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Onsoéz

Saglik kurumlarinda bilgi sistemlerinin dnemi giderek artmaktadir. Bir ¢ok uygulama elektronik ortama
taginmakta, kagitsiz uygulamalara dogru hizli bir degisim ve gelisim yasanmaktadir. Saglik kurumlari
yoneticilerinin bilgi sistemleri konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari, kisisel geligimleri ve
basarilar1 yaninda temsil ettikleri kurumlar agisindan da son derece 6nemli hale gelmektedir.

Saglik Kurumlarinda bilgi sistemleri kitabinin amaci, saglik kurumlari yonetimi &grencilerine ve
okuyuculara, saglik kurumlarinda bilgi sistemlerinin geligimi, bilgi sistemlerinin tasarlanmasi ve
kurulumu, veri kalitesinin artirilmasi, elektronik saglik uygulamalar1 ve etik konulari hakkinda bilgi
vermektir. Saglik kurumlarinda bilgi sistemleri hakkinda temel kavramlar ve uygulamalar konusunda
diizenlenen bu kitap, sekiz {initeden olugmaktadir.

Saglik kurumlarinda bilgi sistemlerinin anlasilmasi i¢in bu alanda temel kavramlarin ve gelisiminin
anlasilmast gereklidir. Bu nedenle, kitabin “Saglik Bilgi Sistemlerinin Gelisimi” baslikli birinci
tinitesinde Yrd.Dog¢.Dr. Oguz ISIK, bu alanda kullanilan temel kavramlari ve bilgi sistemlerinin
gelisimini agiklamaktadir.

Saglik kayitlarinin kimler tarafindan kullanildigi, kullanim amaci, tibbi kayitlarin yapilar ve igerigi,
kaliteli verinin nasil elde edilecegi ve yontemleri Yrd.Do¢.Dr. Ali Yilmaz tarafindan “Saglik Kayitlarin
Icerigi ve Analizi” baslikli ikinci iinitede anlatilmaktadir.

Saglik alaninda derlenen verilerin karar alma siirecinde kullanilabilmesi i¢in siiflandiriimasi ve
kodlanmasi1 gerekmektedir. Yrd.Dog¢.Dr. Ali YILMAZ, “Hastaliklar1 Smiflandirma ve Kodlama
Sistemleri” bashikli Uciincii iinitede temel kavramlari, siniflandirilan ve kodlanan verilerin kullanim
amaglarini, siniflandirma ve kodlama sistemleri 6rneklerini, kodlama siire¢lerini ve klinik kodlama
kalitesini 6rnekleriyle agiklamaktadir.

Elektronik saglik kayitlarinin giderek yayginlastigi, kagitsiz hastanelere dogru hizli bir gegisin yagsandigi
glinlimiiz saglik hizmetlerinde bir ¢ok uygulama elektronik ortamda olusturulmaktadir. Bu uygulamalarin
her birinde, verileri saklamak i¢in veritabani uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Dérdiincii iinitede
Do¢.Dr. Necaettin Barigc1, temel veritabani kavramlarini, veri tabani yonetim sistemlerinin sagladigi
yararlari, veritabani tasarimi, oracle veritaban1 veri tipleri ve SQL (yapisal sorgulama dili) hakkinda bilgi
vermektedir.

Elektronik saglik kayitlarinin hastane uygulamalarini olusturan hastane bilgi sistemleri giiniimiizde artik
vazgeg¢ilmez bir zorunluluk halini almistir. Hastanelerde var olan hastane bilgi sistemlerinin gelisimi,
faydalari, bilesenleri Yrd.Dog.Dr. Mahmut Akbolat tarafindan beginci iinitede ele alinmistir.

Hastane bilgi sistemlerinin beklenen faydalari saglayabilmesi igin saglik kurumlari yoneticilerinin
sistemin kurulum agamalari, karsilasilabilecek sorunlar ve iyilestirilme siireci hakkinda bilgilerinin olmasi
gereklidir. Saglik kurumlart yoneticilerinin ihtiyag duydugu bu bilgiler Yrd.Dog¢.Dr. Yasar Odacioglu
tarafindan altinci tinitede agiklamaktadir.

Saglik hizmetlerinde elektronik saglik uygulamalar1 giderek yayginlasmaktadir. Saglik sektoriinde 6nemli
degisime yol agacak olan e-Saglik uygulamalari, yedinci iinitede Yrd.Dog¢.Dr. Nesrin AKCA tarafindan
kapsamli bir sekilde 6rnek uygulamalariyla birlikte verilmistir.

Elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasi etik sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bilgi sistemlerinin
elektronik ortama taginmasi, saglik verilerinin gizliligi ve giivenligi konularinda onemli kaygilar
olusmasina neden olmaktadir. Eger saglik kurumlari, saglik kayitlarmin gizligi ve giivenligini saglayici
onlemler almazsa dnemli yaptirimlarla karsi kargiya kalmalar1 kaginilmaz olacaktir. Prof.Dr. Afsun Ezel
Esatoglu tarafindan sekizinci tinitede saglik bilgi yonetiminde etik kurallarin 6nemi, saglik kayitlarinin
gizliligi, glivenligi ve mahremiyeti ve saglik ¢alisanlarin sorumluluklart konular1 incelenmistir.

Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri kitabinin degerli {inite yazarlarina, basim ve yayim iglerinde emegi
gecen herkese tesekkiir eder, kitabin 6grencilere ve okuyuculara faydali olmasini dilerim.

Editor
Yrd.Dog¢.Dr. Ali YILMAZ






Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
(O Veri ve enformasyon kavramlarini ve arasindaki farklari listeleyebilecek,

@@ Saglik enformansyon sistemi ve ilgili kavramlar: agiklayabilecek,

@@ Bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerini tanimlayabilecek,

@@ Saglik enformasyon sisteminin gegmisten giiniimiize gelisimi konularini aktarabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Veri Elektronik Saglik Kaydi
Enformasyon Bilgisayar
Enformasyon Sistemi Sistem

Saglik Enformasyon Sistemi Bilgisayar Tabanli Hasta Kayd:

AR R R
AR R R

Elektronik Hasta Kaydi T1ibbi Kayit

icindekiler
% Girig

« Temel Kavramlar
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Saglik Bilgi Sistemlerinin
u u u
Gelisimi
GiRi$
Saglik hizmetleri diger alanlardan daha fazla bilgiye duyarli bir alandir ve etkin bir yonetim igin

sistematik olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu igin iyi planlanmig
bir bilgi sistemi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde verinin kullanilmasi ve tibbi hizmetleri veren sistemler arasinda iletimi, insan
viicudunda sinir sisteminin fonksiyonlari ve g¢aligmasi kadar onemlidir. Hastanelerde yapilan farkli
caligmalar, toplam hastane maliyetlerinin dortte birinin bilginin kullanilmasi ile ilgili oldugunu
gostermistir. Hastane bilgi sistemlerinde modern teknolojinin kullanimi giderek artan bir oranda 6nemli
hale gelmektedir.

Bir hasta hastaneye kabul edildigi zaman, bir hekim veya hemsire dncelikle hastanin hastaneye kabul
edilmesinin sebepleri ve hastanin ge¢misi hakkinda veriye ihtiya¢ duyar. Daha sonra, bazilar1 ¢ok sik
tanisal siirecler olarak kullanilan klinik, laboratuvar ve radyolojik ¢aligmalara, sonuglara ihtiya¢ duyarlar.
Genel olarak, klinik hastalar1 ile ilgili enformasyon zamaninda elde edilebilmeli, giincel ve gegerli
olmalidir (son c¢aligmalar iki saatlik bir silirede elde edilebildigini rapor etmektedir). Bu durum
gergeklestirilemezse, ¢ok gec kalinirsa, hatta bilgiler eski veya yanlis olursa hasta bakim kalitesi risk
altindadir. Ornegin; hatali bir Laboratuvar raporunun hatali ve hatta dliimciil tedavi kararlarma sebep
olmasi gibi. Eger bunlar enformasyon saglamak i¢in muayene tekrarlarina veya pahali arastirmalara sebep
olursa saglik hizmetlerinin maliyeti artabilir. Enformasyon, saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duydugu
bilgiye ulagsmalar1 ve saglam kararlar alabilmelerini saglamak i¢in yeterli diizeyde belge saglamalidir.

Hastane yonetiminin ¢ok Onemli Ol¢lide enformasyona ihtiyaci vardir. Maliyetler ve gelismeler
hakkindaki giincel enformasyon, yatirimin kontrolii i¢in temel gerekliliktir. Hasta bakiminin kalitesi
hakkindaki enformasyon ornegin; hastanin hastaliginin sekli ve siddeti, hastane ile ilgili enfeksiyonlar
(nosocomial infections) veya tedavi siireclerinin komplikasyonlar1 ile benzer Oneme sahiptir. Eger
enformasyon dogru, zamaninda veya tam olarak saglanamazsa, hastane ¢aligmalar1 tam olarak kontrol
edilemez, yonetsel hatalar olugsmasi riski artar. O halde, enformasyon uygulamalari saglik hizmetlerinde
ve Ozellikle de hastanelerde 6nemli bir kalite faktoriidiir.

TEMEL KAVRAMLAR

Kavramsal olarak “bilgi, cesitli sekillerde algilanmaktadir. Yiiklenmek istenen amaca uygun olarak ii¢
sekilde ifade edilmekte olan kavram aslinda her sekilde farkli bir anlam kazanmaktadir. Bu {i¢ kullanim
sekli; veri (data), enformasyon (information), ve {istbilgi (knowledge) dir. Bu g¢ergevede veri bilgi islem
siirecinde hazir, iglenmemis ham gergek ve izlenimler; enformasyon (bilgi), karar alma siirecine destek
sunacak sekilde verilerin anlamli bir bigime getirilmek iizere, analiz edilerek islenmesiyle ulasilan
sonuclar ve {ist bilgi ise spesifik bir amaca yonelik olarak bilgilerin ¢esitli analiz, siniflama ve gruplama
islemlerinden gegirilerek, ileri zaman diliminde potansiyel olarak kullanima hazir hale getirilmis bilgiler
olup bu bilgilerin gelecekte kullanilma potansiyeli oldugu varsayilmaktadir.

Saglik bilgi sistemi hakkinda verilen bilgilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in asagida dncelikle konuyu
daha fazla ilgilendiren veri ve enformasyon kavramlari tizerinde durulmaktadir.
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Veri

Veri, bir olay1 incelemek, bir olay1 aydinlatmak, bir gercegi ortaya ¢ikarmak, herhangi bir konuda karara
ya da sonuca varmak amaciyla derlenen ham materyal (kayit, gézlem, belge, goriis vs.) olarak
tanimlanabilir. Dolayisiyla veri, bireysel veya orgiitsel amaglar dogrultusunda toplanmakta, ancak
islenmemis veya yapilandirilmamig olarak kaydedilmekte ve depolanmakta olan birbirleriyle
iliskilendirilmemis olay ve olgulara iligskin gergekler biitiiniidir. O halde, bir olay1 incelemek,
aydinlatmak, bir gercegi ortaya ¢ikarmak, herhangi bir konuda karara ya da sonuca varmak amaciyla
derlenen, kayit, gbzlem, belge, goriis vs. gibi ham materyale veri denilmektedir. Baska bir ifade ile veri,
¢esitli sembol, harf, rakam ve isaretlerle temsil edilen ham, islenmeye hazir, islenmemis gergekler ya da
izlenimlerdir.

Enformasyon (Bilgi)

Enformasyonun tek bir tanim1 yoktur. Bakis agisina bagli olarak tanim, s6zdizimsel yonii (yap1), semantik
yonii (anlam) veya pragmatik yonii (niyet veya enformasyonun amaci) ile ilgili olabilir. Biz
enformasyonu, yalnizca gergekler, olaylar, isler, kisiler, siiregler, fikirler veya kavramlar gibi kurumlar
hakkindaki 6zel bilgiler seklinde tanimlayacagiz. Ornegin; bir hekim bir hastanin (kisi) tanisini (gergek)
bildigi zaman, o enformasyona sahiptir.

Enformasyon, verilerin karar alma siirecine destek sunacak sekilde anlamli bir bigime getirilmek
iizere, analiz edilerek islenmesiyle ulasilan sonuglardir. Kisaca diizenli ve kullanilabilir veriler olarak da
tanimlanabilir. Bu tanimlardan hareketle, enformasyon verilerin karar alma siirecinde destek sunacak
sekilde, anlamli bir bi¢ime getirilmek iizere, analiz edilerek iglenmesiyle ulasilan sonuglar geklinde
tanimlanabilir.

Enformasyon, karar vericilerin ihtiyacini karsiladig1 siirece bir anlam ifade eder. Orgiitsel ve kisisel
diizeyde etkili kararlar almada kilit role sahip enformasyonun bazi &zelliklere sahip olmasi gerekir.
Enformasyonun degerini belirleyen temel nitelikler su sekilde siralanabilir:

e Dogruluk

¢ Noksansizlik
e Zamanllik

e Uygunluk

e  Yerindelik

e Ucuzluk

Veri ve Enformasyon iliskisi

Bilingli diisiinme ve muhakeme edebilme, insan eylemlerinin temelini olusturur. Hasta bakimi ve tibbi
arastirmalar insanin bilingli diisiinme ve muhakeme edebilme yetenegini en yogun kullandigi alanlardan
birisidir. Hasta bakiminda ger¢cek yasam gdzlemleri veya veriler, uzmanlarca saglanan bilgi yardimiyla
yorumlanir ve kullanilir. Enformasyon, verileri yorumlarken ve karar verirken anahtar rol oynar. Bu
ylizden enformasyonun ne oldugunu bilmek, veri (data) ve enformasyon arasindaki farklar1 anlayabilmek
onemlidir.

Verinin tek basina bilgilendirici 6zelligi bulunmamaktadir. Buna karsilik enformasyon bilgilendirici
bir sonugtur. Enformasyon belli bir gérev veya amag i¢in, bigim ve igerigi uygun olan veridir. Bigimleme,
siizgecten gecirme ve Ozetleme, veriden bilgi iiretmede kullanilan yaklagimlardir. Bigimlemede veriler
belli bir kaliba veya diizene sokulur; siizgecten gegirmede gereksiz veriler ayiklanir; 6zetlemede ise
bilgiler daha sade ve anlasilir hale getirilir. Ham veri belirli islemlerden gegirilmeden fazla bir anlam
tastmaz. Uzerinde tartisma yapilamaz, bir karara varilamaz, yorum yapilamaz ve herhangi bir sonuca
ulasilamaz. Verinin belirli islemlerden gegirilmesi veri isleme ve veriler islemden geg¢irildikten sonra elde
edilen iiriin ise enformasyondur.



Enformasyon ve veri arasindaki farki basit bir sekilde orneklendirecek olursak; hastane deposuna
(malzeme deposu, eczane deposu vb) farkli zamanlarda giren farkl {iriinlerin barkod sistemi taranarak
sisteme kaydedilir. Dolayisiyla kaydedilen her bir iiriin barkodu ile binlerce veri taranmis olur. Elde
edilen bu veriler toplanarak hastanenin herhangi bir {initesinde (acil servis, cerrahi klinigi, dahiliye
klinigi, poliklinik, yogun bakim vb) kullanilan iiriin (ilag veya sarf malzeme) miktari, {initelere gére en
fazla kullanilan iiriin ¢esidi veya hastanenin belirli bir doneminde kullanilan toplam iiriin miktar1 gibi
anlamli enformasyon olusturulabilir (Sekil 1.1).

Veri Enformasyon
306.130 Cerrahi eldiven 0,35 Malzeme kodu: 306.130
300.270 Aspirasyon torbasi 1,80 Adi: Cerrahi eldiven
300.500 Idrar torbasi 0,40 Enf. Kullanildigi Hastane: Doganay
306.130 Cerrahi eldiven 0,35 P erictony®™ N Kullanim yeri: Ameliyathane
303.010 Katater, Toraks 2,40 Kullanilan miktar: 28.570
306.130 Cerrahi eldiven 0,35 Yillik tutar: £ 9.999,5
303.010 Katater, Toraks 2,40

Sekil 1.1: Enformasyon ve Veri

Klinik anlamda verinin enformasyona doniigiim siireci Sekil 1.2°de sematize edilmigtir. Buna gore
hekim hasta karsilagsmasiyla baslayan siirecte hasta veya biyolojik siireclerden veri elde edilmekte,
verilerin yorumlanmasiyla enformasyon ortaya ¢ikmakta ve bu enformasyon tekrar klinisyene
donmektedir. Yorumlanmig verilerle timevarimsal muhakeme yeni enformasyonu ortaya ¢ikarmakta ve
bu yeni enformasyon, tibbin enformasyon yiikiine eklenerek diger wverilerin yorumlanmasinda
kullanilmaktadir.

Enformasyon
Klinisyen |«
Yorumlanmis Veri
l T Etkilesim
Y
. Veri Gorius -
Hasta veya Siireg »| Yorumlama »| Tumevarim »| Bilgi Yuki

Veri
—>| Yorumlama

Veri
——> Yorumlama

Sekil 1.2: Verinin Enformasyona Dénlisim Sireci

w = B2 Veri ve Enformasyon arasindaki farki bir 6rnekle agiklayiniz.

Sistem Kavrami

Sistem, bir sinir i¢erisinde birbirleri ile etkilesim iginde bulunan ve ortak bir amaca ydnelmis olan 6geler
toplulugudur. Sistem, giinliik dilde basarili sonuglara ulagsmak igin belirli bir diizene bagh yol, usul,
metot anlaminda kullanilmaktadir. Ancak, bu kavram bilim diinyasinda daha genis kapsamli olarak
ele alinmaktadir. Buna gore sistem, mantiki bir biitiinliigii ve tutarliligi olan fikir ve prensipler toplulugu,
karsilikli iligki ve etkilesim icerisinde bulunan parcalarin meydana getirdigi biitiin veya belirli kurallara
gore igleyen bir mekanizma demektir. Sistemi belirli pargalardan (alt birimlerden, alt sistemlerden)
olusan, bu parcalar arasinda belirli iliskiler olan, bu parcalarin ayn1 zamanda dig ¢evre ile de iligkisi
oldugu bir biitiin seklinde de tanimlamak miimkiindjiir.

5



Yukaridaki tanimdan da anlasildigi iizere sistem gesitli parcalardan olusmaktadir. Sistemi olusturan bu
parcalar (6geler) ise alt sistem olarak adlandiriimaktadir. Ornegin; hastanelerde sunulan tedavi hizmetleri
bir sistem olarak kabul edilirse, hastalara tan1 konulmasi, tedavileri i¢in gerekli medikal malzeme ve
ilaglarin tedariki, gerekli tetkiklerin yapilmasi, konsiiltasyon islemleri, vs. ile ilgili yapilan her tiirli
faaliyet birer alt sistem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ayni sekilde eger saglik sektoriiniin tamami bir
sistem olarak ele alinacak olursa, sagligin korunmasi hizmetlerinden tedavi hizmetlerine kadar her bir
hizmet alani birer alt sistem olarak goriilecektir. Her sistem alt sistemlerden olustugu gibi ayn1 zamanda
daha biiyiik ve kompleks bir iist sistemin de alt sistemi durumundadir.

Sistem insanlar, objeler (nesneler) ve/veya bir varligi olusturan olaylarin hep birlikte digerleri ile
iligkilerinden olusan bir dengedir. Dogal sistemler ve yapay sistemler (insan yapimi) arasinda farki ayirt
edebilmekteyiz. Ornegin; sinir sistemi, noronlar ve onunla iliskili yapilardan olusan bir dogal sistemdir.
Suni sistemlere ornek olarak hastaneler, galisanlar, hasta ve hasta yakinlari ve onlarin etkilesiminden
olusan bir suni sistemdir. Eger bir suni sistem insan ve teknik bilesenlerden olusursa, bunlara sosyo-
teknik sistemler denilir.

Enformasyon Sistemi

19. Yiizyilin temel 6zelligi endiistri toplumuna gegis ve artan endiistriyel {iretim olarak karakterize
edilmektedir. 20. yiizyilin ortalarina kadar, verinin bilgisayarlar ve bilgisayar aglar1 marifetiyle
olusturulmasi ve iletilmesi ideali zaten gergeklestirildi. 21.yiizy1l ise, enformasyon teknolojisi ¢ag1 ve
enformasyon toplumu olarak konusulmaktadir. Bu ¢agda enformatik biliminin ve enformasyon ve
komiinikasyon teknolojisinin 6nemli bir rol oynayacagi beklenmektedir. Enformasyon madde veya
enerjiye bagldir, ancak genis dlgiide yer ve zamandan bagimsiz hale gelmistir. Dolayisiyla insanlar
tarafindan herhangi bir yer ve zamanda elde edilebilecegi hayal edilebilir. Insanlar enformasyona ulasmak
i¢in bir yol bulacaktir, bunun tersi s6z konusu olamayacaktir.

Enformasyon sistemleri; kendisinin de bir alt sistem olarak dahil oldugu, daha genis ve bagka alt
sistemlere sahip olan bir sistem kapsaminda bilgi kiimelerinin toplanmasi, saklanmasi, iglenmesi,
dagitilmasi, karar verilmesi ve iletilmesi i¢in gerekli olan bir bilgi kiimeleri sistemi olarak tanimlanabilir.
Bilisim sistemlerinde bilgi olusturma siireci ise; girdi, islem, ¢ikti, depolama ve dagitim olmak iizere bes
basamaktan meydana gelmektedir.

