
baglamus, her tiirlii veri tespit edilerek elektronik ortama aktarilmig ve bu hastane HIMSS tarafindan Tiirkiye’deki
ilk olarak EMRAM 6. Seviye dijital hastane belgesini almistir (Avaner ve Avaner, 2018:22). Diinya genelinde
HIMSS (Emram) standartlart Avrupa iilkelerinde daha yogun olarak dijitallesmede takip edilmektedir. Fransa’da
yiiriitiilen bir ¢alismada ilkenin dijitallesme seviyesinin EMRAM modelinde 6. seviyede oldugu goriilmiistiir.
Cin’de yiiriitilen calismada HIMSS-Emram standartlar1 2010 yilinda gelistirilmeye baglanmistir. Caligma
kapsamina Cin’de farkli yerlerde bulunan 848 hastane alinmistir. Hastanelerin %1’inden azinin Seviye-6’da yer
aldigi, Seviye-7’de higbir hastanenin bulunmadig goriilmiistiir (Sebetci vd., 2017:365-368).

HIMSS, diinya standartlarinda saglik kuruluslarinda verimli ve etkili saglik hizmeti sunulup sunulmadigini
denetlemek i¢in hizmetin kalitesi/giivenligini dl¢gmek i¢in Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (EMRAM)
sistemini gelistirmistir. EMRAM’a gore hastaneler kullandiklar1 dijital sistem ve ydntemlerin gelismislik
diizeylerine gore 0. Seviyeden 7. Seviyeye kadar siralanmaktadir. Bu siralamaya gore 6. ve 7. Seviye olarak
degerlendirilen hastanelere HIMSS tarafindan uluslararasi standartlarda kabul goren dijital hastane akreditasyon
belgesi verilmektedir. EMRAM diizeylerinde bulunmasi gereken standartlar bolgeden bolgeye ya da ihtiyaca gore
degisiklik gosteren yapidan ayrilarak, tiim diinyada tek standartta uygulanacak sekilde diizenlenmistir (Avaner ve
Avaner, 2018:18-19).

Tablo 1. EMRAM Kapsamina Giren Seviyeler ve Gereklilikleri °

Seviye 0 Yardime1 hizmetlerin (Laboratuvar, Radyoloji, Eczane) ii¢ii de dijital olarak
saglanmamaktadir.

Seviye 1 Yardime1 hizmetler (Laboratuvar, Radyoloji, Eczane) dijital ortamdadir.

Seviye 2 Tiim istem, sonug¢ goriintiilerine tek bir kullanici ara yiizle erisilebilir. Klinik Veri
Bellegi, Kontrollii Medical Vocab, Klinik Veri Destek Sistem, dokiiman goriintiileme
bulunmaktadir.

Seviye 3 Klinik dokiimantasyon (akis belgeleri), CDSS (hata kontrol), radyoloji disinda PACS

mevcuttur. Rol tabanli erisim kontrolii (RBAC) uygulanmaktadir.

Seviye 4 Tibbi istemlerin %50’si CPOE (Bilgisayarli Doktor Istek Girisi) iizerinden
yapilmaktadir. CDSS (klinik protokoller) vardir.

Seviye 5 Tiim hekim dokiimantasyonu hastanenin en az %50’sinde kullanilmaktadir. Kapali
Devre Ila¢ Yonetim Sistemi bulunmaktadir. Saldir1 énleme sistemi bulunmaktadir.

Seviye 6 Doktor dokiimantasyon (yapisal sablonlar), CDSS (klinik veri/karar destek sistemi,
farklilik ve uyum) ve R-PACS ( gorintii saklama ve iletisim sistemleri) vardir.
Elektronik ila¢ yonetim kaydi (eMAR) eczacilik ve laboratuvar sistemleriyle entegre
edilmigtir.

8 Ayrintil bilgi i¢in http:/dijitalhastane.saglik.gov.tr; http://www.himssanalytics.org incelenebilir.
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Seviye 7 T1bbi kayit tiimiiyle elektronik ortamin icerisinde yer almaktadir. Standartlagtirilmis
elektronik islemler kolayca paylasilabilmekte ve veri depolama aktif kullanimdadir.
Mahremiyet ve giivenlik saglanmalidir.
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3.SONUC

Saglik alaninda elektronik kay1t sistemi kullanimi ve dijitallesme, bilgi akisinin hizlanmasini ve saglik hizmetinden
yararlanan bireylerin hizmete ulasilabilirligi arttirmakta, saglik istatistiklerinin tutulmasim saglayarak, hastalik
yikii arastirmalarimin yapilabilmesini saglamaktadir. Arastirmalarla saglik maliyetlerini artiran harcamalar
bulunarak maliyetlerin azalmasi ve hizmet planlamasi etkin bir sekilde yiriitiilmektedir.(Avaner ve Fedai,
2017:1537-1541). Sunduklar hizmette bilgi iletisim teknolojilerini kullanan saglik kurumlart hizmet alanlarimi
genisletebilir, verimliligi, hasta sadakati ve memnuniyetini arttirabilir, karar verme asamasinda daha onceki
verileri bilingli degerlendirerek kaynaklarin etkin kullanimi ile maliyetler diistiriilebilir (Peker vd., 2018:83).

Geleneksel kayit sisteminden elektronik kayit sistemine gegilmesiyle bilgisayar teknolojisi yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu baglamda tibbi kayitlart yapacak saglik calisanlarinin (T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
boliimiinden mezun kisiler) bilgisayar teknolojilerini dogru, hizli ve verimli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in hem
egitim hem de calisma hayatlarinda bilgisayar okuryazarligint gelistirmeleri, dolayisiyla saglik calisanlarinin
elektronik ortam/araglara ve bilgisayar teknolojilerine bakis agilarini olumlu yonde degistirmeleri saglanabilir
(Budak ve Topal, 2018:195). Geleneksel tibbi dokiiman kayitlarindan yiikii kaldirmakla hastanelerin
giiclenmesinin yaninda, gelecek yillarda saglik hizmetinin ig¢inde aktif bir sekilde yer alacak bilisim ve Telekom
isletmeleri, mobil saglik firmalari, sigorta sirketleri, ¢agrt merkezleri, ilag¢ firmalari, eczaneler gibi kuruluslara da
yeni is imkanlar1 taninabilir (Tezcan, 2018:18). Saglhk kuruluslar performanslarini arttirma ve maliyetlerin
verimlilik tizerindeki etkisini hesaplamak zorundadir. Bu baglamda sadece gelisen teknolojiyle elektronik kayit
sistemine gecilmesi tek basmna yeterli olmayabilir. Saglik calisanlarinin bu degisiklikleri kabulii ve uyumu
gerekmekte, degisime direng gostermemeleri saglanmalidir. Saglik ¢alisanlariin egitimlerine bilisim, teknoloji,
elektronik saglik uygulamalarinin kullanimu ile ilgili dersler eklenerek bu uyum gergeklestirilebilir.

Saglik calisanlar1 yaninda halk da bu konuda egitilmeli ve elektronik sistemler 6zendirilmelidir. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek seviyelere getirilebilirse, bireyler saghk ve saglik sistemleri konusunda giiclendirilebilir,
tedavi siireclerine dahil edilip bireylerin sagliklar1 hakkinda sorumluluk almalarini saglanip (Tezcan, 2018:21) e-
hasta altyapisinin kurulmasi dnerilmektedir.

Geleneksel tibbi dokiiman sisteminden, elektronik kayit sistemi ve dijital hastane uygulamalari gibi kokli
degisimlere geciste, bilgisayar teknolojileri iyi bir sekilde tasarlanmali ve saglik ¢alisanlarinin sistem {izerindeki
kontrolii tam olmalidir. Bu baglamda Tiirkiye’de yeni uygulamalar sunulurken yeni strateji ve etkili olabilecek
politikalar gelistirilmelidir. Elektronik ortamdaki tibbi dokiimanlarin giivenligini saglamak i¢in bilgi
teknolojilerine dayali yazilim ve donanimsal agiklarin giderilmesi ve yeni yontemlerin gelistirilmesi
onerilmektedir. Ciinkii elektronik tibbi dokiimanlarin giivenligi ve gizliligi kayitlarda kullanilan sistemin teknik
alt yapisina baghdir (Karakaya, 2018:66-67). Elektronik kayit sisteminin geleneksel tibbi dokiiman kayit
sisteminden farkli olarak, veri sifreleme yontemleri kullanarak tibbi kayitlara erisme yetkisi bulunmayan kisilerin
bilgiye ulagmasi engellenebilir, ayn1 zamanda sistem yazilimlarinin algoritmalarla iyilestirilmesiyle siber saldir1
tehdidine kars1 onlem alinabilir.
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