Enformasyon sistemi, belirli enformasyon hedeflerine ulagmak igin, kisiler, aletler ve Orgiitlenmis
islemlerden olusan ortamlardir. Bilgilerin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, erisimi ve dagitimi gibi
cesitli iglevlerin yerine getirilmesi i¢in gereken uzman isgiicli, bilgisayar, iletisim, bilgisayar aglari,
sistem modelleri ve sistemde bulunan bilgilerin tiimiidiir. Isletmenin amaglarm1 gerceklestirmek iizere
giinliik islemleri yerine getirebilmek ve uzun vadeli planlar yapabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri
temin etmek tizere bilgi sistemleri gelistirilir. Bilgi sistemleri dogru, giincel bilgileri ihtiya¢ duyan yer ve
zamanda saglamay1 hedefler. Enformasyon sistemi; belirli hedefleri karsilamak iizere, verileri karar verici
igin anlamli bilgilere ¢eviren insan giicii, programlar ve yonetsel siireclerden olusan bir dizidir. Bu
anlamda enformasyon sisteminin temel gorevi organizasyondaki karar verme asamasina kadar bilgiyi
diizenlemek, saklamak, islemek ve toplamaktir.

Enformasyon sistemleri yapay sistemlerdir ve karar verme siirecine yardimci olmak amaciyla
tasarlanmiglardir. Belli bir amaca yonelik olarak degisik kaynaklardan elde edilen veri kiimelerini
isleyerek analiz edip, yeni bilgiler tiireten ve cogunlukla bu islevi bilgisayar destegi ile saglayan
sistemlere bilgi sistemleri adi1 verilmektedir. Ancak kavram olarak bilgi sistemlerinde bilgisayar kullanma
zorunlulugu bulunmamaktadir. Enformasyon sistemi teknik olarak bir orgiitte karar verme ve kontrolil
destekleyecek sekilde enformasyonu toplayan, isleyen, depolayan ve dagitan birbiriyle iligkili
bilesenlerdir. Karar vermeyi ve kontrolii desteklemenin yaninda, enformasyon sistemleri ayn1 zamanda
yoneticilere ve caligsanlara problemleri analiz etmede, karmasik konular1 gérsellestirmede ve yeni iiriinler
gelistirmede yardimeci olabilir.

Enformasyon sistemleri; veri, bilgi yada iglenmis bilginin rakam, sayi, yazi, resim, ses ve goriintii
bi¢iminde elde edilmesini, depolanmasini, diizenlenmesini, geri ¢agrilmasini, istenilen formata
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doniistiiriilmesini, bir yerden bagka bir yere iletilmesini saglayan teknoloji, yazilim ve insan kaynaklarinin
bir araya gelmesiyle olusan bir biitiin olarak tanimlanabilir.

Enformasyon sistemleri denildiginde algilanan, bilgisayara dayali enformasyon sistemleridir.
Bilgisayara dayali enformasyon sistemi genel olarak yazilim, donanim, personel (kullanici), dosyalar
(veritabani) ve prosediirlerden olusan ve bu 6gelerin etkilesmesi sonucunda bilgi iireten sistemlerdir.

Enformasyon sistemleri, orgiitlerde karar vermek igin gerekli olan, islemlerin kontrol edilmesi,
problemlerin analiz edilmesi ve yeni iiriin/hizmet olusturmak i¢in gerekli enformasyonun iiretilmesinde
kullanilabilir. Bilgisayara dayali enformasyon sistemi genel olarak yazilim, donanim, personel (kullanict),
dosyalar (veritabani) ve siireclerden olusan ve bu Ogelerin etkilesmesi sonucunda bilgi iireten
sistemlerdir. Dolayisiyla bir enformasyon sisteminin bilesenlerini, Girdi, Siire¢, Cikti ve Geribildirim
olarak siralayabiliriz. Ayni sekilde enformasyon sistemlerinde bilgi olusturma siireci; girdi, iglem, ¢ikti,
depolama ve dagitim olmak iizere bes basamaktan meydana gelmektedir.

Girdi asamasinda, isletmeden veya ¢evresinden ham veriler toplanirr. Siire¢ veya isleme asamasinda,
toplanan bu ham verileri anlamli bir bi¢ime doniistiiriiliir. Cikt1 agamasinda ise anlamli hale getirilen
veriler, yani enformasyonun kullanicilarina transfer edilir. Enformasyon sistemleri ayni zamanda isletme
igindeki ilgili ve sorumlu olan kigilere degerlendirme veya girdi asamasini diizeltmek i¢in geri bildirim
sunulmasina gereksinim duyabilir. Ciktilar sisteme dahil olan {iyeler tarafindan degerlendirilmek ve
dogrulanmak suretiyle geri bildirimlerde bulunulur ve girdi olarak tekrar dongiiniin basmna doner.
Sonrasinda yine bir dizi islemden gegirilerek kullaniciya ya da organizasyona ¢ikti olarak sunulur. Bu
dongii geri beslemelerle siirekli olarak devam edebilir. Ayrica isletmenin faaliyet igerisinde bulundugu ve
iliski kurdugu miisteriler, tedarikgiler, rakipler, paydaslar ve diizenleyici kurumlar gibi ¢evresel aktorler
isletme ve enformasyon sistemi ile etkilesimde bulunurlar.

Enformasyon Sistemleri (ES), organizasyonlarda karar verme, denetim ve esgiidiim islevlerine destek
saglamanin yaninda, iglerin yapilis sekli ile ilgili biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Problemlerin analiz
edilmesi, yeni {iriin gelistirilmesi, ¢alisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi, miisteri tercihlerinin
belirlenmesi, orgiit i¢i ve Orgiit dist iletisimin saglanmasi ve kaynak yonetimi gibi konular ES’nin
sagladig1 kolayliklardan bazilaridir. ES’nin islerin yapilis sekli ile ilgili katkilarin1 su sekilde siralamak
miimkiindiir:

e Yiiksek hiz, yiiksek kapasite, sayisal hesaplamalari hizli bir sekilde yapabilme.

e Organizasyonda hizli, dogru ve ucuz iletisim saglayabilme.

e Biiyiik miktarlarda bilginin kolay, hizl1 ve ucuz bigimde saklanabilmesi.

e Ayni yerde veya farkli bolgelerde ¢alisan insanlarin etkinligini ve verimliligini artirabilme.
e Yari otomatik is akiglarin1 ve elle yapilan gorevleri otomatiklestirme.

e Elle yapilan tiim islemleri daha ucuza yapabilme.

Enformasyon Sistemlerinin Bilesenleri

Enformasyon sistemi (ES) bilgiyi 6zel bir amag i¢gin toplayan, isleme tabi tutan, depolayan, analiz eden ve
dagitan bir sistem olup, girdi birimi, merkezi islem birimi, ¢ikt1 birimi, yazilim, prosediirler ve insan
kaynaklar1 olmak iizere alt1 temel bilesenden olugsmaktadir.

e Girdi Birimleri: ES’nin temel girdisi olan wveriler, girdi birimleri araciligi ile sisteme
aktarilmaktadir. Girdi birimleri olarak kart delicileri, kart okuyuculari, manyetik teypler, optik
okuyucular, disket siiriiciileri, disket ve tarayici gibi donanimlar kullanilmaktadir.

e Merkezi Islem Birimi (MIiB): Verilerin kontrol edilmesi, islenmesi ve saklanmasi ile ilgili
islemleri yiiriiten donanimlardir. Bu islemleri yiiriitebilmesi i¢in MiB’in aritmetik birim, i¢
hafiza ve kontrol birimlerine sahip olmasi gerekmektedir.

e Prosediirler: Bilgi sistemi i¢inde yer alan personeli girdi ve ¢ikti birimleri arasinda igbirligini
saglayan ¢esitli isletim ve kullanici yonergeleri, sistem prosediirleri olarak hazirlanmaktadir.
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e Yazilim: Bir bilgi sisteminde bilgisayar donanim pargalarinin ¢alismasini saglayan ve kontrol
eden detayli, dnceden programlanmis komutlardir.

e  Cikt1 Birimleri: Elde edilen bilginin goriilmesini ve raporlanmasini saglayan birimlerdir.
e Insan Kaynaklari: ES’inde insan kaynaklar1 ¢ok cesitlidir. Yoneticiler, bilgi isgileri, iretim ve
hizmet ¢alisanlar1 ve veri ¢alisanlar1 bunlardan bazilaridir.
Saglik Enformasyon Sistemi

Saglik enformasyon sistemleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumuna
iligkin her tiirlii bilginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bi¢imde kullanilmasi i¢in kurulan donanim, yazilim,
yontem ve yonergeler biitiiniine verilen isimdir. Bu sistem hem yonetsel hem de klinik karar verme
islevlerini desteklemektedir. Yonetsel karar verme, siire¢ yonetimi ve ¢evresel gerekliliklere, klinik karar
verme islevi ise teshis ve tedavi islemlerine odaklidir.

Modern organizasyonlarda ES’nin stratejik ve operasyonel dnemi, yirminci yiizyilin son yarisinda
dramatik bir sekilde artmistir ve bu artis yirmibirinci yiizyilda da devam etmektedir. ES, sagladigi
imkéanlarla ilerici ve dinamik organizasyonlarda biiyiik bir ilgiye neden olmakta, orgiitsel faaliyetlerin
yerine getirilmesinde vaz gecilmez bir ara¢ haline gelmektedir. ES, organizasyonlarda bilgi ile ilgili
olarak asagidaki fonksiyonlari yerine getirmektedir:

e Algi (perception): Organizasyonlarda verinin ilk girisinin yapilmasi veya olusturulmasi.

e Kayit (recording): Bilginin fiziksel olarak tutulmasi.

e Isleme (processing): Organizasyonun 6zel ihtiyaglarina gore bilginin isleme tabi tutulmasi.
e Aktarma (transmission): Bilgi sisteminde meydana gelen akiglar.

e Depolama (storage): Gelecekte kullanilacagi umulan bilgilerin saklanmasi.

e  Geri ¢agirma (retrievel): Kaydedilen verilerde arama yapilmasi.

e Sunma, raporlama ve iletigim.

e Karar verme (decision making).

Saglik enformasyon sisteminlerinin temel amaglari, tibbi kalite gilivencesi ve ¢iktilarin
degerlendirilmesi, maliyet kontrolii, verimliligin artirilmasi, yarar analizi, talep tahmini, programlama ve
degerlendirme, dis raporlarin basitlestirilmesi, klinik aragtirma ve egitimdir. Saglik enformasyon sistemi,
saglik kurulusunun bilgi isleme faaliyetleri ile ilgili tiim insan, ara¢ ve faaliyetleri i¢ine alan sosyo-teknik
bir alt bilesen olup, hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuvar bulgularini, hastane mali
sistemlerini ve yonetim sistemlerini i¢ceren yazi formatindaki veri tabanlarindan meydana gelmektedir.

Saglik enformasyon sisteminin temel amaci nedir?

Saglik Enformasyon Sisteminin Temel Ozellikleri

Saglik enformasyon sisteminin belirlenen amaglara geregi gibi ulagabilmesi i¢in su dzellikleri tagimasi
beklenir;

e Dogru, giivenilir, yararli, eksiksiz ve kapsamli verileri zamaninda, siiratli ve ekonomik olarak
derleyebilmeli,

e Derledigi verileri herkes kullanabilmeli ve bilgiye doniistiirebilmeli,

o Uretilen bilgi bir havuzda biriktirilebilmeli ve havuzdaki bilgiye kullanicilar kolaylikla
ulasabilmeli,

e Kullanicilarn ihtiyacini karsilamali,



e Gereken yerlerde ve diizeylerde son teknolojinin imkanlarini kolayca kullanabilmeli,
e  Gelismelere uyarlanabilecek esneklige sahip olmali,

o Ulke i¢inde kurumlar arasi, iilke disinda iilkeler arasi bilgi alis-verisinde bulunabilecek
standartlara sahip olmali,

e  Farkli yonetim diizeylerinde farkli bilgi gereksinimlerini karsilayabilmeli,
e Tek elden yonetilmeli, fakat tiim kullanicilarla kolay denetlenebilmeli,
e Sistem basit fakat fonksiyonel, siiratli, egitici ve dinamik olmali, gizlilige 6zen gosterilmeli,

e Saglik personelinin tiimiiniin etkin ve verimli bir sekilde katildigi, motive oldugu ve
kullanabildigi bir sistem olmali,

e Gerektiginde sistemin tiimii ya da bir kismi siiratle ve kolayca giincellenebilmeli,

o Uretilen bilgi gerektiginde uygun tablo ve grafik yontemleriyle sunulabilmeli, gerektiginde de
tim istatistiksel yontemler uygulanabilmeli, tahminler yapilabilmeli ve gegerli saglik
gostergelerini tiretebilmeli,

e Bilgi en alttan en iist diizeye dogru koordine edilmis bir sekilde siiziilerek akmali, iist diizeyden
alta dogru geri besleme yapilmalidir.

Saglik Enformasyon Sistemlerinin Kullanim Alanlari

Saglik kuruluglart bilisim sistemlerinden, yonetim hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, hekimlerin
hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin yapacagi islerde rehberlik, sinyal
yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve hasta yonetimi gibi ¢ok ¢esitli alanlarda faydalanilmakla birlikte,
giliniimiiz saglik hizmetleri sunumunda bilgisayarlar genellikle ii¢ genel kategoride kullanilmaktadir:

e Klinik bilgi sistemleri
e Yonetimsel ve finansal sistemler
e  Stratejik karar destek sistemleri

Bilgi sistemlerinin bu {i¢ kategorisinin potansiyelinin tam olarak gergeklestirilebilmesi i¢in sistemin
entegre edilmesi gereklidir. Ornegin, saglik hizmetleri sunucular1 hasta bakim kalitesi izlemek ve saglik
hizmetlerinin maliyetini etkili bir sekilde kontrol etmek isterse klinik ve finansal sistemlerin biitiinlesik
olmasi1 gerekmektedir.



Tablo 1.1: Saglk Hizmetlerinin Sunumu: Bilgi Siireci

Saglik Hizmetlerinde Enformasyon Sistemleri Entegre Edilmis Sunum Sistemleri
o Klinik bilgi sistemleri Yonetimli bakim sistemleri (Managed Care
Systems)

Bilgisayar temelli hasta kaydi

Yardimci Bilgi Sistemleri

Laboratuar

llag

Radyoloji

Hemsire bilgi sistemleri

Klinik karar destek sistemleri

idari ve finansal Toplum sagligi bilgi aglar

Elektronik talep suregleri

Hasta hesap sistemleri

insan kaynaklari

Malzeme yodnetimi

Ofis otomasyonu

Stratejik karar destegi Elektronik verilerin yerlerinin degistiriimesi
(Electronic data interchange)

Planlama ve pazarlama

Finansal 6ngoru

Kaynak tahsisi

Performans yonetimi

Cikti degerlendiriimesi

Saglik Enformasyon Sistemlerinin Gelisim Siireci

Tarihi siire¢ icerisinde saglik enformasyonu ile ilgili gerek saglik kayitlar1 gerekse hasta kayitlari ile ilgili
gelisim siireci teknolojik ve tibbi alandaki gelismelere paralellik gostermektedir.

Hasta kayitlarinin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Hasta kayitlar1 tarih Oncesi magara
duvarlarindaki resimlerden giiniimiizde kullanilan bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerine kadar uzanan
ve tip tarihine paralel giden bir ge¢cmise sahiptirler. Tas devrine ait magaralardaki ¢ok renkli duvar
resimleri Babil ve Ninova'da bulunan kil tabletler, Misirdaki mezar ve tapinak duvarlarina kazilan veya
uzun papiriis rulolarina yazilan hiyeroglifler ve nihayet eski Yunan ve Roma devirlerinde parsdmenlere
yazilan risaleler insanoglunun tarihin baglangicindan beri hasta ve yaralilara ait gesitli bilgi ve tedavi
metotlarini tespit etme konusunda duyduklar ihtiyag ve zorunlulugu belgeleyen 6nemli kaynaklardir.
Biitiin bunlar sekil olarak bugiinkii kayitlardan ne kadar farkli, ne kadar ilkel olursa olsun hatta yanlis
tedavi metotlarini icerenleri bile bir sonraki neslin tip alaninda daha basarili olmasini saglar.

Bu konuda yapilan aragtirmalarda elde edilen, bu giinkii tibbi makalelere en yakin ve uygun olan
yazili kaynak M.0.1550 yilinda yazildig1 tahmin edilen ve 1872 yilinda Teb sehri civarinda bulunan
Ebers papiriisiidiir. Tarihi arastirmalardan elde edilen verilerde; eski yunan tibbinda ve misir
kaynaklarinda benzer uygulamalarin var oldugunu gosteren bir¢cok kaynak bulunmaktadir. Tibbin babasi
olarak bilinen Hipokrat, tibbi kayitlar konusunda son derece dnemli katkilar saglamistir. Hiporat’a gore
tibbi kayitlarin, hastaligin siirecini agiklayici detayda ve hastaligin olasi nedenleri iizerinde durmasi
gereklidir.
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Batili kaynaklari inceledigimizde ise; Kurumsal olarak hasta kayitlari tutmaya baslayan ilk hastanenin
1752 yilinda Philadelphia'da kurulan Pennsylvania Hastanesi oldugunu goérmekteyiz. 1771 yilinda
kurulan New York Hastanesi'nde 1793 yilindan itibaren hasta kayitlari tutulmaya baglanmistir. Boston da
kurulan Massachusetts General Hospital acildig1 tarih olan 3 Eyliil 1821 tarihinden itibaren kabul ettigi
biitiin hastalara ait tibbi bilgilerin timiinii korumaktadir. 1880'lerde Amerikali cerrah William Mayo
bugiin Minnesotada Mayo Klinik olarak bilinen merkezde, ilk hasta dosyalari uygulama grubunu
olusturmustur. 1907de Mayo Klinikte her hasta i¢in bir dosya olusturulmustur.

1902 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi (AHA) bir kongrede ilk defa olarak hasta dosyalari
konusunda tartisma agmistir. 1950'li yillarda hasta kayit defterlerinden dosyalanmis klasorlere gegis
yasanmig, daktilolar ve diger yazim ekipmanlar1 kullanilmaya baglanmigtir. 1960'l1 yillara gelindiginde
ise tibbi kayitlarin igeriginin standart hale getirilmesi, hasta kayitlarinin probleme yonelik olarak
tutulmasi goriisli ortaya atilmistir.

w = &8 Hipokrat’in tibbi kayitlara yaklagimini agiklayiniz?

1960-70 yillar1 arasinda tek tip (uniform) dokiimantasyon yaklasimi gelistirilmig, minimum veri
gereksinimi ortaya konulmustur. Verinin biitiinliigiinii saglama, mikrofilm kullanimi, renkli dosya
kullanim1 ve kendi ekseni etrafinda donen raf sistemlerinin kullanimina gegilmistir. Ayni zamanda
COSTAR (Computer-Stored Ambulatory Record Systems, TMR (The Medical Record), HELP (Health
Evaluation through Logical Processing) vb. bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerinin ilk uygulamalari
gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir.

1960’11 yillarin sonlarinda gelistirilen ilk HBS; finansal ihtiyaglar ve maliyet, istatistikler, faturalama
amaciyla kullanilmistir. O doénemin teknolojisi olan IBM/360 bilgisayar sistemi basarisiz bir sekilde
klinik sistemlere uygulanmistir. 1963 yilinda Kaiser Permanente ve Wisconsin hastanelerinde hasta
kayitlarinin tutulmasi1 ve Tlcret ve yatak kapasitelerinin hesaplanmasi igin otomasyon sistemleri
kullanilmistir. Bu tiir sistemlerin dnceleri pahali olmasi ve igletilmesinin zorlugu nedeniyle, baslangigta
pek pratik ve yararli bulunmamistir. Kisa bir siire sonra McAuto firmasi tarafindan Paylasimli Tibbi
Sistemler (Shared Medical Systems) kullanilmaya baslanmis ve 1970’li yillarla birlikte gelistirilen
uygulamalar giderek yayginlagsmaya baslamistir.

1980’lerin ortasinda 1960 ve 1970’lerin biiylik anabilgisayarlarmin kapasitelerine esit veya onlari
asan bilgisayar giicii ve depolama kapasitesine sahip masa iistii araglardan olusan ucuz ve giiglii kigisel
bilgisayarlarin gelismesiyle bilgisayar alaninda bir devrim meydana gelmistir. Bu donemin ikinci biiyiik
avantaji bir merkezden dagitilan bilginin paylasilmasi i¢in kisisel bilgisayarlar ve biiyiik sistemlerin
birlikte c¢alistigr elektronik veri aglarmin gelismesidir. Saglik hizmetleri alanma giren yazilim
isletmelerinin sayisindaki artig ve donanim {iriinlerinin daha da gelismesi, bilgisayarin hem klinik hem de
idari islevlerde kullanilabilir olmasini saglamistir.

1980'li yillarda finansal amacgli kullanilan bilgisayar sistemleri yaninda, klinik enformasyon
sistemlerini igeren entegre hasta kayit sistemleri, dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaya baglanmstir.
Hastane bilgi sistemlerinde 1980’lerden 1990’lara dogru idari uygulamalardan hekimler, hemsireler ve
diger saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan klinik bilgi sistemlerine dogru bir gelisim sdz konusu
olmustur. 1990'l1 yillara gelindiginde ise; tibbi kayitlarda gizlilik, verinin biitiinligi ve ¢ok amagh
kullanimi, kullanici kabulii, verinin giivenligi, internet, bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri
olugturmak i¢in Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (Institue of Medicine, National Academy, USA-
IOM)'nin g¢aligmalar1 déniim noktasini olusturmustur. 2000’li yillarda ise yiliksek hizli bilgisayarlar ve
iletisim teknolojileri sayesinde elektronik saglik kayit sistemlerinin olusturulmasi i¢in yogun ¢alismalar
yapilmistir. Giiniimiizde ise, elektronik saglik kayit sistemleri, e-Saglik uygulamalari1 saglik sektoriiniin
en temel uygulamalar1 arasinda yer almaya baglamigtir.
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Tibb1 Kayit

Hastanin yasami, saglik ge¢misi ve en son tedavisiyle ilgili bilgileri tam ve yeterli olarak kapsayan
kayitlara tibbi kayit denilmektedir. Hastanin tibbi ve idari biitiin islemlerini kapsayan kayitlarina ise hasta
kaydi denilmektedir. Hasta kaydi kavrami ¢ogunlukla tibbi kayit kavramindan daha genis ve kapsamli bir
anlam tasimaktadir. Hasta kayitlar1 birincil hasta kaydi ve ikincil hasta kaydi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir.

Birincil Hasta Kaydi: Hasta bakim hizmetleri verirken hasta verileri veya belgelerini kendi gozlemleri,
eylemleri veya ogretimlerini incelemek iizere saglik bakim profesyonelleri tarafindan kullanilan
kayitlardir.

Ikincil Hasta Kaydi: Birincil kayittan ortaya ¢ikarilir ve klinik dis1 kullanicilara hasta bakiminin
degerlendirilmesi, desteklenmesi veya iyilestirme ¢aligmalarinda kullanilmak iizere se¢ilmis veri 6gelerini
icermektedir. Ornegin; 6deme islemleri, kalite giivenligi, kullanim incelemesi, tibbi ve yasal denetimler
i¢cn olusturulan kayitlar ikincil hasta kaydidir. Bu kayitlar genellikle ikincil veri tabani olarak adlandirilan
bir yapida diizenlenir. Bu kayitlar i¢in bir ikincil hasta kayit sistemine gereksinim vardir.

Ikincil Hasta Kayit Sistemi: Hasta kayitlarmmn olusturuldugu, kullanildigi, saklandigi ve tekrar
kullanim i¢in elde edildigi bir mekanizmayi olusturan bilesenler dizisidir. Bir hasta kayit sistemi
genellikle bir saglik bakim ortaminda olusturulur. Bu sistem, insanlari, verileri, kurallar ve prosediirleri,
islem ve saklama araglarini (6rnegin kagit, kalem, donanim ve yazilim) iletisim ve destek olanaklarini
icerir.

Kagida Dayali Hasta Kayitlarinin Guglii ve Zayif Yonleri

Giliniimiiz teknolojilerinin geldigi noktada kayitlar elektronik ortamda tutuldugu kadar, kagit ortamlarda
da tutulmaya devam etmektedir. Kayit sistemleri incelendiginde saglik kurulusarinda ikili (hibrit) bir
yapinin varligr halen devam etmektedir. Hibrit kayit yapisi sonraki iinitede 6rneklerle incelenmistir.
Teknolojinin sagladigi imkanlara ragmen kulllanicilarin kagida dayali sistemleri kullanmaya devam
etmelerinin nedenini iyi anlamak gerekmektedir. Kullanicilar kagida dayali sistemleri tercih etmelerinin
nedeni olarak; en az bes giiclii yoniinii tespit etmistir. Bunlar:

e Yeni beceriler veya davraniglar kazanmaya ihtiyag duymayan kullanicilar i¢in kagit kayitlar
alisildiktir.

o Kagit kayitlar taginabilir 6zelliktedir ve her an her noktaya kolaylikla gotiiriilebilir.

e Kagit kayitlar bir bilgisayar sisteminde oldugu gibi indirme/yiikleme zamani (downtime)
gerektirmez.

o Kagit kayitlar veri kaydederken esneklik saglar

e Kagit kayitlar karistirilabilir ve taranabilir. Bu 6zellik kullanicilara verileri ¢esitli sekillerde
diizenleyebilme olanag saglar.

Kagida dayali kayitlarin bu gibi avantajlar1 olmasina karsin 6nemli dlgiide olumsuz ya da eksik
yonleri bulunmaktadir. Kagida dayali kayitlarin zayif oldugu yonleri; igerik, format, erigim, biitiinlitk
olmak iizere dort ana baglikta toplamak miimkiindiir.

Hasta Kayit Icerigi ile Ilgili Problemler: Kagida dayali kayitlarda igerik yetersiz olabilmektedir.
Hastya ait veriler eksik, okunaksiz ya da yanlis kaydedilebilmektedir. Hastanin muayesi sirasinda gerekli
sorulmamakta, testler istenmemekte ya da test sonuglar1 kaydedilmemektedir. Bu nedenle icerikte 6nemli
eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bazi kayitlarda ise, gereginden fazla kayit tutulmaktadir.

Format ile Iigili Problemler: Kagida dayal kayitlarin fiziksel yapilari kullanissiz olabilmektedir.
Kayitlar boliinebilmekte, diizensiz olabilmekte ya da uygun siralanmamaktadir. Ozellikle bu konuda
egitim almamis kisiler tarafindan tutulan kayitlarin kullanimi sirasinda sorunlar olabilmektedir. Kayitlarin
yapilar1 konusunda ilerleyen iinitelerde aciklayici bilgiler verilmistir.
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Erisim, Elde Edilebilirlik ile Ilgili Problemler: Kagida dayali kayitlarda en 6nemli problemlerden
birisi de ihtiya¢ duyuldugu anda erigebilmektir. Hekimler dosyalar1 odalarinda tutmakta, hastalar ayni
giinde giinde iki yere muayene olmakta ya da saglik kurulusu digina gétiirmektedirler. Bu durum kayitlara
ihtiyag duyuldugunda erigimi engellemektedir. Kayitlara ulasildiginda ise istenen veriye ulagmakta
zorluklar da olabilmektedir. Istenen veriye erismek, zaman alici, yorucu hatta biktirici olabilmektedir.

Baglant: ve Biitiinliigiin Saglanmasi ile Iigili Problemler: Kagida dayal sistemlerde kayitlar iireildigi
saglik kurulusunda kalmaktadir. Hastanin farkli anda farkli yerlerde saglik hizmeti gereksinimi olmasi
durumunda bu durum 6nemli bir sorun olmaktadir. Hasta bir saglik kurulusunda olan kayitlarini bir bagka
saglik kurulusuna tasityamamaktadir. Kurumlar arasinda gelistirilen bir ¢ok uygulama bile yetersiz
kalabilmektedir.

Elektronik Saglik Kayit Sistemleri

Saglik hizmetleri, hizmetin verilmesinden verilen hizmetin 6denmesine kadar pek ¢cok asamayi igeren,
devamliligi olan bir siiregtir. Boyle bir hizmetin entegre ve siirekliligi goéz Oniine alinarak yerine
getirilebilmesi, bilginin etkin yonetilmesini gerektirir. Thtiya¢ duyulan tiim bilgi, dogru zamanda, dogru
yerde ve dogru kiginin kullanimi i¢in kolaylikla ulagilabilir olmalidir. Saglik kuruluslarinin verimli bir
sekilde faaliyet gosterebilmesi i¢in, nitelikli tibbi, mali, idari ve destek personel kadrosuna yeterli gereg
ve tibbi cihazlar ile diger fiziksel ve insan giicli kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bunlarin planlanmasi ve
isleyiglerinin kontrolii ancak bilgi sistemlerinin yardimiyla miimkiin olmaktadir.

Elektronik saglik kaydi; veri, siire¢ ve analizlerden sonuglanan bilgi ve verileri i¢erecek bigimde
olusturulmalidir. Veri, teknolojik altyapi ve saglik bilgi uygulamalari, saglik enformasyonunun yapi
taglar1 olarak goriilmektedir. Bu sayede elektronik saglik kaydi araciligiyla veriler dogrudan kayit
edilmekte ve verilere dogrudan erisilmektedir. Elektronik hasta kayit siireci genel olarak dort asamada
degerlendirilebilir:

e Elektronik hasta kayit sisteminin kurulmasi: Ag altyapisinin kuruldugu, veri giriginin yapildigt
ve hizmet sunanlarin bilgileri goriintiileyebildigi asamadir.

e Elektronik hasta kayitlarmin orgiite tanitilmasi: Is akis yapilari, orgiitsel degisimler ve bilgi
yonetimi ile ilgili asamalar1 igermektedir.

e Elektronik hasta kaydi ve aktif klinik sistemleri: Klinik destek sistemlerinin entegrasyonunun
saglandig1 asamadir.

e Elektronik hasta kaydinin olgunlagmasi: Klinik ve yonetsel amaglarin entegre edildigi asamalar
biitiiniidiir.

EHKS'ni olusturan bilginin bir pargasi olarak, dijital bir bigimde saklamak miimkiindiir. Benzer
sekilde teletip konsiiltasyonunun videoteyp kaydinin dijital depolanmasi ayr1 derlenen bir raporun yerini
almigtir ve anahtar 6gelerin 6zetleri araciligiyla genel bir 6zetleme ortaya ¢ikabilmektedir.

Elektronik hasta kayitlarinin saklanmasi ile ilgili 6zellikler sunlardir:

Stireklilik; Saglik kayitlari her nerede olursa olsun kalict ve korunmali bir bi¢cimde gebelikten
doguma, dogumdan &liime kadar saklanmalidir. Kayitlarin kiginin 6liimiinden sonra saklanmasi, saklanan
bilginin aktif ya da pasif olarak tutulmasi kurumsal politikalara baglidir.

Devamli bakim; Siirekliligin saglanmasi i¢in devamli bakim gereklidir. Donanimin uygun bakimi ve
onarimi, sistem yaziliminin korunmasi énemlidir. Sistemin aliminda yapilan anlagmalarda giivenirlik ve
onarim garantisi ve performans standartlar1 da yer almalidir. Hasta kayit uygulama yazilimini koruma,
destekleme ve yazilim i¢in kaynak koduna erisim sarttir.

Yedekleme ve giincellestirme/kurtarma; Felaket ©onleme, dosyalarin yedeklenmesini ve veri
arsivlemeyi gerektirir. Giincelleme, sistemdeki verilerin zarar gdrmesi veya sistem yetmezligi durumunda
kaybolan verilerin yeniden kurtarilmasini igeren bir siiregtir. Yedekleme sistemleri, alternatif giic destegi
ve verilerin yedeklerinin periyodik olarak alinmasi, zamaninda ve diizenli giincellestirmeye katkida
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bulunur. Siirekli bir bilgisayara dayali hasta kaydinin saglanmasi i¢in yedekleme ve giincelleme sistemleri
son derece dnemlidir.

Dayaniklilik; BHKS sistemleri, hastanin gelecekteki bakimi, kendileri ve yakinlar1 igin saglik riskleri
olusturabilecek tedaviler alan hastalarin uyarilmasi, diizenleme ve yetkilendirme gerekliliklerini
karsilamak i¢in, davalarda kanit olarak kullanilmak {izere ve arastirmalar1 desteklemek gibi nedenlerle
korunmal1 ve dayanikli olmalidir.

Sabotaj tedbirleri; Sabotajin kontrol edilmesi siireklilige katkida bulunur. Bu uyanik olmak, devaml
bakimi saglamak, giivenlik 6nlemleri almak ve herhangi bir saldiri durumunda hizli ve kararli eylemde
bulunma islevidir.

Eskimis sistemleri giincellestirmek; EHKS, hasta bakimu ile ilgili bilgilerin ilk girildigi, saklandig1 ve
tekrar ulagilabildigi elektronik temelli, klinik araglardir. Bu sistemlerde yer alan bilgiler eltronik ortamda
saklandigindan siirekli olarak giincellenebilir. Bu nedenle EHKS, yeni bilgi tipleri, yeni ozellikler,
yetenekler ve yeni islemler kolayca eklenebilecek sekilde tasarlanmalidir.

Gliniimiizde tibbi kayitlar hastaneler, tedarikgiler, egitimciler, aragtirmacilar, sosyal giivenlik
kuruluslari, 6zel sigorta sirketleri, yoneticiler, akreditasyon kuruluslari, vb. pek ¢ok profesyonel kisi,
kurum ve devlet tarafindan kullanilmaktadir. Tiim bu kisi ve kuruluglarin ihtiyaglarina cevap verebilmek
i¢in nitelikli bir saglik bilgi sisteminin kurulmasi ve calistirllmasi bir zorunluluktur. Dolayis1 ile bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in tiim diinyada ortaya g¢ikan yeni egilim, insanlarin yasamlar1 boyunca saglik
durumlan ile ilgili bilgileri kayit altina alan elektronik saglik kayit sistemi (ESKS) ve elektronik hasta
kayit sistemi (EHKS) kurulmasi1 yoniindedir. Elektronik saglik kaydi konusunda birgok farkli tanimlar ve
yaklagimlar bulunmaktadir. Asagida en sik rastlanan kavramlar 6rnek olarak verilmistir. Bu kavramlar
arasinda teknik olarak farkliliklar bulunmakla birlikte birbirinin yerine, ayn1 anlamlarda kullanildiklar1 da
goriilmektedir. Bu kitapda elektronik saglik kaydi en genis anlamda kullanilacaktir.

EHR: Electronic Health Records ESK: Elektronik Saglik Kaydi

PHR: Patient Health Record HSK: Hasta Saglik Kayitlari

PHS: Patient Health Systems HKS: Hasta Kayit Sistemleri

LPR: Longitudinal Patient Record YHK: Yasamboyu Hasta Kaydi
EMR: Electronic Medical Record EMK: Elektronik T1bbi Kayit

CPR: Computerized Based Patient Record BHK: Bilgisayar Tabanli Hasta Kaydi
EPR: Electronic Patient Record EPR: Elektronik Hasta Kaydi

PHR: Personal Health Record KSK: Kisisel Saglik Kayd1

VHR: Virtual Health Record SSK: Sanal Saglik Kaydi

Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda toplanmasini ve
gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur. Bu sistemler hastalara ait elektronik saglik
kayitlarinin tam, faydali, etkili, etik ve yasal kurallara uygun, kolayca iletilebilen, zaman igerisinde elde
edilen tiim kayitlarin biitiinliigiinii saglayabilen bir sistemdir.

EHKS, birbirleri ile yakindan iliskili olan; saglik bilgisinin toplanmasi (veri toplama islevi),
saklanmasi (saklama iglevi), islenmesi (bilgi isleme islevi), iletisimi (bilgi iletisimi iglevi), giivenligi
(giivenlik islevi) ve sunulmasi (bilgi sunumu islevi) iglevlerinden olusur. Bu sebeple hastalik kayitlart
yonetiminde bilgisayar destegi biiyiikk yarar saglamaktadir. Sistem; genelde hastalarin kimlik bilgilerini,
hastaliginin smiflamasini, demografik faktorler ¢ergevesinde kayitlarin indekslenmesini igerir. Boylece
herhangi bir arastirma ve denetimde kayitlart geri ¢cagirmak miimkiindiir. Bazi sistemler, bagli sistem
olarak geri ¢cagirma imkanina sahiptir. Bu sekilde hastalik kayit 6zetleri acil serviste, ayakta tedavi veren
polikliniklerde ve bagvuru biirolarindaki terminal ekranlarinda goriilebilmektedir.
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Elektronik saglik kayit sistemleri (ESKS), bolgesel, ulusal ve uluslararasi saglik hizmeti veren tiim
kuruluslarin giivenlik ve gizlilik ilkesi ¢ercevesinde hasta kayitlarina ulagabilmesine olanak saglayan, veri
degisimini olanakli kilan, iletisim standartlariin gelistirildigi sistemdir.

Avustralya Elektronik Saglik Kayit Birligi ESKS’ni; saglik hizmeti sunanlar tarafindan elde edilen,
bir veya birka¢ kaynakta toplanan kisisel saglik bilgilerinin elektronik bir yigin1 olarak tanimlamaktadir.
ESKS, kisilerin ge¢misteki, su andaki ve gelecekteki saglik durumu veya hastaliklar ile ilgili olarak
elektronik sistemler kullanilarak elde edilen, saklanan, iletilen ve manipiile edilen her tiirli bilgi olarak
tanimlanabilir. Bir ESKS, EHKS’inde yer alan tiim 6zelliklere ek olarak bolgesel, ulusal ve uluslararasi
saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin saglik ve hasta kayitlarina ulasabilmesini saglayan bir sistemdir.

Amerikan Tibbi Kayit Enstitiisii (MRI); Medical Record Institue (MRI) elektronik saglik kaydi
kavramini klinik sistemlerden ve veri setlerinden baglayarak siirekli gelisim gdsteren, elektronik saglik
kayitlarina kadar uzanan bir siire¢ igerisinde degerlendirmektedir. Bu siiregler ve tasidigi ozellikler
sunlardir:

Otomatik Tibbi Kayitlar (Automated Medical Record): Otomatik tibbi kayitlarin en temel 6zelligi
yine hasta dosyalari ile birlikte kullanilmasidir. Bazi bilgiler kagit dosyaya kaydedilirken, baz1 bilgiler ise
bilgisayara girilmektedir.

Bilgisayarli Tibbi Kayit Sistemi (Computerized Medical Record): Bilgisayarli tibbi kayit sisteminin
en temel 6zelligi kagit dosyalarin ve dosyadaki bilgilerin taranarak veya tarayicilar (scanner) kullanilarak
elektronik ortama aktarilmasidir. Dosya sistemi devam etmektedir. Kagitsiz sisteme gecis bu asamada
basglamaktadir.

Elektronik Tibbi Kayitlar (Electronic Medical Record): Kurum igerisinde iiretilen biitiin bilginin
biitiinlesik olarak kullanildigi, hizmeti verenlerin bilgisayarla interaktif olarak etkilesimde bulundugu ve
kurum igindeki tiim saglik personelinin veri girisine olanak saglayan bir kayit sistemidir. Bu asamada
bakim siireci tamamen yeniden diizenlenmektedir. Erigsim kontrolii ve yetkilendirme mekanizmalar1 ve
veri biitlinliigii bu agamada yer almaktadir.

Elektronik Hasta Kaydi (Electronic Patient Record): Elektronik tibbi kayit sisteminin biitiin
ozelliklerine ilave olarak bolgesel, ulusal ve uluslararasi saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin giivenlik
ve gizlilik ilkesi ¢er¢evesinde hasta kayitlarina ulagabilmesine olanak saglayan, veri degisimini saglayan
iletisim standartlariin gelistirildigi sistemdir.

Elektronik Saglik Kayitlar1 (Electronic Health Records): Elektronik saglik kayit sistemi bireyin genis
kapsamli kayitlarindan olugsmaktadir. Elektronik hasta kayit sisteminden farkl: tarafi, bu sistemde bilginin
sinirsiz olmasidir. Hastanin katilimimi hedeflemektedir. Elektronik saglik kaydi hastanin sadece
rahatsizliklar1 veya sikayetlerini degil, saglikli olma halindeki bilgilerini de igerir. Saglik bilgisini kontrol
edenler ve bakimi verenler arasinda iletisim saglanmaktadir. Boylece saglik bakim evleri, hastaneler ve
diger hizmet saglayicilar arasinda bir bilgi yapisini i¢eren saglik kayitlar1 olusturulmus olacaktir.

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) ise elektronik hasta kaydini; dogru ve tam verilere, uyarilara,
yonlendirmelere, klinik destek sistemlerine, tibbi bilgilere baglantilara ve diger yardimlara erigimi
saglayarak, kullanicilar1 desteklemek iizere 6zel olarak tasarlanmig bir sistemde bulunan elektronik hasta
kaydi olarak tanimlamaktadir. IOM tarafindan entegre ve fonksiyonel bir elektronik hasta kayit sisteminin
ozellikleri sunlardir:

e Hastanin tiim klinik problemlerini ve saglik durumunu yansitmalidir. Hastanin tibbi durumunu
yansitmayan bir EKH’dan bahsedilemez.

e Hastanin tibbi durumunu gosteren ozellikle yasamsal bulgularini, diger 6l¢iim degerlerini
kaydetmeli ve insan algilamasina uygun bir forma doniistiirmelidir

e Hastanin teshis ve tedavisi i¢in alinan biitiin kararlarda kanita tip uygulamalar1 gibi uygulamalara
destek saglamalidir.

e Hastanin farkli yer vee zamanlarda aldig1 hizmetlere iliskin kayitlara baglant1 saglayarak, yasam
boyu saglik kayitlarinin olusmasina olanak tanimalidir.
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e Saghk kayitlarina yalnizca yetkili kisilerin ulagmasini saglayarak kayitlarin  gizliligi,
mahremiyeti ve giivenligini saglamalidir.

e Hastaya ait kayitlar, hastanin tedavisini saglayan yetkili kigilerin ihtiyag duydugu zamanda, en
kisa siirede erisim saglamalidir.

e Kullanici dostu arayiizler, formlar igermelidir. Hastanin verisine hizli erisim agisindan énemli bir
ozelliktir.

e Yerel veya ulusal bilgi, literatiir, bibliyografik veya yonetimle ilgili veri tabanlarina ve
sistemlere baglanti saglamalidir. Saglik profesyonelleri sistem iizerinden gerekli literatiir
taramasini yapabilmelidir.

e Saglik profesyonellerine karar destek programlar1 sayesinde, hasta kayitlari igerisinde bulunan
biiyiik boyuttaki bilgi degisik yollarla islenerek onceden bilinemeyen bazi cevaplar1 verme
konusunda hekime ve diger saglik personeline yardimei olur.

e Saglik profesyonellerine karar destek araglariyla, klinik uyarirla destek olur. Ornegini hastanin
bir ilaca kars1 bilinen bir alerjisi varsa hekimi bu konuda uyarabilir.

e Yapilandirilmig veri girigi ve belirlenen sozliikkler kullanilarak veri toplama ve veri girisinde
kullanicilara destek saglar.

e Yoneticilere, verilen hizmetin kalitesini degerlendirme, tedavi maliyetlerini hesaplama yardim
eder.

e Gelecekte yasanabilecek teknolojik yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilecek esneklik ve
genigleyebilme yetenegine sahip olmalidir.

IOM, Elektronik saglik kayitlariin yukarida anlatilan &zelliklere ilave olarak bes 6zelligin daha
olmasi gerektigini dnermektedir.

T1bbi veri sozligii: Tibbi veri sozligii, elektronik hasta kayitlarinda yer alabilecek her tibbi kavramin
ve veri elemaninin tanimlandigi, tibbi kavramlar arasindaki semantik ve hiyerarsik iliskilerin kuruldugu
bir veri tabanidir. Kodlanmig ve hesaplanabilir veri saglayabilecek bdyle bir veri soz1iigi ile kullanicilarin
farkli bilgisayar sistemleri ile veri alis verisi yapmalari, farkli sistemlerden gelen verileri anlayabilmeleri,
karsilastirabilmeleri ve sorgulamalar yaparak raporlar iiretebilmeleri miimkiin olmaktadir.

Klinik veri deposu: Klinik veri depolari; yasam boyu elektronik hasta kaydi olusturmak igin
ongoriilen hasta kayit yapisi ve igerigine gére hem laboratuvar, radyoloji, eczane sistemleri gibi ¢esitli
klinik bilgi sistemlerinden gelen verilerin temizlenip islenerek kaydedilebildigi, hem de saglik bakimi
veren hekim ve hemsire gibi personelin hasta ile ilgili bulgulari dogrudan girebilecekleri, miikerrer
kayitlarin olusmasinin engellendigi veri tabanlaridir. Klinik veri depolarinin olusturulmasi, 6zellikle
entegre saglik hizmet sunum sistemlerinde hasta kayitlariin olusturulabilmesi i¢in ¢ok dnemli bir yere
sahiptir.

Esnek veri giris yetenegi: Elektronik hasta kayit sistemleri kurulmasinda dnem verilmesi gereken
temel konulardan biri, verilerin saglik bakiminin verildigi yerde ve saglik bakim hizmeti veren personel
tarafindan girilmesidir. Hasta kayitlarinin dogrulugunu, tamligim1 ve kolay bir bigimde girilmesini
saglayacak ara yiizlerin gelistirilmesi, elektronik hasta kayit sistemlerinin 6zellikle hekimler tarafindan
kabul edilmesinin kolaylastirilmas: ve yayginlastirilmasi agisindan ¢ok onemlidir. Giinlimiizde hasta
verilerinin yapilandirilmis ve kodlanmis bir sekilde kaydedilmesi i¢in en yaygin kullanilan teknolojiler
dogal dil isleme ve yapilandirilmis veri giris teknolojileridir.

Klinik verilerin sunulmasinda ergonomik ekran tasarimlari: Kullanicilarin ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalarin verilerine zamana, kaynaga veya probleme yonelik olarak kolaylikla ulasabilecekleri;
aktif problem listesine gore hastalarini takip edebilecekleri; giinliik tibbi uygulamalara ve is akiglarina
uygun ergonomik ekran tasarimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ogrenilmesi ve kullanilmasi kolay
sistemlerin olusturulmasi elektronik hasta kayit sistemlerinin saglik profesyonelleri tarafindan kabul
edilmesi agisindan yasamsal bir 6neme sahiptir.
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Otomasyon destegi: Giiniimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan laboratuvar cihazlari, radyolojik
goriintiileme cihazlari, hasta basi monitorlerine baglanan vantilator, intravendz pompa gibi pek ¢ok tibbi
cihaz hasta verisi tiretmekte ve klinik bilgi sistemlerine veri transferi yapabilecek ozelliklere sahiptir.
Verilerin tretildigi yerde sisteme girilmesi ilkesi uyarinca, elektronik hasta kayit sistemlerinin bu tip
cihazlardan veri transferine imkan saglayacak veri iletisim standartlarin1 destekleyecek bir sekilde
gelistirilmesi gerekmektedir.

e Klinik Veri Sozligi: Klinik veri sozliikkleri o6zelikle dogal dil anlama ile ilgili islevleri
desteklemek i¢in kullanilirlar. Kodlama ve siniflandirma iglevleri i¢ceren bir EHK dogal olarak
iyi bir Klinik veri S6zligii destegine sahip olmalidir.

e Klinik Veri Repository"si: Hastalarin bilgilerinin yani sira klinik veri sozliikleri, tan1 kodlar1 gibi
destekleyici bagka bilgilerinde bulundugu bir veri havuzunu tanimlamaktadir. Bu kavram
ozellikle hastalik kaydindan saglik kaydina geg¢ilmesi agamasinda ve kurumlarin tiim bilgi
teknolojileri gereksinimlerini karsilamak igin kurulacak veri tabanlarinin bir sonraki neslini
temsil etmektedir.

e Hasta bas1 veri giris ve gosterimini desteklemelidir. Hastanin tedavi aldigi noktada verinin
girilmesine olanak tanimalidir. Hasta basi terminalleri, tablet PC uygulamalar1 hizla
yayginlagsmaktadir.

e Klinik Verilerin Sunulmasinda Ergonomik Ekran Tasarimlari: Ekranlarin tasarimi kullanicilart
acisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle tasarimlar yapilirken kullanicilarin goriisiiniin
alinmas1 kullanicilarin  sistemin kabuliinii kolaylastirir. Ekranlar, kullanict dostu olarak
diizenlenmelidir.

e Klinik Siirecleri Desteklemeli (Anticipates clinical process): EHK’nin klinik siire¢leri
esteklemesi olmazsa olmaz sartlardan biridir. Klinik stiregler EHK nin temel dayanagidir.

Elektronik Saglik Kayit Sistemlerinin Faydalari

Hasta kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasimin saglayacagi en 6nemli fayda, hastanin yasami boyunca
ve kendisine yapilacak tibbi miidahaleler sirasinda, bilgisayar ortamindaki bu bilgilerin ihtiyag duyuldugu
zaman, herhangi bir noktadan ve hizli bir sekilde erisilebilir olmasidir. Farkli bolgelerdeki hasta
bilgilerinin erisilebilir olmasi konusunda yapilan arastirma ve uygulamalarin hepsi, bu o&zelligin
kazanilmasiyla saglanacak teshis ve tedavi islemlerinin etkinligini vurgulamaktadir.

Giliniimiizde bilgi teknolojilerinin ulastig1 nokta ¢ok daha fazla verinin tutulmasi, islenmesi ve
biitiinlestirilmesine imkan vermektedir. Ornegin, rontgen goriintiileri tibbi kayitlardan ayri olarak
saklanirken artik bu goriintiiler EHKS, hasta bakimi ile ilgili bilgilerin ilk girildigi, saklandig1 ve tekrar
ulasilabildigi elektronik temelli, klinik bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir. EHKS kurala dayali, mantikli
karar destegi saglamak iizere dis bilgi tabanlarindan elde edilen bilgiyi entegre etmekte ve karar destegi
saglamaktadir. Saglanan bu karar destegi EHKS’ nin saglik bakim siiregleri ve ¢iktilarina énemli 6lglide
katkida bulunmaktadir.

ESKS, daha fazla bilginin toplanmasini, depolanmasini ve taginmasini saglayarak, diisiik maliyetli ve
yiksek kaliteli saglik bakim hizmetine imkéan saglayacaktir. Toplanan veriler kalite giivencesinin
saglanmasi, hasta bakim standartlarinin gelistirilmesi, bilimsel aragtirmalar ve diger pek ¢ok alanda daha
yiksek kaliteye ulagmay1 saglayacaktir. Bu veriler ayni zamanda, hastalarin saglik bakim secenekleri
hakkinda daha iyi bilgi edinmelerine yardimci olacaktir. ESKS hekimlerin bilgi kaynaklarina veya
literatiir veri tabanlarma ulagmalarim1 kolaylastiracak, hastanin klinik problemlerinin daha kolay
anlagilmasini saglayacaktir.

Elektronik hasta kayitlari, saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin gelistirilmesinde onemli etkiye
sahiptir. Bu etki en belirgin olarak ii¢ sekilde goriilmektedir:
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e Elektronik hasta kayitlari, saglik hizmeti veren personelin saglik bakimi igin ihtiya¢ duyacagi
verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulagim, daha iyi kalitede veriler ve verileri ¢gok yonli
olarak sunma imkan1 saglayarak verilerin saglik bakiminin kalitesini artirmaktadir.

e Elektronik hasta kayitlari, saglik bakiminin sonuglarinin dlgiilebilmesi i¢in gerekli klinik verilere
elektronik olarak ulagilmasini saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi degerlendirme
calismalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite iyilestirilme ¢alismalarina
onemli katkilar saglamaktadir.

e Elektronik hasta kayitlari, maliyetleri diisiirerek ve personelin verimliligini artirarak saglik
bakim kuruluslariin etkililigini artirmaktadir.

Elektronik saglik kayit sistemi bireyin genis kapsamli kayitlarindan olusmaktadir. Elektronik hasta
kayit sisteminden farkli tarafi, bu sistemde bilginin sinirsiz olmasidir. Hastanin katilimini
hedeflemektedir. Elektronik saglik kaydi hastanin sadece rahatsizliklar1 veya sikayetlerini degil, saglikli
olma halindeki bilgilerini de igerir. Saglik bilgisini kontrol edenler ve bakimi verenler arasinda iletigim
saglanmaktadir. Boylece saglik bakim evleri, hastaneler ve diger hizmet saglayicilar arasinda bir bilgi
yapisini igeren saglik kayitlar1 olusturulmus olacaktir.

Elektronik saglik kaydi, kisilerin gegmisteki, simdiki ve gelecekteki fiziksel veya ruh sagligi veya
hastaliklari ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen saklanan, iletilen, erisilen, iligkilendirilen
ve islenen her tiirlii enformasyon olarak tanimlanabilir. Sayisal formattaki bir kayit olan elektronik saglik
kaydi farkli saglik kuruluglari tarafindan ag baglantili bilgi sistemleri aracilifiyla paylasilabilir. Bu
kayitlar kapsamli ya da 6zet formunda veriler igerebilir. Elektronik saglik kaydi kayitlarindaki bilgilere
demografik veriler, tibbi ge¢mis, problemler ve ilerleme notlari, ilaclar ve alerjiler, bagisiklik durumu,
laboratuvar test sonuglari, radyoloji goriintiileri, hayati belirtiler, yas ya da kilo gibi kigisel istatistikler ve
faturalandirma bilgisi ornek verilebilir. Elektronik hasta kaydi doktorlarin is akisin1 otomatiklestirir ve
diizene koyar. Elektronik saglik kaydi bir hastaya ait tam bir kayit lireterek hastanin bakimiyla ilgili
destek saglayan dogrudan ya da dolayli aktiviteleri igerir ve kanita dayali karar destek sistemleri, kalite
yoOnetimi ve ¢iktilarin raporlanmasini saglar.

Elektronik hasta kayitlari saglik bakiminin kalitesinin gelistirilmesine {i¢ yolla katkida bulunur:

e Saglik hizmeti veren personelin, saglik bakimi igin ihtiya¢ duyacagi verilere daha iyi ve daha
hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler, verileri ¢ok yonlii olarak sunma olanaklari
saglayarak, verilen saglik bakiminin kalitesini arttirmaktadir.

e Saglik bakiminin sonug¢larinin (outcomes) Ol¢iilebilmesi i¢in gerekli klinik verilere elektronik
olarak ulagilmasini saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi degerlendirilme (performance-
based quality of care evaluation) calismalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve
siirekli kalite iyilestirme (continuous quality improvement) ¢aligmalarina 6nemli katkilarda
bulunmaktadir.

e Maliyetleri diigiirerek ve personelin verimliligini arttirarak saglik bakim kuruluslarinin
etkililigini arttirmaktadirlar.

Elektronik saglik kayitlarinin sagladigi faydalardan bes tanesini

yaziniz?
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Ozet

Saglik hizmetleri diger alanlardan daha fazla
bilgiye duyarli bir alandir ve etkin bir yonetim
icin sistematik olarak bilginin elde edilmesini
gerektirir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu,
genis kapsamli ve iyi planlanmis bir bilgi
siirecine baghidir.

“bilgi,
algilanmaktadir.  Yiiklenmek
uygun olarak ii¢ sekilde ifade edilmekte olan

kavram aslinda her sekilde farkli bir anlam
kazanmaktadir. Bu ii¢ kullanim sekli; veri (data),

cesitli  sekillerde
istenen

Kavramsal olarak

amaca

enformasyon (information) ve istbilgi
(knowledge)’ dir.
Verinin tek basina  bilgilendirici  6zelligi

bulunmamaktadir. Buna karsilik enformasyon
bilgilendirici bir sonugtur. Enformasyon belli bir
gbrev veya amag i¢in, bigim ve igerigi uygun
olan veridir.

Enformasyon sistemi; belirli hedefleri karsilamak
iizere, verileri karar verici igin anlamli bilgilere
geviren insan giicli, programlar ve yoOnetsel
siireclerden olusan bir dizidir.

Saglik enformasyon sistemi, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumuna
iligkin her tiirlii bilginin {retilmesi, iletimi ve
etkin bir bi¢imde kullanimi i¢in kurulan donanim,
yazilim, yontem ve ydnergeler biitiiniine verilen
isimdir.

Tarihi siire¢ icerisinde saglik enformasyonu ile
ilgili gerek saglik kayitlar1 gerekse hasta kayitlar
ile ilgili gelisim siireci teknolojik ve tibbi
alandaki gelismelere paralellik gostermektedir.
Hasta kayitlarimin gegmisi insanlik tarihi kadar
eskidir. Hasta kayitlar1 tarih Oncesi magara
duvarlarindaki resimlerden giiniimiizde kullanilan
bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerine kadar
uzanan ve tip tarihine paralel giden bir ge¢cmige
sahiptirler.
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Saglik  hizmetlerinin maliyetlerinin  giderek
artmasi, artan bu maliyetleri kontrol etme
cabalart ve sunulan saglik hizmetlerinde

bilgisayara olan ihtiyag, bilgisayarm kullanimini
artirmistir.

Hastane bilgi sistemleri, esas itibariyle 1970’1
yillarda gelismistir. Yeni teknolojiler ve on-line
bilgisayarin gelismesi ile iletisim sistemlerinin
maliyetlerinde diisiisler yasanmistir. 1970’li
yillarin sonlarinda hastane otomasyonu kavrami
ortaya cikmigtir. 1960°li ve 1970’li yillarda,
faturalama, muhasebe ve ¢esitli boliimler igin
bagimsiz  ¢oziimlemeler olarak  gelistirilen
hastane bilgi islem uygulamalari; daha sonra
hastane sistemi i¢inde karsilikli haberlesmenin
saglanmasi,  birgcok  islemin  birlikte ve
kendiliginden yapilmasi, zamaninda ve dogru
bilgi alig verisi gibi nedenlerle entegre bilgi
yapist
olusturmustur.

sistemi ve hastane otomasyonlarini

Giliniimiizde tibbi kayitlar hastaneler, tedarikgiler,
egitimciler, aragtirmacilar, sosyal giivenlik
kuruluslari, 6zel sigorta sgirketleri, yoneticiler,
akreditasyon kuruluslari, vb. pek ¢ok profesyonel
kisi, kurum ve devlet tarafindan kullanilmaktadir.

Giliniimiiz ~ teknolojilerinin ~ geldigi  noktada
kayitlar elektronik ortamda tutuldugu kadar, kagit
ortamlarda da tutulmaya devam etmektedir. Kayit
sistemleri incelendiginde saglik kurulusarinda
ikili (hibrit) bir yapmin varligi halen devam

etmektedir.

Elektronik saglik kayit sistemleri, bolgesel, ulusal

ve uluslararas1 saghik hizmeti veren tiim
kuruluglarin ~ giivenlik  ve  gizlilik  ilkesi
cercevesinde hasta kayitlarina ulasabilmesine

olanak saglayan, veri degisimini saglayan iletigim
standartlarinin gelistirildigi sistemdir.



Kendimizi Sinayalim

1. Bir olay1 incelemek, aydinlatmak, bir gercegi
ortaya ¢ikarmak, herhangi bir konuda karara ya
da sonuca varmak amaciyla derlenen, kayit,
gozlem, belge, goriis vs. gibi ham materyale ne
ad verilir?

a. Veri

b. Bilgi

c. Enformasyon

d. Sistem

e. Enformasyon Sistemi

2. Bir sinir igerisinde birbirleri ile etkilegim
icinde bulunan ve ortak bir amaca yonelmis olan
ogeler topluluguna ne ad verilir?

a. Veri

b. Bilgi

c. Enformasyon

d. Sistem

e. Enformasyon Sistemi

3. Asagidakilerden  hangisi enformasyon
sistemlerinin bilesenleri arasinda yer almaz?

a. Girdi birimleri

b. Cikti birimleri

c. Merkezi igslem birimi
d. Yazilim

e. Doniistim birimleri

4. Asagidaki saglik enformasyon sisteminin

ozellikleri ile ilgili ifadelerden hangisi uygun

degildir?

a. Verileri dogru, giivenilir, yararli, eksiksiz ve
kapsamli olarak derleyebilmeli.

b. Derledigi
kullanabilmeli.

verileri sadece {ist yOnetim

¢. Kullanicilarm ihtiyacini karsilayabilmeli.

d. Gelismelere uyarlanabilecek esneklige sahip
olmali

e. Uretilen bilgi bir havuzda birikmeli.
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5. Hastanin yagsami, saglik ge¢misi ve en son
tedavisiyle ilgili bilgileri tam ve yeterli olarak
kapsayan kayitlara ne ad verilir?

a. Tibbi kayit

b. Saglik enformasyon sistemi
c. Enformasyon sistemi

d. Veri

e. Elektronik hasta kayd:

6. Asagidakilerden hangisi elektronik hasta
kayit siireci asamalarindan degildir?

a. Elektronik hasta kayit sisteminin kurulmasi.
b. EHK’nin 6rgiite tanitilmasi.

c. Elektronik Sevk Sistemi

d. EHK ve aktif klinik sistemleri.

e. Elektronik hasta kaydinin olgunlagmasi.

7. Elektronik hasta kayitlarinda yer alabilecek
her tibbi kavramin ve veri elemaninin
tanimlandigi, tibbi kavramlar arasindaki semantik
ve hiyerarsik iligkilerin kuruldugu veri tabanina
ne ad verilir?

a. Enformasyon sistemi

b. Tibbi veri sozIligi

c. Klinik veri deposu

d. Esnek veri giris yetenegi
e. Tibbi kayit

8. Asagidakilerden hangisi elektronik saglik
kayitlarinin sagladig faydalardan degildir?

a. Hasta bakim kalitesinin diizelmesi.
b. Hastaya ayrilan zamanin artmasi.
c. Tibbi hata riskinin azalmasi.

d. Hizmet liretiminin azalmasi.

e. Kagit tilketiminin azalmasi.

9. Kurumsal olarak hasta kayitlar1 tutmaya
baslayan ilk hastane hangisidir?

a. Pennsylvania Hastanesi

b. Numune Hastanesi

c. New York Hastanesi

d. Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesi
e. Mayo Klinik



10. Bilgisayarlar saglik enformasyon sisteminde
ilk olarak ne zaman kullanilmaya baglamigtr?

a. 1920
b. 1940
c. 1960
d. 1980
e. 2000

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. a Yanitimiz yanlig ise “Veri” baslikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

2. d Yanitiniz yanlig ise “Sistem” baglikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

3.e Yanitiniz  yanlis ise
Sistemlerinin ~ Bilesenleri”
yeniden gézden geciriniz.

“Enformasyon
baslikli  konuyu

4.b Yanitiniz yanls ise “Saglik Enformasyon
Sisteminin Temel Ozellikleri” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

5. a Yanitiniz yanhlis ise “Tibbi Kayit” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

6. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Elektronik Hasta Kayit
Sistemi/Bilgisayara Dayali Hasta Kayit Sistemi”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7.b Yanitiniz yanlis ise “Elektronik Hasta Kayit
Sistemi/Bilgisayara Dayali Hasta Kayit Sistemi”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

8. d Yanitiniz yanlis ise “Elektronik Hasta Kayit
Sistemi/Bilgisayara Dayali Hasta Kayit Sistemi”
baglikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

9.a Yamtimz yanhs ise “Bilgisayar Oncesi
Saglik Enformasyon Sistemleri” baglikli konuyu
yeniden gozden gegiriniz.

10. ¢ Yanitimiz yanlig ise “Bilgisayar Sonrasi
Saglik Enformasyon Sistemleri” baglikli konuyu
yeniden gozden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Enformasyon ve veri arasindaki farki basit bir
sekilde olursak;  hastane
deposuna (malzeme deposu, eczane deposu vb)
farkli zamanlarda giren farkli {iriinlerin barkod

Oorneklendirecek

sistemi taranarak sisteme kaydedilir. Dolayisiyla
kaydedilen her bir iirlin bakodu ile binlerce veri
taranmis olur. Elde edilen bu veriler toplanarak
hastanenin herhangi bir iinitesinde (acil servis,
cerrahi klinigi, dahiliye klinigi, poliklinik, yogun
bakim vb) kullanilan triin (ilag veya sarf
malzeme) miktari, Ttnitelere gore en fazla
kullanilan iiriin ¢esidi veya hastanenin belirli bir
doneminde kullanilan toplam iiriin miktar1 gibi
anlamli enformasyon olusturulabilir.

Sira Sizde 2

Saglik enformasyon sisteminin temel amaglari
tibbi kalite glivencesi ve ¢iktilarin
degerlendirilmesi, maliyet kontrolii, verimliligin
artirilmasi, yarar analizi, talep tahmini,
programlama ve degerlendirme, dig raporlarin
basitlestirilmesi, klinik aragtirma ve egitimdir

Sira Sizde 3

Hipokrat, Tibbi kayitlarin, hastaligin siirecini
aciklayic1 detayda ve hastaligin olasi nedenleri
iizerinde durmasi gerektigini ifade etmektedir.

Sira Sizde 4
1. Hasta bakim kalitesinin diizelmesi,

2. Hastaya ayrilan zamanmn ve hasta bakim
kalitesinin artmasi,

3. Hizmet tiretiminin artmasi,

4. Kagit tiketiminin kaldirilmas: (laboratuar
istekleri, sevkler, receteler, EKG vb.),

5. Tibbi hata riskinin azalmasi,
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik Kayitlarinin kullanim1 ve kullanicilarini tanimlayabilecek,
Saglik kayitlarinin yapilarini ifade edebilecek,

Saglik Kayitlariin Igerigini agiklayabilecek,

Veri Toplamanin Temel Kurallarini listeleyebilecek,

Veri Kalitesi Saglamay1 gerceklestirebilecek,

©00066

Veri Kalitesini lyilestirme Yéntemlerini tartisabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Saglik Kaydi Veri Kalitesi Saglama

=  Tibbi Kayit Saglik Kayitlarinin Yapilart

Saglik Kayitlarmin Igerigi Saglik Kayitlarinin Kullanicilar

IRRR
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Saglhk Kayitlarinin Icerigi

ve Analizi
o

GIRIS

Insanoglunun kaydetme aliskanlig1, kendisinden sonra gelenlere aktarma giidiisii, kayitlarin olusumunda
en etkili faktorii olusturmaktadir. Kayitlar bizden onceki nesillerin neler yaptigini bizlere ve bizim
yaptiklarimizi da bizden sonraki nesillere aktarmada en Kkilit rolii {istlenmistir. Giiniimiize ulasan kayitlar

sayesinde, dnceki nesillerin bugiin hala gecerli olan bazi tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmaktayiz.

Saglik kayitlarmin en eski g¢aglardan giiniimiize kadar gelisimine baktigimizda temel kullanim
amacinin, hastanin tani ve tedavi siirecinde yer alanlara hasta hakkinda veri saglamak oldugunu
gormekteyiz. Ayrica, saglik kayitlarinin ¢alisanlar arasinda iletisimi saglamak gibi ¢ok donemli bir rolil
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 tibbi kayitlar1 kullanarak hasta hakkinda kendisinden dncekilerin neler
yaptigini, kendisine neler yapmasinin onerildigini ve kendisinden sonrakilerin neler yapmasini istedigini
gorebilmektedir. Saglik kayitlarinin kullanim amaglarini, kullanildigi birimlere gore genisletmek
miimkiindiir.

Saglik kayitlarinin olusturulmasiyla ilgili farkli yontemler bulunmaktadir. Kayitlari, iretildigi
kaynagina gore, hastanin problemlerinin her birinin ayr1 ayri ele alindigi probleme yonelik, iiretildigi
zamana gore ya da daha ¢ok ayakta bakim merkezlerinde kullanilan 6zete ve zamana yonelik tibbi
kayitlar olarak yapilandirilmaktadir. Her bir yontemin kullanilmasinin sagladigi yararlar ve zorluklar
bulunmaktadir. Kullanicilarin ihtiyaglarina goére bu yontemlerden birini ya da birkagini kullanmalari
miimkiindiir.

Saglik kayitlariin igeriginde neler olmasi gerektigi, hangi kayitlarin tutulacagi da dnemlidir. Hasta
kayitlar1 iki gruba ayrilmaktadir: Birincisi idari kayitlar, ikincisi ise tibbi kayitlardir. idari ve tibbi
kayitlarin igerigi, kaydin tutuldugu saglik kurulusunun statiisii, kayitlarin kullanim amaglarina gore
degismektedir.

Saglik kayitlarinda var olan tiim verilerin kullanilabilmesi i¢in belli niteliklerin olmas1 gerekmektedir.
Kalitesiz verinin kullanilmast durumunda istenen faydayir saglamayacak ve hatta yanlig kararlar
alinmasina yol acabilecektir. Bu nedenle veri kalitesinin saglanmasi son derece dnemli olmaktadir. Veri
kalitesini saglamada hangi oOzellikler aranacagi, veri kalitesi modelleriyle ag¢iklanmaktadir. Veri
kalitesinin saglanmasi i¢in yapilmasi gereken analizler bulunmaktadir.

SAGLIK KAYITLARININ KULLANICILARI VE KULLANIMI

Saglik kayitlar1 insanlik tarihine paralel giden bir gelisim gostermektedir. Kayitlar, en ilkel bi¢iminden,
bugiin kullanilan elektronik ortamda tutulan kayitlara kadar temelde aynmi amag i¢in kullanilmistir.
Kullanicilarinin ve kullanim alanlarinin gelismesiyle kapsam ve yapilar1i da degisime ve geligime
ugramistir.

Saglik kayitlari ister elektronik ortamda, isterse kagida dayali sistemlerde olsun temelde su sorularin
yanitini igerir: kim, ne, ne zaman, nerede, ni¢in ve nasil? Kayitlarda bu sorularin yanitlar1 bulunmalidir.
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Kim? Hasta, saglik hizmeti sunucusu ve 6deme yapan ya da yapacak olan kimdir?
Ne? Sunulan saglik hizmeti nedir, maliyeti nedir?

Ne zaman? Saglik hizmeti ne zaman sunulmustur?

Nerede? Saglik hizmeti nerede sunulmustur?

Nigin? Saglik hizmeti sunmanin gerekgesi ya da hakli nedeni nedir?

Nasil? Saglik hizmeti nasil etkili olabilir veya sonug ne olmustur?

Saglik kayitlariin kullanim amaglarini genel olarak su basliklar altinda incelemek miimkiindiir:
e  Hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda destek saglamak,

e  Sunulan saglik hizmetlerinin devamligini saglamak,

e  Saglik hizmeti sunanlar arasinda iletigimi saglamak,

e  Geri 6demeye esas olmak lizere veri saglamak,

e Sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve etkiligini degerlendirmek i¢in veri saglamak,

e  Tibbi aragtirmalar ve egitim igin bilgi destegi saglamak,

e Saglik kuruluglarina operasyonel kararlar i¢in destek saglamak,

e  Yasal gereklilikler i¢in veri saglamak.

Hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda destek saglamak: Saglik kayitlarimin birinci ve en temel
kullanim amaci, hastanin tan1 ve tedavi siirecinde gerekli olan veriyi saglamaktir. Hastanin tami ve
tedavisinde hasta hakkinda gerekli olan tibbi veriler hasta kayitlarinda yer almaktadir. Hastanin tibbi
Oykiisii, yasamsal bulgulari, kullandig1 ilaglar, laboratuar sonuglar1 vb. birgok veri kayitlardan elde
edilmektedir. Hastaya tan1 koyabilmek ve uygun tedaviyi secebilmek i¢in hastaya ait bu veriler, tibbi
kayitlardan elde edilmektedir.

Sunulan saglik hizmetlerinin devamhgin saglamak: Hastanin tam1 ve tedavi siirecinde, birden fazla
saglik calisan1 veya saglik kurulusu yer alabilmektedir. Farkli yerlerde veya zamanlarda hastaya saglik
hizmeti sunan saglik ¢aliganlarinin, hastaya ait bu verilere en kisa siirede erigsebilmesi, etkin bir tedavi i¢in
son derece dnemlidir.

Saghk hizmeti sunanlar arasinda iletisimi saglamak: Tibbi kayitlarda bir 6nceki saglik ¢aliganinin
hastanin tan1 ve tedavisi i¢in neler yaptigi ve daha sonrasi i¢in neler yapmasi gerektigi bulunmaktadir.
Saglik kayitlari, saglik ekibinin tiim iiyeleri i¢in temel referans kaynagi ve araci olmaktadir.

Geri 6demeye veri saglamak: Geri 6deme kurumlari, saglik kuruluslarina yapacagi 6demeler igin
kayitlar1 esas almaktadir. Sunulan saglik hizmetinin kaniti niteliginde olan saglik kayitlari, 6deme
kurumlari agisindan da 6zellikli veriler igerdiginden, geri 6demelerde temel dayanak olusturmaktadir.

Sunulan saghk hizmetinin kalitesini ve etkiligini degerlendirmek icin veri saglamak: Saglik kayitlari,
performans degerleme silirecinin  bir pargasi olarak saglik c¢alisanlarinin  performanslarinin
degerlendirilmesinde, kalite gostergelerinin izlenmesinde, kanita dayali tip uygulamalar1 igin veri
saglamada ve etkililigin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir.

Tibbi arastirmalar ve egitim igin bilgi destegi saglamak: Saglik kayitlari, tibbi aragtirmalar ve saglik
personelinin egitimi i¢in veri saglamaktadir. Uygulanan tan1 ve tedavi yontemleri, tedavinin sonuglar
tibbi kayitlarda bulunmaktadir. Uygulama sonucu elde edilen kaliteli veriler, arastirma ve egitim i¢in son
derece 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Saghk kuruluslarina operasyonel kararlar igin destek saglamak: Saglik kuruluslarinin ne tiir hastalari
tedavi ettigini, miiracaat eden hastalarin hastaliklarini bilmek, maliyetlerinin ne kadar oldugunu izlemek,
yonetimler i¢in 6nemlidir. Saglik kurulusu yoneticilerinin kuruluslarinin durumunu degerlendirmek, diger
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saglik kuruluglariyla karsilastirmalar yapabilmek, yeni yatirim kararlar1 alabilmek, verimli olmayan
birimleri verimli hale getirmek ya da kapatmak, kapasite artirmak ya da diisiirmek gibi operasyonel
kararlar i¢in verilere gereksinim vardir. Saglik kayitlarinda var olan veriler kullanilarak, istatistiksel
analizler hazirlanmakta ve raporlar diizenlenmektedir. Yoneticiler, kaliteli veriler kullanilarak hazirlanan
bu raporlara dayanarak operasyonel kararlar almaktadirlar.

Yasal gereklilikler icin veri saglamak: Hastalar, saglik kuruluslar1 ve saglik calisanlar1 tibbi kotii
uygulama (malpraktis) vakalar1 basta olmak {izere yasal gereklilikler i¢in tibbi kayitlara gereksinim
duymaktadirlar. Saglik kuruluslar1 ve saglik calisanlar1 hukuki olaylarda kendilerini savunmak igin
gerekli kanitlari saglik kayitlarindan saglamaktadir.

w » B8 Saghk kayitlarinin kullanim amaglarini sayiniz.

Saglik kayitlarinin baglica kullanicilari olarak; hastalar, saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslari, 6deme
yapan kurumlar, akreditasyon kuruluslari, halk sagligi birimleri, adli birimler, planlama ve politika
gelistiren kurumlar, egitimciler, aragtirmacilar ve medyay1 sayabiliriz.

Hastalar;

e Kendine sunulan hizmeti degerlendirebilmek,
e  Haklarini talep edebilmek,

e  Ucret kontroli,

e Kendi saglik durumlarini anlamak ve karar siirecinde aktif olarak yer almak amaciyla kayitlarini
talep etmektedir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin takibinde hastalarin
aktif olarak katilimi ¢ok 6nemli olmaktadir.

Saghk ¢alisanlar:,
e  Hastanin tan1 ve tedavisinin planlanmasinda,
e Klinik arastirmalarin yapilabilmesinde,

e Hastaya ait verilerin paylasimi ve etkin bir iletisim saglamak. Hastanin tedavisinde yer alan
hekim, hemsgire ve diger klinisyenler arasinda iletisimin saglanmasi kayitlar sayesinde
olmaktadir. Ornegin, hemsireler hastanin kayitlarindan durumunu degerlendirerek uygun bakim
planlarini segerek kullanmaktadir.

e  Hukuki olaylarda kendilerini savunma amaciyla saglik kayitlarina ihtiyag duymaktadir.
Saghk Kuruluslari,

e  Sunduklar1 hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde,

e  Maliyetlerin kontrol edilmesinde,

e Kullanimin gézden gegirilmesinde,

e Sunduklar hizmetle ilgili memnuniyetin belirlenmesinde,

e  Personel planlamasinda,

e Biitce olusturmada,

e Faturalama ve diger yasal dokiimanlarin olusturulmasinda,

e  Yeni teknoloji ve prosediirlerin verimliliginin degerlendirilmesinde
e Talep tahmini olusturmada,

e  Hukuki olaylarda kendini savunma araci olarak kullanmaktadir.

e Saglik kuruluglarinda olusturulan komiteler saglik kayitlarina ihtiyag duymaktadir.
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Odeme yapan kurumlar;

e  Sigortalilarin ne kadar hizmet aldiklarini bir bagka deyisle hizmet alma sikligini belirlemek,

e Hizmetlerin maliyetlerini takip etmek ve denetlemek,

e Sigortalilarina saglanan hizmetin kalitesini 6l¢gmek icin saglik kayitlarina ihtiyag duymaktadir.
Akreditasyon Kuruluslari;

e Saghk kayitlarindan elde edilen veriler akreditasyon siirecinin temelini olusturmaktadir.
Akreditasyon kuruluslari tibbi kayitlar {izerinden incelemelerini yapmaktadir.

Halk Sagligi Birimleri;
e  Toplumun hastalik dokusunun belirlenmesinde,
e Halk saghigyla ilgili yapilacak ¢aligmalarin planlanmasinda,
e Halk saghigyla ilgili yiiriitiillen programlara ayrilan kaynaklarin etkinliginin 6l¢tilmesinde,

e Toplumu tehdit eden saglik problemlerinin belirlenmesi i¢in saglik kayitlarina gereksinim
duymaktadir.

Adli Birimler;

e Adli birimler i¢in, hastanin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan adli olaylarin degerlendirilmesinde
gerekli tiim kanitlar, tibbi kayitlarda yer almaktadir.

e Saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar, haklarin1 savunabilmek ya da maruz kaldiklari
suclamalara karsi savunma yapabilmek i¢in tibbi kayitlara ihtiya¢ duymaktadir.

Planlama ve Politika gelistiren kurumlar;

e Saghk Bakanligi basta olmak iizere iilkenin saglik politikasina ve planlamasina yon veren
kuruluglar i¢in gerekli veriler, saglik kayitlarinda yer almaktadir. Bu verilerin iglenerek bilgiye
doniistiiriilmesi ve karar vericilere sunulmasi gerekmektedir.

e  Saglik hizmetleri dinamik bir siirectir. Bu nedenle siirekli olarak gelismekte ve yeni ihtiyaglar
ortaya ¢ikmaktadir. Yeni ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek taleplerin
belirlenebilmesi politika yapicilar i¢in 6nemlidir. Bunun i¢inde saglik kayitlarindan elde edilen
verilere gereksinim duyulmaktadir.

w s Saghk kuruluslarn agisindan saglik kayitlarinin kullanim amaglarini
sayiniz.

DIKKAT A!
Saghk kayitlarinin kullanim amaglarini bilmek, kayitlarin kalitesini

saglamada 6nemli bir faktordur.

SAGLIK KAYITLARININ YAPILARI

Hasta kayitlarinin yapilarimi tibbi gelismelere paralel olarak ve hasta kayitlarimin kullanim amaci ve
kullanicilarinda ki degisimlere gore; kaynaga yonelik tibbi kayitlar, probleme yonelik tibbi kayitlar,
zamana yonelik hasta kayitlari, 6zete ve zamana dayali kayitlar olmak iizere farkli sekillerde
yapilandirilmigtir.

Kaynaga Yonelik Tibbi Kayitlar

Geleneksel olarak hastane tibbi kayitlari, tibbi bakim1 veren birimlere gore diizenlenir. Kayitlarin tibbi
bakimi veren boliimlere gore diizenlendigi bu yonteme, kaynaga yonelik tibbi kayitlar adi verilir. Bu

yontemde bolimler bilgi kaynagina gore ayrilir, formlar her boliimde tarih sirasina gore diizenlenir.
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Hemgirelere ayrilan boliime ait kayitlar "ters tarihsel siraya gore" diizenlenir. Boylece en son bilginin en
onde ve en eski bilgi boliimiin en arkasinda olmasi saglanir.

Hastanin taburcu edilmesi iizerine kayitlar, tarih sirasina gore tekrar diizenlenir. Kaynagina gore tibbi
kayitlarin temel avantaji, kayitlarin hastanin tedavisini veren birimlere gore diizenlenmis olmasidir.
Boliimlere gore diizenlenen kayitlar kullanilarak her bir birimin verdigi tedaviler, gozlemler, yaptigi
degerlendirmeleri elde etmek daha kolay olmaktadir. Bu diizenleme, geleneksel bir format oldugundan
bir¢ok saglik ¢alisani tarafindan bilinen ve aligilmis bir sistemdir.

Kaynaga gore tibbi kayit sisteminin elestirildigi en onemli nokta, bu formatta hastanin biitiin
problemlerinin belirlenmesinin zaman alicit olmasidir. Ayrica, ¢esitli boliimlerden elde edilen veriler
hastanin problemleri yerine boliimlere gore diizenlendiginden, hastaya belirli bir zamanda uygulanan
biitiin tedavileri belirlemek zor olmaktadir.

Kaynaga Yonelik Tibbi Kayit Ornegi
Muayene
21 Subat 1996: Nefes almada zorluk, oksiiriik ve ates. Oldukga solgun yiiz
Muayene: tansiyon 150-90, nabiz 95/min, ates: 39,3 C
Sert Ronkiisler:
Kullanilan ilag: Giinde 64 mg Aspirin
Tan1: Akut bronsit, Aspirine bagli kanama
Tedavi: Amoxilin kapsiil. 500 mg giinde iki kez. Aspirin giinde 32 mg
4 Mart 1996: Oksiiriik azalmis, nefes alma normal, normal yiiz gériiniimii
Muayene: hafif ronkiisler, tansiyon 160/95 nabiz 82/min
Tedavi :giinde 32 Aspirin
Laboratuvar testleri
21 Subat 1996: ESR 25 mm, Hb. 7.8, diskida gizli kan +
4 Mart 1996: Hb. 8.2, digkida gizli kan -
X Ray

21 Subat 1996: Gogiis X- ray: atelactasis yok, kardiyak dekompansasyon hafif igareti

W . Kaynaga yonelik tibbi kayitlarinin elestirildigi en 6nemli nokta

neresidir?

Probleme Ydnelik Tibbi Kayitlar

Probleme yonelik tibbi kayit yaklagimi 1960 yilinda Lawrence L. Weed tarafindan, hasta kayitlarmin
diizenlenmesi ve standardizasyonunu saglamak ve bakim vericinin yaklagimini, hasta hakkinda ne
diigiindiigiinii daha iyi yansitabilmek amaciyla gelistirilmistir.

Probleme yonelik tibbi kayit yontemi, hastanin tedavisini yiriiten hekim hakkinda degerlendirme
yapilabilecek, mantiki diislinmeyi yansitan sistematik bir dokiimantasyon yontemidir. Bu ydntemde
hekim her problemi ayr1 ayr1 tanimlar, takip eder ve ¢dziimlerini diizenler.

Sistem tiim saglik ¢alisanlarinin (hekim, asistan, tip 6grencisi, hemsire, teknisyen vb.) hasta ile ilgili
davraniglarinda gerceklere dayanan saglam bir mantik, analiz ve diisiinme tarzi kullanmalarin1 6ngoriir.
Bu sistemin yapisi, herkesin sozliik kullanma rahatligi igerisinde hasta dosyasina bakarak hastanin
sorunlarini ve bu sorunlarla ilgili olarak yapilanlar1 gorebilecegi sekilde diizenlenmistir. Bu 6zellik saglik
standartlarin1 denetleme yoniinden ¢ok 6nemlidir.
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Probleme yonelik tibbi kayit yonteminde kullanilan hasta kayitlar1 tutma kurallari, hekimin hasta
hakkindaki diisiincelerini, yapmak istediklerini, hastanin bakimindan sorumlu olan herkese (diger
hekimlere, hemsgirelere, teknisyenlere vb.) hasta dosyasi araciligiyla kolayca iletebilecegi sekilde
diizenlenmistir. Sistemin yapisi geregi hastanin bakimindan sorumlu olan herkesin bu konuda egitim
almig olmasini gereklidir. Bu sistemde kullanilan ger¢eke¢i mantik, analiz ve diigsiince yontemi ve bunlarin
asamal1 bir bigimde ¢izgisel olarak hasta dosyasinda kullanilmasi, hasta kayitlarinin elektronik ortama
tasinmasini kolaylastirir.

Probleme yonelik hasta kayitlar1 veri tabani, problem listesi, tedavi planlar1 ve gézlem notlar1 olmak
iizere dort temel unsuru igerir. Asagida her bir boliimiin 6zelligi agiklanmistir:

Veri tabani: Tedavi edilen her hasta hakkinda elde edilen 6zel verilerin tutuldugu yer olarak
tanimlanir. Veri tabaninin unsurlarimi hastanin temel sikayetleri, mevcut hastaliklari, hasta oldugu
donemdeki giinliik aktiviteleri, sosyal verileri, tibbi ge¢misi, fiziksel muayene bulgular1 ve laboratuar
bulgulari olusturur.

Problem listesi: Kayitlarin 6n kismina yerlestirilen, hastanin ge¢misteki ve o andaki mevcut tibbi,
sosyal, ekonomik problemlerini icerir. Bu problem listeleri baslikli ve numaralidir; hasta dosyasinda
igindekiler kism1 gibi kullanilir. Problem listesi bir semptom ifadesini, anormal bir bulguyu, psikolojik
bir bulguyu veya 06zel bir teshisi icerebilir. Siipheli durumlar veya belirsiz durumlar listelenmeyerek
sadece not edilir. Listeye, yeni problemler bulundugunda ilave yapilir. Coziilen problemler listelerden
silinmez, ¢6ziilmiistiir seklinde karsilarina not konulur ve degisiklik tarihi kaydedilir.

Tedavi planlari: Hastanin durumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in tedavi kosullarindan ve
hastanin tedavisiyle ilgili egitim planlarindan olusur. Her problem igin 6zel durumlar tarif edilir. Tedavi
planlari, teshis ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglar, izlenecek siirecler, amaclar, degerlendirme planlari,
hastanin egitimi olmak {izere farkli boliimlerden olusur.

Gozlem notlari: Her problem igin izleme notlaridir. Her notun basinda bir numara ve ilgili problemin
ismi vardir. Gozlem notlar1 hasta tarafindan ifade edilen sikayetler, hekim veya hemsirenin oSlgiilebilir
gozlenebilir bulgulari, test sonuglari, yorum veya mevcut durumun izlenimi, tibbi tedavi plani olmak
iizere bu unsurlarin herhangi birini veya tamamini igerir.

Probleme-yonelik tibbi kayitta her hastanin bir veya daha fazla problemi tanimlanir. Her problemin
basinda bir numara ve ilgili problemin adi vardir. Hastanin problemi kisaca SOAP olarak ifade edilen
yapiya gore tanimlanir.

S (subjektif); hasta tarafindan ifade edilen sikayetler,
O (objektif); hekim veya hemsirenin bulgulari,
A (assesment); tan1 gibi test sonuglari ya da sonuglar,
P (plan); tibbi tedavi plani
Probleme Yo6nelik Hasta Kayitlar1 6rnegi asagida verilmistir:
Problem 1: Akut Bronsit
21 Subat 1996 S: nefes almada zorluk, oksiiriik, ates
O: Nabiz 95/min, Ates: 39,3 C,
Ronkiisler. ESR 25mm,
Gogiis X-ray: atelactasis yok, kardiyak dekompansasyon hafif igareti
A: Akut Bronsit
P: Amoxilin kapsiil 500 mg giinde iki kez
4 Mart 1996 S: Oksiiriik yok, nefes almada giigliik azalmus,
O: Nabiz 82/dk.. Hafif rhonchi

A: Bronsit bulgulari minimal
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Problem 2: Nefes almada zorluk

21 Subat 1996 S: Nefes almada zorluk

O: Rhonchi, tansiyon 150 / 90.
Gogiis X Ray : atelactasis yok, kardiyak bulgular belirgin

A: Decompansasyon bulgulart minér

4 Mart 1996 S: Nefes almada belirgin zorluk

O: tansiyon:160-95, Nabiz 82/min

A: dekompansasyon bulunmadi

Problem 3: Yiizde solukluk

21 Subat 1996 S: Yiizde solukluk

Giinliik 64 mg Aspirin kullantyor
O: Karn gergin degil, rectal muayenede kan goriilmedi Hb 7.8
A: Aspirine bagli intestinal kanama

P: Aspirin kullanimi giinde 32 mg’a diisiiriildii.

4 Mart 1996 S: Yiizde normal goriiniim

O: Diskida gizli kan
A: Intestinal kanama bulgusu yok

P: Giinde 32 mg Aspirin kullanimina devam.

Ornekte de goriildiigii gibi her bir sikdyet icin SOAP yapisina uygun degerlendirme ve gelisim siireci
ayri ayri ele alimmagtir.

Probleme dayali hasta kayitlarinin olumlu yonleri sunlardir:

Hekimin hastanin biitiin problemlerini bir biitiin olarak degerlendirmesine olanak saglamak,

Kayitlarin hastanin durumunu, hekimin hastay1 tedavide kullandigi yontemleri ve amaglarini
acikca gostermesini saglamak,

Hekimin mantiksal diisiinme tarzini dokiimante ederek tip egitimine katk1 saglamak ve

Verileri diizenli bir bi¢cimde sunulmasini saglayarak kalite degerlendirme siirecini
kolaylastirmaktir.

Probleme dayali hasta kayitlarinin olumsuz yonleri sunlardir:

Tip ve diger saglik personelinin ek bir egitimini gerektirmektedir.

Sistem ¢ok disiplinli kayit tutma gerektirdiginden ve verilerin birden fazla kaydini zorunlu
kildigindan, kullanicilar i¢in zorluk olusturmaktadir.

Detayli kayit tutma zorunlulugu, is yiikii fazla olan hekimleri bu sistemi kullanmakta isteksiz
davranmaya sevk etmektedir.

Weed hekim istemleri, konsiiltasyon raporlari, hemsire notlar1 gibi kullanilan diger formlarin
probleme dayal1 bigimde tutulmasini, laboratuvar sonuglar1 ve ameliyat notlar1 gibi kayitlarin geleneksel
tarzda tutulmasini 6nermektedir.

w #» B8 Probleme yo6nelik tibbi kayitlarin en 6nemli avantaji nedir?
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Zamana Yonelik Hasta Kayitlari

Zamana yonelik hasta kayitlari, kayitlarin zamana gore, kronolojik olarak kaydedilmesinden olusan bir
sistemdir. Bu sistemde kayitlar iiretildikleri tarihe gore siralanmaktadir.

Zamana yonelik Hasta Kayitlarina ait Ornek asagida verilmistir;
21 Subat 1996: Nefes almada zorluk, oksiiriik ve ates. Oldukga soluk yiiz
Muayene: Tansiyon 150 / 90, nabiz 95/min Ates 39,3, Ronchi, Karinda gerginlik yok.

Giinde 64 mg aspirin kullanimi. Akut bronsit siiphesi, kardiyak dekompansasyon
komplike olabilir. Aspirine bagli kanama.

ESR 25 mm, Hb 7,8, Diskida Kan +

Gogilis X ray: atelektasis yok, kardiyak dekompansasyon belirgin

flag: Amoxsisilin kapsiil 500 mg, giinde iki kez. Aspirin giinde 32 mg’a diisiiriildii
4 Mart 1996: Oksiiriik yok, nefes almada rahatlama, normal yiiz,

Muayene: Rhonchi, azalma, Tansiyon 160/95, Nabiz 82/dk. Aspirin 32 mg giinde iki
kez Hb.8,2, Diski normal.

Ozete ve Zamana Dayali Kayitlar

Kendi bagina ya da geleneksel tibbi kayitlarla bir arada kullanilmak tizere hastanin klinik verilerinin kisa
bir 6zetinden olusan, ayaktan tedavi hizmetlerinde kullanilan tibbi kayit sistemidir.

Gilinlimiiz tibbi kayitlarinda hasta kayitlarinin ¢ogu genelde kaynak yonelimlidir. Kayitlar iiretildigi
birimlere gore diizenlenmektedir. Vizit notlari, rontgen raporlari, kan testleri ve diger veriler hasta
kaydmin ayri kisimlarmi olusturmaktadir. Her kisimda ilgili veriler kronolojik siraya gore
diizenlenmektedir. Probleme dayali kayit sistemi yalnizca klinik notlarda kullanilmaktadir.

Saghik kayitlarinin yapilarini sayiniz?

Saghk Kayitlarinin igerigi

Saglik kayitlarinda yer alan veriler, idari/demografik veriler ve klinik veriler olmak {izere iki ana
kategoride yer alir. Saglik kayitlar1 saglik kurulusunun kayit politikasina gore; okunakli, tam, zamaninda
ve onaylanmig olarak diizenlenmelidir. Saglik kayitlar1 kagida dayali, elektronik ya da her ikisi birlikte
kullanilabilmektedir. Kagida dayali kayit sistemleri ve elektronik kayit sistemlerinin birlikte kullanildig:
sistemlere hibrid kayitlar ad1 verilmektedir. Hibrit kayitlar, kagida dayali kayitlardan, dijital ve elektronik
kayitlara dogru farkli ve karmasik bir yapiy1 ifade eder. Asagidaki sekilde hibrit bir yapida, yatan hastalar
i¢in veri akis1 6rnek olarak verilmistir.

32



Her Bir Hasta - Veri Tabani

v

L1 11
110

Saglik kuruluslarinin  timii icin gelistirilmis bir veri toplama standardi ya da kurallar
bulunmamaktadir. Saglik kuruluslariin 6zelligine gore tutulan kayitlar ve icerigi degismektedir. Bundan
sonraki boliimde saglik kayitlarinda yer alan idari ve tibbi veriler genel dzellikleriyle incelenecektir.

DIKKAT A!
Saglik kayitlarinda yer alan veriler, idari/demografik veriler ve klinik

veriler olmak lizere iki ana kategoride yer alir.
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idari ve Demografik Veriler

Idari ve demografik veriler kagida dayali sistemlerde genellikle en 6n sayfada yer alirken, elektronik
saglik kayitlarinda giris ekranlarinda yer alir. Bu veriler, hastay1 ve hastanin sosyal giivenlik bilgilerini,
o0demeye esas bilgilerini ve diger yonetimsel bilgilerini kapsar. Bu veriler, hasta hastaneye geldiginde
sekreterler tarafindan kayit altina alinir.

Demografik veriler sunlar1 kapsar: Hastanin adi, adresi, telefon numarasi, dogum tarihi, hasta yakinin
bilgileri, hastay1 tanimlayici tek bir numara. Hastanin tiim bilgilerinin biitiinlesik olarak tutulabilmesi ve
gerektiginde erigilebilmesi i¢in tek tanimlayici numara kullanilmasi son derece dnemlidir. Tekil numara,
hastanin kayitlar1 arasinda baglant1 saglamaktadir. Hastay1 tanimlayici tekil numara biitiin formlarda ya
da elektronik ortamda biitiin ekranlarda mutlaka bulunmalidir. Biitiin islemler, hastaya ait tek bir
tanimlayict numara kullanilarak yapilmalidir. Hastay: tanimlayici tekil numara, iilke genelinde kullanilan
tek bir saglik numarasi olabilecegi gibi yalnizca o saglik kurulusunda kullanilan bir numara da olabilir.

Tedaviye izin Verme: Hastanin hastaneye kabulii sirasinda hasta ya da yakimni tarafindan uygulanacak
tedaviye iligkin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi gereklidir. Uygulanan tedavinin gerekliligi, olasi
riskleri, alternatifleri ya da tedavi olunmamasi durumunda olast sonuglari hakkinda, hastanin
bilgilendirilmesi ve kayit altina alinmasi gereklidir. Ayrica, hastanin tedavinin ilerleyen asamalarinda
yapilacak her bir islem i¢in alinan izinlerin kayit altina alinmasi ve imzalanmasi gerekir. Hasta tedaviyi
reddedebilir, vazgegebilir, birakmak isteyebilir ya da tibbi tavsiye diginda saglik kurulusundan ayrilmak
isteyebilir. Bu durumda da hastanin ya da yasal vasisinin onay1 istenerek kayit altina alinir.

Ozel izinler: Genellikle ¢ok siklikla rastlanmayan &rnegin; organ bagisi, kan transfiizyonu, arastirma
amach ilag kullanimi ya da tedavisi, arastirma konulari, hastanin goriintiilerinin 6zel egitimlerde ya da
klinik konularla ilgili sunumlarda kullanilmasi gibi durumlarda hastadan izin alinmasi ve kaydedilerek
imzalanmasi gereklidir.

Hastaya Ait Verilerin Ag¢iklanmasi: Hastaya ait veriler kigisel bilgiler icerdiginden agiklanmas1 veya
kullanilmasi 6zel izin gerektirmektedir. Yasal zorunluluklar disinda hastaya ait verilerin kullanilabilmesi
i¢in hastanin izninin alinmasi, izin belgesinin hasta tarafindan imzalanmasi gereklidir.

Hastaya Haklarinin agiklanmasi: Hasta, saglik kurulusuna geldiginde sahip oldugu yasal haklar
konusunda bilgilendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Hastanin hastaneye yatisi sirasinda 6zel esyalarmin ya da &zellikli cihazlari teslim alindigina dair
belge imzalanarak teslim alinmali ve kayitlari arasina yerlestirilmelidir.

Klinik Veriler

Klinik veriler hasta kayitlariin temelini olusturur. Hastanin tibbi durumu, uygulanan tedaviler ve
hastanin gelisimine iliskin verileri igerir. Klinik verileri olusturan kayitlar asagida verilmistir.

Hasta Kabul Kayitlar

Hastanin saglhik kurulusuna kabuli sirasinda elde edilen sikayeti, yakinmasi, oykiisii, 6n tanisi,
uygulanmak istenen islemler, duyarliliklar: varsa alerjileri bu boliime kaydedilir. Bu boliimde standart bir
terminoloji kullanmak, kisaltma ve sembollerden kagcinmak gereklidir.

Tibbi Oykii ve Sistematik Inceleme

Hastanin tibbi dykiisiinii hastanin temel sikayeti, dikkat edilmesi gereken 6zellikli tibbi durumu, o an
goriinen hastaliginin hikayesi, gegmis tibbi 6ykiisii, psikososyal durumu, ailevi soy ge¢misi ve sistematik
incelemeden elde edilen veriler olusturur. Sistemlerin gézden gegirilmesi tibbi hikdyenin bir pargasidir.
Fiziksel muayenede hastanin tiim viicudu incelenir. Hastanin yasi, cinsiyeti ve semptomlari, var olan tiim
tanisal verileri ve fiziksel bulgular1 kaydedilir. Asagida sistemik inceleme ve fiziksel muayene verileri
ornegi verilmistir.
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SISTEMIK INCELEME

e Genel goriiniim e  Genitoliriner
e Beslenme durumu e  Vajinal
e Goz o Iskelet-kas
e Kulak e Deri
e Burun e  Endokrin
e Bogaz e Lenfatik
e Boyun e Norolojik
e  Thorax e  Davranigsal
e Meme e  Uyumsuzluk ve isitme yetisizligi
o Akciger e Psikososyal degerlendirme
e Kalp e Temel fonksiyonel degerlendirme
e Kan damarlari e  Mobilite degerlendirme
e Karin e Urinary/bowel continence
e Dislerin durumu

FiZIKSEL MUAYENE
e  Genel e  Kas-iskelet
e Bas/Yiiz e Deri
e Gozler e  Endokrin Hematolojik
e Kulaklar e Norolojik
e Burun e  Psikiyatrik
o Agiz/Bogaz e Dental/Solunum/Akciger
o  Uriner e Kardiyovaskiiler
e  Genitoreprodaktif e  Gastrointestinal
e Lenfatik
e Boyun

Hekim Istemleri ve la¢ Kayitlar

Hekimler, hastalarla ilgili istemlerini hemsirelere ya da diger saglik ¢alisanlarina dogrudan aktarirlar.
Istemler, tedaviye iliskin laboratuar testleri, radyolojik degerlendirmeler, ilaglar ve diger yardimer saglhk
uygulamalarmi kapsar. Istemlerin kapsami hastanin ihtiyaglaria, tan1 ve tedavisine iliskin ihtiyaglara
gore belirlenir. Istemlerde, istemin nedeni, ©n tani, hastanin varsa ézellikli durumu ve ilag alerjileri
mutlaka belirtilmelidir. Istemler, sozlii ya da yazili olarak yapilabilmektedir. Akreditasyon kuruluslari,
hasta giivenligi agisindan acil durumlar haricinde istemlerin yazili olmasini, sozlii istemlerde acil durum
ortadan kalktiginda hemen yazili hale getirilmesini istemektedir. Elektronik hasta kayitlarinin kullanildigi
hastanelerde bilgisayar tabanli istem girisleri (Computer Provider Order Entry) gelistirilmistir.

Gozlem Notlar: (Progres Notu)

Gozlem notlari, hastaligin ve hastanin tedaviye verdigi yanitin miimkiin oldugunca agik olarak
yazildigi ara ciimlelerdir. G6zlem notlari, saglik kurulusuna kabul edilen bir hastanin kabul notunu, takip
eden notu ve son notu icerir. Gézlem notlari, hastanin genel olarak durumu yaninda hastanin hikayesinde
ya da fizik muayenesinde yer almayan detayli bilgileri icermelidir. Takip eden notun yazilma sikligi,
hizmet sunulan birim ve tibbi personeli ilgilendiren yasal diizenlemelere gére degismektedir. Ornegin
akut bakim notu giinliik olarak tutulurken, uzun dénem bakim daha uzun stireli tutulabilmektedir. Hastaya
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uygulanan tiim tedaviler ve hastanin bu tedavilere verdigi yanitlar varsa komplikasyonlar belirtilmelidir.
Hasta taburcu olacagi zaman taburcu istemiyle birlikte hastanin genel durumunu ve aktivitelerle, diyetle
ve tibbi tedaviyle ilgili talimatlar1 kapsayan bir son not yazilmalidir. Eger hasta 6liirse son notta 6liim
bulgulari, 6liim nedeni ve otopsi planlanip planlanmadigiyla ilgili bilgiler yer almalidir.

Konsiiltasyon Raporlart

Konsiiltasyon, hekimin bir bagka hekim ya da uzmanlik alanindan hasta hakkinda goriis almasidir.
Hekim, tibbi ya da cerrahi bir iglemin riskinin degerlendirilmesinde, hastaya tani konulamadiginda,
uygulanan tedavinin en uygun yontem oldugundan emin olamadiginda, hastada bir baska uzmanlik
alanimi ilgilendiren bir durum gelistiginde konsiiltasyon isteyebilir. Ayrica, adli olaylarda da hastanin
degerlendirilmesi i¢in konsiiltasyon istenebilir. Konsiiltasyon istemlerinin en kisa siirede yanitlanarak
raporlanmasi, imzalanmasi ve konsiiltasyon isteyen birime iletilmesi tedavinin seyri agisindan dnemlidir.

Cikis Ozeti (Epikriz)

Cikis 6zeti hastanin saglik kurulusuna kabul nedeni ile baslar ve muayene ve testlerden alinan 6nemli
bulgularin kronolojik tarifi, hastaya uygulanan tedavi ve islemler, hastanin bu tedavi ve islemlere verdigi
yanit ile devam eder. Hastanin tedavisi sirasinda yapilan istemler ve sonuglari, fiziksel aktivite diizeyi,
diyet, hastanin tedavisinin devamliligin1 saglayacak oneriler, hasta egitimi bilgileri de 6zet de yer alir.
Cikis Ozetlerinde standart bir terminoloji kullanilmali, farklt anlama gelebilecek sozciiklerin
kullanimindan kagmilmalidir. Hastanin taburculuguyla ilgili tiim tanilar ve uygulanan tiim islemler
gerektiginde topografi ve etiyolojiyi de gosteren standart bir terminolojiyle kaydedilmelidir. Cikis 6zeti
taburcu igleminden sonra en kisa siirede yazilmalidir.

Anestezi Kayitlart

Anestezi kayitlari; anestezi oncesi degerlendirme, anestezi uygulamasi aninda yapilan kayitlar ve
anestezi sonrasi yapilan kayitlardan olusur. Preanestezi notu genellikle progress notunda yer alir. Bu
kayitta iglem plani, anestezi se¢imi ve hastanin muayenesinden elde edilen veriler, laboratuar sonuglari,
ilag hikayesi, hastanin ge¢mis ya da potansiyel problemleri ve anestezi doncesi medikasyonu tartigilir.
Preoperatif donemde verilen tibbi bakimin siiresi, miktar1 ve etkisi, kullanilan anestezik ajanin miktari,
kullanim sekli, etkisi ve siiresi kaydedilir. Yapilan ameliyat/islem siiresince hastanin hayati bulgulari,
kaybedilen kan miktari, kan transflizyonu, intravendz uygulamalar, verilen sivilari belirtecek sekilde
hastanin durumu kaydedilir. Kayitlarda ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar varsa anestezi
komplikasyonlar1 ve baska yerde dokiimante edilemeyen diger veriler kaydedilmelidir. Postanestezi notu
da progress notunda, yogun bakim kayitlarinda ya da anestezi raporunda yer alabilir. Postanestezi
notunda hastanin durumu, komplikasyon gelisip gelismedigi, gelistiyse komplikasyonun yayilimi ve
dogas1 dokiimante edilir. Postaneztezi notu ameliyattan sonra en kisa siirede tamamlanmali ve
anesteziden sorumlu kisi tarafindan imzalanmalidir.

Yogun Bakim Kayitlar:

Hastanin yogun bakima gelisinden ayriligina kadar gozlemlerin kaydedildigi 6zel bir form kullanilir.
Bu formda, hastanin durumunu, geldiginde ve ayrildigindaki biling diizeyini, hayati bulgularini,
inflizyonlarini, ameliyat bandajlari, tiipleri, kateterleri ve direnleri, yogun bakimda saglanan tedavileri
kaydedilmelidir. Postanestezi notlar1 da bu formda yer alabilir.

Ameliyat Raporu

Ameliyat olan her hastanin kayitlariin igerisinde ameliyat raporunun olmasi gereklidir. Raporun
basinda ameliyati yapan cerrah ve varsa asistanlari, tarihi, ameliyatin seyri ve ameliyatin adin1 tanimlayici
veriler yer alir. Ameliyat Ooncesinde progress notunda yer alan tani (preoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) tan1 mutlaka yazilmalidir. Raporun gelisme boliimii cerrahi islemle ilgili agiklayici bilgileri,
normal ve anormal bulgulari, incelenen organlari, uygulanan islemleri igerir. Ameliyat sonunda, hastanin
durumu detayli olarak cerrah tarafindan tanimlanmali ve kayit altina alinmalidir. Rapor, ameliyattan
hemen sonra en kisa siirede yazilmali veya dikte edilmelidir. Eger bu miimkiin degilse, kisa ameliyat notu
kayitlara alinarak bakimin devamliligi saglanmalidir.
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Patoloji Raporu

Patoloji raporu, makroskobik ve mikroskopik doku incelemelerini igerir. Doku; hastadan biopsi gibi
ozel bir islem ya da ameliyat sirasinda alinir, diisiik gibi durumlarda viicuttan atilir ya da otopsi
yapildiginda tiim viicuttur. Konsiiltasyonda doku ya da obje tarif edilir, klinik tan1 saglanir. Patolog,
ornegi muayene eder ve Ornegin tiim tanisal G6zelliklerini tarif eden bir rapor yazar ve imzalayarak
raporun aslini kayitlara alir. Rapor otopsiyle ilgiliyse, patolog hastanin hastaliginin ve tedavisini
Ozetleyen bir rapora tiim bulgular1 detayli olarak yazar. Otopsi genis bir islemdir ve raporun
tamamlanmasindan sonra uygun olan siirede hazirlanmalidir.

Dogum Kayitlar
Dogum o6ncesi (Antepartum), dogum siireci ve dogum sonrasi (postpartum) kayitlarindan olugur.

Dogum oncesi kayitlari: Bu kayitlar, hamileligin erken doneminden baglayan kayitlardir. Hastanin
kapsamli hikayesini, 6nceden tarif edilen fiziksel muayenesini, adetle ilgili hikayesini, canli dogum
sayisini ve diisiikleri, risk degerlendirmesini igerir. Rutin laboratuar testlerini, kan grubu ve Rh faktori,
rubella durumu, servikal sitoloji ve sifiliz taramas1 gibi verilerde kaydedilmelidir.

Dogum kayitlari, gebenin hastaneye kabuliinden postpartum periyoda kadar olan dogum siirecini
kapsar. Hekim, hemsire ya da ebe tarafindan hastanin hikayesi ve antepartum dogum Oncesi kayitlar
(antepartum) giincellenir ya da hi¢ antepartum kaydi yoksa kaydedilir. Kasilmalar not alinir, membranin
durumu, 6nemli bir kanamanin varligi, hastanin en son yedigi ya da igtigi seylerin niteligi ve zamani,
alman ilaclar, alerjiler, uygulanan anestezi kaydedilir. Anne sik sik monitorize edilir, ¢ocuk fetal
monitorle takip edilir. Dogumda anneye ait detaylar ameliyattakine yakin bir bi¢imde kaydedilir. Bebek
icin de Apgar skoru, cinsiyet, agirlik, uzunluk, solunumun baglamasi, anormallikler ve goz tedavisi
kaydedilir.

Postpartum Kayitlar: Postpartum kayitlari, dogumdan sonra annenin durumu hakkindaki bilgileri
igerir. Bunun i¢in 6zel bir form kullanilabilir ya da progres notlarina kaydedilebilir. Lohusalik akintisi
degerlendirmesi, fundusun, perinenin durumu genel postoperatif durum gibi kaydedilir.

Bebege Ait Veriler

Bebege ait veriler; neonatal donem kayitlari, bebegin progres notu ve pediatrik muayene notuyla
sonlanir.

Neonatal kayit, bebegin hikayesini, fiziksel muayeneyi ve progres notunu 6zel tanimlayici verilerle
birlikte igerir. Neonatal Tamimlama, bebek daha dogumhanedeyken annenin numarasinin; bebegin
cinsiyetinin ve dogum zamaninin not edildigi iki tanimlayici bant hazirlanir. Bantin biri anneye digeri
bebege takilir. Bant numarasi, anne ve bebekle ilgili tanimlayici form da hazirlanir. Hem bantlar hem de
formlar iki sorumlu saglik caligani tarafindan bebek dogumhaneden ¢ikmadan evvel kontrol edilir.
Bebegin ayak izi ve parmak izi 6zel bir forma alinir. Dogumhaneden sorumlu hemsgire siirecin
anlatilmasindan ve kayitlarin imzalanmasindan sorumludur.

Dogum Hikadyesi

Hamilelikle, hastaliklarla ve dogumla iligkili kayitlar anne kayitlariyla paylagilabilir. Apgar skoru,
herhangi bir prematiire durum veya anormallik ve yenidogan {initesine bebek transfer edilmeden once
meydana gelen bir problem, dogum hikayesinde kayit altina alinir.

Neonatal Fiziksel Muayene

Neonatal fiziksel muayene bebegin goriinimiiyle ilgili detaylari igerir. Hekim, taburcu isleminden
evvel olabildigince ¢gabuk normal goriiniimde olan bebegi muayene eder. Eger bebek hastanede kalacaksa
ek notlar tutulur. Bu notlar hekim tarafindan imzalanarak bebegin kayitlarina eklenir.

Bebek Progress Notu

Hastanede kalan bebek icin gozlem kagidina eklenen progres notu ve gerektiginde diger formlar
doldurulur. Bebek, stabil olana kadar hayati bulgular kaydedilir. Akreditasyon kurallar1, 6zellikle oksijen
terapisi alan bebeklerle ilgili yazili olan politikalarin ve hemsire tarafindan yerine getirilen iglemlerin
kaydedilmesini istemektedir.

Pediatrik Kayitlar

Cocukluk donemi hastaliklari, agilama kayitlari, bilylime ve gelisim grafikleri kayit altina alinir.
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w L Klinik veriler hangi kayitlardan olusur?

Klinik Laboratuar Kayitlari
Elektrokardiyografik Raporlar

Elektrokardiyograf, kalbin elektriksel aktivitesini kaydeder. Normal bir kayit bes adet dalga gosterir. P
dalgasi atriumun kasilmasinmi gosterirken, Q, R, S ve T dalgalar1 ventrikiillerin kasilmasiyla iliskilidir.
Hastaya yerlestirilen yiizeyel elektrotlar uyariy1 elektrokardiyografa iletir. Elektrokardiyogram, bilgisayar
gorintiilemesi olarak ya da kagit rulo {izerine hizla bu dalgalarin gizilmesiyle olusan grafiktir. Rapor
kardiyologun imzali yorumunu ve bu ¢izimi kapsar.

Laboratuar Raporlart

Laboratuar testleri, hekim tarafindan istenilen kan, idrar, gaita ve diger viicut maddelerinin analizini
ya da muayenesini igerir. Laboratuarlar hematoloji, mikrobiyoloji ve seroloji gibi farkli bir¢ok birimi
kapsar. Laboratuar testleri en kisa siirede yapilmali, raporlarda tarih, saat, yapilan test ve sonucunun
yaninda testin normal sinirlarinin referans degerleri bulunmalidir.

Radyoloji ve Gériintiileme Raporlari

Radyoloji raporlari, tanisal veya terapdtik hizmetleri belirtir. Tanisal prosediirler radyografi, niikleer
tip, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme ve ultrasonografi gibi goriintiillemeleri igerir.
Hekim (genellikle radyolog) goriintiiniin tarifini yazar ya da dikte eder. Ayrica izlenimini formun altina
ilave eder. Her bir hekim kendine ait boliimii imzalar. Filmler ve bilgisayar goriintiileri elektronik
ortamda saklanabildigi gibi kagit ortamda da saklanabilmektedir.

Radyasyon Terapisi

Terapdtik radyoloji hizmetleri 6zel izin gerektiren islemlerdir. Hastaya uygulanacak tedavi plani
yazilir. Hastaya uygulanan her bir tedavi ve her dozda verilen maddenin miktar1 rapor edilir. Rapor,
hekim tarafindan imzalanarak onaylanir.

Terapotik Hizmetler

Fiziksel, mesguliyet, solunum, konusma ve diyet gibi terapilere iligkin tedavileri igerir. Hekim
istemine gore uygulanan terapiler, uygulanan tedavi p lanlar1 ve hastanin bu tedavilere verdigi yanitlar
dokiimante edilir. Terapist, hastanin degerlendirmesini yapar ve raporu imzalayarak onaylar.

Hemsirelik Kayitlari
Hemgsire Gozlem Notlart

Bu notlar, hastay1 ve durumunu objektif olarak tarif eder. Dokiimantasyon, hastanin kabul edildigi
hekimin kabul notu ve hemsirelik degerlendirmesiyle baslar. Hemsirelik uygulamalari, hastanin verdigi
yanitlar ve taburculuk anindaki degerlendirmeyle sona erer.

Hastanin hayati bulgular1 (ates, nabiz, solunum ve kan basinci) kaydedilir. Ek olarak agirlik, aldigi
¢ikardigi sivilar ve katilar kaydedilir. Oral yolla, lokal olarak veya enjeksiyon, inhalasyon ve infiizyonla
alinan ilaglarla ilgili detayli bilgi igerir. Tarih, saat, ilacin adi, dozu, kullanim sekli kaydedilir. Kayit
siklig1, hastanin durumuna baglidir.

Ozel Bakim Uniteleri

Hemgirelerin yogun bakim, koroner bakim gibi 6zel {initelerde tuttugu kayitlardan olusur. Bu kayitlar;
e Hemsire degerlendirmeleri
e  Hemsirelik bakim plani
e  Hemsire notlar1

e Birimler aras1 transfer kayitlarindan olugur.
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Asagida Methodist Saglik Sisteminin hasta kayitlari igerigi 6rnek olarak verilmistir.

(s stz N

Hemsirelik kayitlari nelerden olusur?

Hasta Kabul Kayitlari Diger saglk kuruluglarinda olan | Konsultasyon Raporlari

kayitlarin kopyasi

Taburcu tani bilgisi

Test ve Sonuglarin Raporlari
Laboratuar

Transfuzyon

Kemik iligi

Toksikoloji

Diger 6zel raporlar

Gozlem (Progres) notlari,
klinik g6zlemler ve
hastanin  tedaviye
yanitlar

verdigi

Hastayl Tanimlayici veri

Radyoloji Raporlari

Terapi Raporlari

Ultrason Fizik terapi
MRI Mesguliyet Terapisi
Arteriogram Kardiyak rehabilitasyon
BT Solunum terapisi
Gastrointestinal Lab.
Kardiyak Kateterizasyon
Diger 6zel uygulamalar
Hasta kabuliinde genel EMG Hemsirelik Degerlendirme
degerlendirme formu Ekokardiyogram Hasta ilk degerlendirme
Treadmill Bakim planlari
Holter Monitér Klinik kilavuzlar
Dopler

Oykiisi

Temel yakinmasi
Hastaliklari
Sistemik Inceleme
Gegmis 6ykisi
Aile Oykiisi
Sosyal Oykiisii

Ameliyathane kayitlari
Ameliyat raporlari
Ameliyat sonrasi raporlar
Yogunbakim kayitlari
Patoloji raporlari

Cikig Ozeti

Hemsirelik notlari ve gézlemler
ilag istemleri ve uygula-
malar
Graphic chart
Aldig1, ¢ikardigi sivilar
Vucut 1sis1, nabiz, tansiyon
vb. yasamsal bulgular

Fiziksel Muayene

Olim Raporlari
Otopsi izni
Yapildiysa Otopsi raporu

Transplantasyon Kayitlari
Dondre ait veriler
izin belgeleri

Bakim Planlari

Taburculuk sonrasi dneriler

Acil kayitlari
Demografik veriler
Tedavi kayitlar
Triage degerlendirmesi
Hemsgire notlari
EKG

Prenatal ve Dogum Kayitlar
Gebelik ve Dogum Ozeti
Kabul degerlendirme
Dogumun gelisim bilgileri
Bebegin tanimlama bilgileri

Taburculuk sonrasi ilag tedavileri

Yenidodan Kayitlari
Kabul kayitlari
Taburcu kayitlari
Konsdultasyonlar
istemler
Gozlem notlari
Laboratuar raporlari
Radyoloji raporlari
Yenidogdan kayitlari
Ayak izi
Yenidodan yogunbakim,
g6zlem notlari
Pediatristin degerlendirmeleri
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VERi TOPLAMANIN TEMEL KURALLARI

Veri toplamada kullanici ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Verinin kullanim amaglarina ve
kullanicinin 6zel gereksinimlerine gore diizenlenmis olmasi gereklidir. Kullanicinin hangi detayda veriye
ihtiyact oldugu, verinin yapist gibi bir¢ok faktér géz oniinde bulundurulmalidir. Elektronik ortamda
ekranlarin kullanict dostu olmasi, kagida dayali sistemlerde kullanilan formlarin igerigi ve kayitlarin
yapisi, verilerin kaliteli olmasini ya da kalitesizligini ortaya ¢ikarmaktadir. Formlarin igerigi ve kayitlarin
yapist daha dnceki boliimlerde agiklanmuistir.

Veri standartlarina uygun olmasi gereklidir: Verilerin kullanimiyla ve paylasimiyla ilgili bir¢ok ulusal
ve uluslararas: standart gelistirilmistir. Ozellikle elektronik ortamlarda veri toplanirken bu standartlara
uyulmasi gereklidir.

Dokiimantasyon sorumlulugun belirlenmesi gereklidir: Temel ilke olarak hastanin tani ve tedavi
siirecinde yer alan tiim saglik ¢aliganlari hastaya ait kayit tutmakla sorumludur. Saglik kurulusunun, tibbi
kayit tutma sorumluluguyla ilgili bir diizenleme yapmasi ve bir genelgeyle tiim ¢alisanlara duyurulmasi
gereklidir.

Verilerin yasal diizenlemelerin gerektirdigi igerik ve detayda olmasi gereklidir. Kayit tutmayla ilgili
yasal zorunluluklar ve gereksinimler, veri toplama asamasinda géz Oniine alinmasi gereklidir. Saglik
kuruluslari, yasal olarak kendisinden istenen tiim verileri gerekli gizlilik, giivenlik ve mahremiyet
kurallarina uygun olarak basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili kurumlara gondermekle yiikiimliidiir.

VERIi KALITESINi SAGLAMA

Saglik kayitlarindan elde edilen verilerin kullanilabilmesi igin kaliteli olmas1 gereklidir. Veri kalitesini
belirlemede, Amerikan Saglik Bilgi Yonetimi Dernegi (AHIMA) tarafindan belirlenen “veri kalitesi
modeli” ve Tibbi kayit Enstitiisii (MRI) tarafindan belirlenen standartlar bulunmaktadir.

T1bbi Kayit Enstitiisii standartlar1 sunlardir:
e  Hastanin tek tanimlayici numarasi, tibbi kayit sisteminde yer alan tiim kayitlarda bulunmalidir.
e Kayitlar; giincel, tam ve tutarli olmalidir
e  Kayit sistemi, verilerin paylasimina izin vermelidir.
e Veriler, hastanin ihtiya¢g duydugu yerde ve zamanda erigilebilir olmalidir.
e Kayitlarin giivenligi ve mahremiyeti saglanmali, yasal sorumluluklar belirlenmelidir.

AHIMA tarafindan gelistirilen “Veri Kalitesi Modeli” ne gore verilerin kalitesini belirleyen 6zellikler
sunlardir: Dogruluk, giivenilirlik, tamlik, zamanllik, erisilebilirlik, okunabilirlik, erisilebilirlik,
kapsamlilik, tutarlilik, detaylilik. Asagida bu 6zellikler agiklanmuistir.

Dogruluk

Verilerin kullanilabilir olmasi i¢in dogru ve gecerli olmasi son derece 6nemlidir. Dogru olmayan
verilerden elde edilecek bilgi, istenen sonuglara gétiirmeyecektir. Verinin toplanmasi agsamasinda yapilan
uygulamalar, dogru olmasinda son derece dnemlidir. Verinin dogru olmasina 6rnek olarak;

e Kullanicilarin egitimlerin yapilmis olmasi,

e  Veriyi toplayanlar arasinda zamaninda ve iyi bir iletisimin saglanmasi,
e  Verinin neden toplandiginin bilinmesi,

e  Verinin standart hale getirilmesi ve tanimlanmis olmasi,

e Kaynaginin belirlenmesi,

e Objektif olunmasi ve yanhliktan uzak olunmasi gerekir.

40



Giivenilirlik

Hastaya ait veriler; verilerin toplanmasi, iglenmesi, saklanmasi ve kullanilmasi asamalarmin her
birinde ayn1 sonuglar1 vermelidir. Kayitlarin giivenilir olmasina 6rnek olarak;

e Hastanin kayitlarinin tiimiinde kaydedilen tanilar ayni olmaly,

e Hastaya yapilan cerrahi iglemler hasta kayitlarinin tlimiinde ameliyat raporunda belirtildigi
sekilde olmali,

e Hastanin demografik verileri, tibbi kayitlarin tiimiinde veya saglik kayitlarinin her bir sayfasinda
ayn1 olmali,

e Hastanin tek tanimlayici numarasi tiim kayitlarda bulunmali ve ayni olmalidir.
Tamik

Gerekli tiim veriler gilincel, tam ve uygun sekilde tibbi kayitlarda bulunmalidir. Kayitlarin tam
olmasina 6rnek olarak;

e Hastay1 tanimlayici tiim veriler tibbi kayitlarda gerekli detayda ve uygun sekilde olmali,

e  Yatan hastalarda tibbi kayitlar hastanin ana tanisini varsa diger tanilari, uygulanan cerrahi
girisimleri tam ve dogru bir sekilde kaydedilmeli ve hekim tarafindan imzalanmali,

e Hastanin saglik kurulusuna kabuliinden baslayarak taburcu oldugu ana kadar tiim kayitlar1 tam
olmali, verilerin tiimii kaydedilmeli ve imzalanmali,

e  Hemgirelik notlari, bakim planlari, progres notlari, kan basinci, viicut 1sis1 ve diger tiim vital
bulgularin tiimii kaydedilmeli ve imzalanmall,

e  Biitiin tibbi kayitlar, formlarda iglemin yapildig1 tarih yazilmali ve imzalanmalidir.
Okunabilirlik

Elle yazilan, transkrip edilen ya da ¢iktist alinan tiim kayitlardaki veriler okunabilir olmalidir.
Kayitlarin okunabilir olmasina 6rnek olarak;

e FElle yazilan demografik veriler agik¢a ve okunabilir sekilde yazilmali,
e Elle yazilan tibbi notlar agik, kisa, okunabilir ve anlagilabilir olmali,

e Elektronik ya da kagit biitiin tibbi kayitlarda ¢oziilemez, anlagilamaz kodlar veya semboller
kullanilmamali,

e Sayet kisaltmalar kullanilacaksa, biitiin saglik profesyonelleri tarafindan anlasilan, standart hale
getirilmis kisaltmalar kullanilmalidir.

Zamanhilik

Hastaya ait veriler, 6zellikle klinik veriler, olay meydana geldiginde, tedavi uygulandiginda, sonug
alindiginda hemen kayit altina alinmalidir. Kayit altina alma isleminin gecikmesi verinin kaybolmasina,
hatal1 kaydedilmesine neden olabilmektedir. Kayitlarin zamanliligina 6rnek olarak;

e Hastay1 tanimlayici veriler hasta saglik kurulusuna ilk geldiginde kayit altina alinmali ve hastaya
hizmet verilen tiim birimlerde erisilebilir olmal,

e Hasta saglik kurulusuna geldiginde hastanin tibbi ge¢misi ve o anki hastaligiyla ilgili tibbi
Oykiisii, fiziksel muayene bulgular1 ve sonuglar1 detayl bir sekilde kayit altina alinmaly,

e Hasta taburcu oldugunda, tibbi kayitlar1 Onceden belirlenen zaman igerisinde hizla
tamamlanmali, kodlanmali ve indekslenmeli,

o Istatistik raporlar1 zamaninda hazirlanmali, kontrol edilmeli ve dogrulanmalidur.
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Erisilebilirlik

Kayitlarin erigilebilir olmasi son derece onemlidir. Hastaya ait veriler, hastanin tan1 ve tedavi
siirecinde ve diger idari islemleri sirasinda ihtiya¢ duyuldugu anda erisilebilir olmalidir. Dogru olarak
kaydedilen veriler kaybolabiliyorsa, erisilebilir degildir. Her bir veriye ait 6geler, yasal ve kolaylikla elde
edilebilir olmalidir. Veri toplama araglari ve yontemleri gelistirilirken en diisiik maliyetli ve en iyi
yontemin secilmesine 6zen gosterilmelidir. Kim, hangi veriye, ne kadar erisebilecek, bunun belirlenmesi
gerekir. Erigilebilir verinin miktarmin belirlenmesi, sistemin biitliinlestirilmesini, sistemlerin
diizenlenmesini, ara yiizlerin olusturulmasini 6nemli 6l¢iide etkileyecektir. Kayitlarin erisilebilirligine
Ornek olarak;

e Hastaya ait saglik kayitlari ne zaman ve nerede ihtiya¢ duyulursa erisilebilir olmali,
e Hastaya ait saglik kayitlarinin 6zetleri nerede ve ne zaman ihtiya¢ duyulursa erisilebilir olmals,

e Elektronik hasta kayitlarinda, hastaya ait klinik veriler nerede ve ne zaman ihtiya¢ duyulursa
erisilebilir olmal,

o Istatistik raporlari, hastaya ait degerlendirme toplantilar;, komitelerin toplantilar1 ve yasal
gereksinimler i¢in nerede ve ne zaman ihtiya¢ duyulursa erigilebilir olmalidir.

Kapsamhlik

Kayitlarin kapsamlilig1, gerekli biitiin veri elemanlarinin ve verinin tiimiiniin tanimlanan kapsama
gore toplanmasi ile 6l¢iiliir. Kayitlarn biitlin veri elemanlarini belirlenen kapsama gore igermesi gerekir.
Veri elamanlarinin ve veri setine ait elemanlarin tam olarak tanimlanmasi veri toplamada kapsamliligi
tanimlamaktadir. Gelistirilen minimum veri setleri, veri elemanlarin1 ve tanimlamalar1 saglamaktadir.

Tutarlilik

Verinin giivenilir olmas1 ve tiim uygulamalarda ayni sonucu vermesi gerekir. Verinin toplanmasi,
tanimlanmasi, standardizasyonu, biitiinlestirilmesi veya ara yiizlerin diizenlenmesinde tutarlilik
saglanmalidir.

Detaylilik

Verinin detayli olmasi, istenen seviyede alt bilgileri icermesi demektir. Ornegin, yenidogan bir
bebekte yenidogan agirliginin belirlenmesi 6nemlidir. Dogum tarihinin kaydedilmesinde giin/ay/y1l olarak
kaydedilmesi gereklidir. Hangi veri ne kadar detayda kaydedilecek dnceden belirlenmesi gereklidir.

7/
W # B8 AHIMA’ya gore veri kalitesini belirleyen 6zellikler nelerdir?
VERI KALITESINi SAGLAMA YONTEMLERI

Veri kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kullanilan baglica yontemler; tibbi kayitlarin niteliksel ve niceliksel
analizi, tibbi kayit komitesinin yaptig1 iyilestirme caligmalar1 ve akreditasyon kuruluslarinin gelistirdigi
standartlardan olusmaktadir.

Niteliksel Analiz

Niteliksek analiz, tibbi kayitlarin icerigine yonelik olarak yapilan analizdir. Bu analizin temel amaci,
hasta bakim ve tedavi hizmetinin kalitesini ylikseltmektir.

Bu analizde;
e  Tibbi kayitlarin tutarli ve dogru olup olmadigi,
e Hastaneye yatisin uygun olup olmadigi,

e Form ve kayitlarin tam olup olmadigi,
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Kararlarin bulgular tarafindan desteklenip desteklenmedigi,

Kayitlarin tam ve zamaninda tutulup tutulmadigi incelenir.

Niteliksel analiz asagidaki islemlerden olusur:

Basvuru formu, fiziksel muayene, ameliyat ve patoloji raporlari, bakim planlar1 ve ¢ikis 6zetinde
bulunan taniyla ilgili gézle goriiliir/anlagilir belge tutarsizliklar gézden gegirilir.

Bir hasta icin farkli saglik calisanlar: tarafindan tutulan kayitlarin tutarli olup olmadig: analiz
edilmelidir.

Hastaya uygulanan ila¢ tedavileriyle, istemlerin, eczane kayitlarinin tutarli olup olmadigi
karsilastiriimalidir.

Farkli zaman araliklarinda tutulan kayitlarin hastanin genel saglik durumunu yansitip
yansitmadigina karar vermek icin yatan hasta kayitlar1 gézden gegirilmelidir.

Hasta kayitlarinin hastaya iliskin semptomlari, tanilari, testleri, tedavileri, tedavi nedenlerini,
tedavinin sonuclarini, hastaya verilen egitimleri, taburcu asamasinda durumunu ve takip
planlarini igerip igermedigi kontrol edilmelidir.

Hasta ya da hastanin ailesiyle, birkag¢ giin ya da belli bir zaman sonra goriisiilmelidir. Hastanin
demografik bilgileri, tibbi 6ykiisiiniin dogrulugu gézden gegirilmelidir.

Hastaya uymasi gereken talimatlar tekrarlanmali ve kayitlarda olan talimatlarla ayni olup
olmadigi karsilastiriimalidir.

Kisisel imkéanlarla diger belirlenen belgeler gézden gecirilmelidir.

Sonuglar, hastanede var olan idari ya da tibbi komitelere raporlanmali ve eksikliklerin giderilmesi
saglanmalidir.

Niceliksel Analiz

Tibbi

kayitlarin niceliksel analizi, bilgilerin dogru ve standartlara uygun olarak kaydedilip

kaydedilmedigini kontrol etmek amaciyla yapilan analizdir. Genellikle hasta dosyalar1 arsivinin eksik
dosyalar boliimiinde yapilir.

Niceliksel analiz asagidaki islemlerden olugur:

Hasta tanimlayici numarasi kagida dayali her bir formun 6n ve arka kisminda yer aldig1 ve dogru
oldugu kontrol edilmelidir.

Tium gerekli izinler ya da onaylar; 6zel tibbi girisimler, fotograflar, deneysel tedaviler, ve otopsi
de dahil olmak lizere tiim islemler i¢in aliman onaylar hasta veya yasal temsilcisi tarafindan
imzali ya da onaylanmig olmalidir.

Hastanin hastaneye geldigi andaki varsa tanilari, taburcu oldugu andaki ana tanisi, ek tanilari ve
uygulanan islemler ilgili formlarda, uygun yerlerde yazilmalidir. Bu bilgiler doktor ya da yetkili
klinisyen tarafindan tamamlanmis ve onaylanmis olmalidir.

Cikis ozeti, zamaninda ve istenen formatta yazilmali ve onaylanmalidir.

Hastanin Oykiisii ve fiziksel muayene bulgulari, onaylanmis ve uygun diizenlemelerin
gerektirdigi siire igerisinde dokiimante edilmelidir.

Konsiiltasyon raporlari, konstiiltasyon istendiginde hazirlanmali ve onaylanmalidir.

Doktorlar tarafindan istenen biitiin tanisal testler ve sonuglar1 igeren raporlar zamaninda
hazirlanmalidir. Bu testler ve raporlar, doktor istemleri ve faturalarla karsilastirilarak saglik
kayitlarinda yer almasi saglanmalidir.
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o Ik degerlendirmedeki gozlem notu, taburcu edildigindeki gozlem notu ve hastanin bakimiyla
ilgili diger gdzlem notlar1 hastanin bakim siireci boyunca hekim ya da klinisyenler tarafindan
dokiimante edilmelidir.

e Hekim tarafindan yapilan tiim istemler imzalanmali ve onaylanmalidir. Hastanin giris anindaki
ve tim istemleri, kayitlarinda yer almalidir. Hastaya ait tiim konsiiltasyon istemleri, tanisal
testler ve iglemler i¢in alinan raporlar olusturuldugu anda kayitlarda yer almasi saglanmalidir.

e Ameliyatlar, islemler ya da tedaviye iliskin raporlar yapilan tiim islemleri kapsayacak sekilde
diizenlenmeli ve kaydedilmelidir.

e  Patoloji raporu, viicuttan doku alindiginda hemen olusturulmali ve kaydedilmelidir.

e Preoperatif, operatif ve postoperatif anestezi raporlart zamaninda olusturulmali ve
kaydedilmelidir.

e Hemgsirelik ya da yardimci saglik personelinin raporlart ve notlari zamaninda olusturulmali ve
kaydedilmelidir.

e  Hastanin tedavisiyle ilgili dogum, yenidogan akil saglig1 ya da rehabilitasyon birimleri gibi 6zel
birimlerin raporlar1 zamaninda hazirlanmali ve kaydedilmelidir.

e Hastaya ait otopsi On raporu ve otopsi kesin raporlari zamaninda olusturulmali ve
onaylanmalidir.

Akreditasyon Birlesik Komisyonu (JCI) Standartlari

Bilgisayarlar ne kadar gelismis ve kullanimi yayginlagsmis olsa da, iyi bir bilgi yonetiminin temel
prensibi; ister kagit, ister elektronik ortamda olsun her tiirlii yonteme uyarlanabilir yapilar olugturmaktir.
Bu standartlar olusturulurken bu kural temel alinmistir. Veri kalitesini saglamada JCI tarafindan
belirlenen standartlar, saglik kuruluslarina referans olusturmaktadir. JCI tarafindan belirlenen standartlar
“Bilgi Yonetimi” baglig1 altinda siralanmistir. Bu standartlar genel hatlariyla asagida verilmistir:

e Bilginin gizliligi ve mahremiyeti saglanmalidir. Bu amagla, 6zellikle hassas veri ve bilgilerde
dikkatli olmak iizere, veri paylasimiyla ilgili kurumsal politikalar belirlemelidir. Kim, hangi
veriye ne kadar erisebilecektir? Ornegin, hasta kayitlarina ve arastirma verilerine kim ne kadar
erisebilecektir? belirlenmesi gerekir.

e Saglik kurulusunun kayitlarin, verilerin ve bilgilerin saklanma siirelerine dair politikalar
olmalidir. Hasta kayitlari, diger veri ve bilgiler, yasal mevzuata uygunluk, hastalarin ihtiyaglari,
yoOnetimin istekleri, aragtirma ve egitim gereksinimleri de diisiiniilerek ne kadar siire saklanacak
belirlenmelidir.

e Saghk kurulusunda standart tami kodlari, prosediir kodlari, kisaltmalar, semboller ve
tanimlamalar kullanilmalidir. Standart bir terminoloji gelistirmek kurum iginde ve diger
kurumlarla karsilagtirmalar kolaylastirir. Veri biitiinliiglinii saglar ve analizi destekler.

e Saglik kayitlar ve bilgiler; kayip, hasar gorme, ¢alinma ve yetkisiz kisilerce kullanmaya kars1
koruma altina almmalidir. Ornegin, aktif hasta kayitlar1 sadece yetkili personelin girebildigi
yerlerde tutulmali ve kayitlar sicaklik, su, yangin ve diger zararlarin olugamayacagi yerlerde
saklanmalidir. Kurum ,ayn1 zamanda elektronik olarak saklanan bilginin yetkisiz bigimde
erisilebilme riskini dikkate almali ve bunu engellemek i¢in 6nlemler almalidir.

e Saghk kurulusu, tedavi ettigi her hasta i¢in klinik kayitlarin tutulmasimi saglamalidir. Her
kayitta, hastaya ait 6zel bir kayit numarasi veya tanimlayict bir numara olmalidir. Tek
tanimlayict numara, kurumun hasta kayitlarina kolaylikla ulasilmasini ve hastanin daha 6nceki
tan1 ve tedavilerinin bir biitiin olarak goriilmesini saglar.

e Klinik kayitlar, hastayr tanimlamak, taniy1 desteklemek, tedaviyi dogrulamak, tedavinin
gidisatin1 ve sonuglarini belgelemek, diger bakim verenlerle iligkili olarak bakimin devamliligini
desteklemek i¢in gerekli ve yeterli bilgileri kapsamalidir.
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Acil servise basvuran her hastanin kayitlarinda, gelis zamani, tedavi bittigindeki sonuglar,
hastanin taburculuk anindaki durumu ve bakimin takibiyle ilgili talimatlar olmalidir.

Saglik kurulusu, hasta girisi yapmaya yetkili kigileri tanimlamali ve kayit kapsami ile formatini
belirlemelidir. Her hasta i¢in tutulan klinik kaydi, kimin giris yaptig1 ve ne zaman giris yapildigi
tanimlanmalidir. Bilgiye kimin erisim yetkisinin oldugu, kullanicinin bilgiyi gizli tutma
yiukiimliliigii ve gizlilik ve giivenlik ihlal edildigi zaman uygulanacak prosediirler
belirlenmelidir.

Performans iyilestirme c¢aligmalarinin bir pargasi olarak, kurum, diizenli bir sekilde hasta
kayitlarinin igerigini ve niceliksel analizlerini degerlendirmelidir.

Veri ve bilgi toplama siiregleri, hasta bakimini, kurumun yoénetimini ve kalite yOnetim
programini desteklemelidir.

Saglik kurulusu, klinisyenlerin ve yoneticilerin ve kurum digindan veri talep eden kuruluglarin
ihtiyaglarii kargilamak i¢in, hangi verilerin ve bilgilerin diizenli olarak kaydedilecegini ve nasil
saklanacagini belirlemelidir.

Saglik Kurulusu, giincel kaynaklarindan aldigi bilgilerle hasta bakimina, aragtirmalara,
egitimlere ve yonetime destek saglamalidir.

Saglik kurulusu, kurumda, dis veri tabani kullanan veya ona katkida bulunan bir siirece sahip
olmalidir. Kurum dig1 veri tabanlarin1 kullanmak suretiyle kendi performansini bdlgesel, ulusal
ve uluslararasi olarak benzer kurumlarla kiyaslama yapma sansina sahip olmalidir. Kurum dis1
veri paylasimi durumunda, veri ve bilginin glivenligi ile mahremiyeti saglanmalidir.
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Ozet

Tibbi kayitlarin tarihi, insanlik tarihi kadar
eskidir. 11k insanlardan giiniimiize kadar, degisik
sekillerde kayit tutulmustur. Ilk dénemlerdeki
kayitlar ne kadar ilkel ve basit olsa da bugiin hala
gecerli olan bazi tam1 ve tedavi yontemleri

hakkinda bilgi sahibi olmaktayiz.

Saglik kayitlarinin  kullanim amaci; hastanin
tedavisiyle ilgili klinik kararlarda destek
saglamak, sunulan  saglik  hizmetlerinin
devamligin1 saglamak, saglik hizmeti sunanlar
arasinda iletisimi saglamak, geri 6demeye esas
olmak iizere veri saglamak, sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve etkiligini degerlendirmek
igin veri saglamak, tibbi arastirmalar ve egitim
icin bilgi destegi saglamak, saglik kuruluslarina
operasyonel kararlar igin destek saglamak ve
yasal gereklilikler igin veri saglamak olarak
sayilabilir.

Saglhik kayitlarimin  kullanicilart  olarak ise;
hastalar, saglik c¢alisanlari, saglik kuruluslari,
6deme yapan kurumlar, akreditasyon kuruluslari,
halk sagligi birimleri, adli birimler, planlama ve
politika  gelistiren  kurumlar, egitimciler,
arastirmacilar ve medyay1 sayabiliriz.

Saglik kayitlarii hangi yapida oldugu kullanict
ve kullanim amac1 boyutunda olduk¢a 6nemlidir.
Hasta kayitlarmin yapilarini; kaynaga yonelik
tibbi kayitlar, probleme yodnelik tibbi kayitlar,
zamana yonelik hasta kayitlari, 6zete ve zamana
dayali kayitlar olmak tizere dort farkli yontem
bulunmaktadir.

Saghik  kayitlarinda  yer  alan  veriler,
idari/demografik veriler ve klinik veriler olmak
iizere iki ana kategoride yer alir. Saglik kayitlari
saglik kurulusunun kayit politikasina gore;
okunakli, tam, zamaninda ve onaylanmig olarak
diizenlenmelidir. Saghik kayitlar1 kagida dayali,

elektronik ya da  her ikisi  birlikte
kullanilabilmektedir. Kagida dayali  kayit
sistemleri ve elektronik kayit sistemlerinin

birlikte kullanildig1 sistemlere hibrid kayitlar adi
verilmektedir.
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Saglik kayitlarinda yer alan veriler,
idari/demografik veriler ve klinik veriler olmak
iizere iki ana kategoride yer almaktadir.

Demografik veriler; hastanin adi, adresi, telefon
numarasi, dogum tarihi, hasta yakmin bilgileri,
hastay1 tanimlayic1 tekil numaradan olusur. Idari
veriler; tedaviye izin verme, 6zel izinler, hastaya
ait verilerin ag¢iklanmasi, hastaya haklarmin
aciklanmasi, hastanin hastaneye yatisi sirasinda
0zel esyalarinin ya da ozellikli cihazlari teslim
alindigma dair belgelerden olugsmaktadir. Klinik
veriler ise; hasta kabul kayitlari, tibbi 6ykii ve
sistematik inceleme, hekim istemleri ve ilag

kayitlari, goézlem notlar1 (progres notu),
konsiiltasyon raporlari, ¢ikis oOzeti (epikriz),
anestezi  kayitlari, yogun bakim kayitlar,

ameliyat raporu, patoloji raporu dogum kayitlari,
bebege ait verilerden olugmaktadir. Klinik
laboratuar kayitlar1 ise; elektrokardiyografik
raporlar, laboratuar raporlari, radyoloji ve
gorlintilleme  raporlari, radyasyon terapisi
terapStik hizmetlerden olugmaktadir. Hemsirelik
kayitlar1 ise; hemgire gézlem notlari, 6zel bakim

iinitelerinde tutulan kayitlar, hemgire
degerlendirmeleri, hemsgirelik bakim planlari,
hemsire notlari, birimler aras1 transfer

kayitlarindan olugmaktadir.

Verinin kullanilabilmesi i¢gn kaliteli olmasi
gerekir. Veri kalitesini beliryen dzellikler olarak
AHIMA tarafindan; dogruluk, giivenilirlik,
tamlik, zamanlilik, erisilebilirlik, okunabilirlik,
erigilebilirlik, kapsamlilik, tutarlilik, detaylilik

olarak belirlenmistir.

Veri kalitesinin 1iyilestirilmesi igin kullanilan
baglica yontemler; tibbi kayitlarin niteliksel ve
niceliksel analizi, tibbi kayit komitesinin yaptigi

iyilestirme calismalari ve akreditasyon
kuruluslarinin gelistirdigi standartlardan
olusmaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. Tibbi kayitlarda asagida verilen sorulardan
hangisinin yanit1 yer almaz?

a. Kim
b. Ne

c. Ne zaman Tibbi kayitlar klinik kararlari
desteklemek amacryla kullanilir.

d. Nigin
e. Ne kadar

2. Asagidakilerden hangisi tibbi
kullanim amaglar1 arasinda yer almaz?

kayitlarin

a. Hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda
destek saglamak.

b. Hastanin tiim sorunlarini ¢6zmek.

c. Sunulan saglik hizmetlerinin devamligmi
saglamak.

d. Geri oOdemeye esas olmak Ttizere veri
saglamak.

e. Saglik hizmeti sunanlar arasinda iletisimi
saglamak.

3. Saglik kayitlarinin yapilari i¢in asagidaki
ifadelerden dogru olani isaretleyiniz?

a. Geleneksel olarak hastane tibbi kayitlari, tibbi
bakimi veren birimlere gére diizenlenir

b. Problemler 6nemine gore siralanir
c. Kayitlarin kaynag1 6nemli degildir.

d. Cozilen problemler
¢ikarilir.

sirastyla  kayitlardan

e. Kayaitlar rasgele olusturulur.

4. Asagidakilerden hangisi probleme yonelik
hasta kayitlarinin yapisinda yer almaz?

a. Veri tabani
b. Problem listesi
c. Sorgu tabani
d. Tedavi planlar

e. Gozlem notlari
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5. Asagidakilerden hangisi saglik
yapilar1 arasinda yer almaz?

kayitlarinin

a. Kaynaga yonelik tibbi kayitlar,
b. Probleme yonelik tibbi kayutlar,
c. Birincil kayitlar

d. Zamana yonelik hasta kayitlari
e. Ozete ve zamana dayal1 kayitlar

6. Kagida dayal1 ve elektronik kayitlarin birlikte
kullanildigr kayit asagidakilerden hangisi ile
ifade edilir?

a. Birincil
b. ikincil
c. Hasta kaydi
d. Tibbi kayit
e. Hibrit

7. T1ibbi kayitlarin kalitesini belirlemede “gerekli
tim veriler giincel, tam ve uygun sekilde
bulunmalidir” 6zelligi asagidakilerden hangisi ile
ifade edilir?

a. Dogruluk

b. Tamlik

c. Zamanlilik
d. Eksiksizlik
e. Okunabilirlik

8. Tibbi kayitlarin igerigine yodnelik yapilan
analiz agsagidakilerden hangisidir?

a. Niteliksel analiz
b. Niceliksel analiz
c. Tutarhlik analizi
d. Sorun analizi

e. Mantiksal analiz

9. Tibbi bilgilerin dogru ve standartlara uygun
olarak kaydedilip kaydedilmedigini kontrol
etmek amaciyla yapilan analiz asagidakilerden
hangisidir?

a. Niteliksel analiz
b. Niceliksel analiz
c. Sorunsal analiz
d. Tutarhlik analizi

e. Kalite analizi



10. “Hastaya ait veriler, 6zellikle klinik veriler,
olay meydana geldiginde, tedavi uygulandiginda,
sonug¢ alindiginda hemen kayit altina alinmalidir”
ilkesi asagidakilerden hangisi ile agiklanir?

a. Eksiksizlik
b. Tamlik

c. Dogruluk
d. Zamanlilik

e. Detaylilik

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. e Yamtiniz yanhlg ise “Saglik Kayitlarinin
Kullanicilart ve Kullanim1” baglikli  konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

2. b Yanitiniz yanlis ise “Saglik Kayitlarinin
Kullanicilart ve Kullanimi” baghikli  konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

3.a Yanmitiniz yanlis ise “Saglik Kayitlarinin
Yapilar1” baglikli  konuyu yeniden goézden
geciriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Probleme Yonelik T1bbi
Kayitlar”  baglikli  konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

5. ¢ Yamtimiz yanlis ise “Saglik Kayitlarinin
Yapilar1” baglikli  konuyu yeniden go6zden
gegiriniz.

6. e Yanitiniz yanlis ise “Saglik Kayitlarinin

Icerigi” ~ bashkhi konuyu yeniden gdzden
geciriniz.
7.b Yanitiniz yanhs ise “Veri Kalitesini
Saglama” bashikli konuyu yeniden gbzden
geciriniz.

8. d Yanitiniz yanlig ise “Veri Kalitesini Saglama
Yontemleri” baglikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

9. b Yanitiniz yanlig ise “Veri Kalitesini Saglama
Yontemleri” baglikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

10.d Yamtiniz yanlis ise “Veri Kalitesini
Saglama” baslikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglik kayitlarinin baglica kullanim amaglart;
hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda destek
saglamak, sunulan  saglik  hizmetlerinin
devamligin1 saglamak, saglik hizmeti sunanlar
arasinda iletisimi saglamak, geri 6demeye esas
olmak iizere veri saglamak, sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve etkiligini degerlendirmek
igin veri saglamak, tibbi arastirmalar ve egitim
icin bilgi destegi saglamak, saglik kuruluslarina
operasyonel kararlar i¢in destek saglamak, yasal
gereklilikler igin veri saglamaktir.

Sira Sizde 2

Saglik kuruluglart tibbi kayitlari; sunduklari
hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde,
maliyetlerin  kontrol edilmesinde, kullanimin

gbozden gecirilmesinde, sunduklart hizmetle ilgili
memnuniyetin belirlenmesinde, personel
planlamasinda, biit¢e olusturmada, faturalama ve
diger yasal dokiimanlarin olusturulmasinda, yeni
teknoloji ~ ve  prosediirlerin  verimliliginin
degerlendirilmesinde, talep tahmini olusturmada,
hukuki olaylarda kendini savunma araci olarak
kullanmaktadir.

Sira Sizde 3

Kaynaga yonelik tibbi kayitlarin elestirildigi en
onemli nokta; hastanin biitiin problemlerinin
belirlenmesinin zaman alic1 olmasidir.

Sira Sizde 4

Probleme dayali hasta kayitlarimin en 6nemli
avantaji; hekimin hastanin biitiin problemlerini
bir biitiin olarak degerlendirmesine olanak
saglamak ve Kkayitlarin hastanin durumunu,
hekimin hastay1 tedavide kullandigi yontemleri
ve amaglarini agik¢a gostermesini saglamasidir.

Sira Sizde 5

T1ibbi kayitlarin yapilarin1 kaynaga yonelik tibbi
kayitlar, probleme yonelik tibbi kayitlar, zamana
yonelik hasta kayitlari, 6zete ve zamana dayali
kayitlar olarak sayabiliriz.

Sira Sizde 6

Klinik kayitlar; tibbi  0Oykii ve sistematik
inceleme, hasta Kabul kayitlari, gozlem notu,
¢ikis Ozeti, patoloji, anestezi, ameliyat raporlari,
yogun bakim kayitlari, dogum kayitlarindan

olusur.



Sira Sizde 7

Hemgirelik kayitlar;; hemgire gozlem notlari,
hemsire degerlendirmeleri, hemsirelik bakim
plani, hemsire notlar1 ve birimler arasi transfer
kayitlarindan olusur.

Sira Sizde 8

AHIMA tarafindan gelistirilen “veri kalitesini
modeli” ne gore verilerin kalitesini belirleyen
ozellikler sunlardir: Dogruluk, giivenilirlik,
tamlik, zamanlilik, erisilebilirlik, Okunabilirlik,
erigilebilirlik, kapsamlilik, tutarlilik, detaylilik.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@
@
@
@

Siniflandirma ve Kodlama Kavramini anlatabilecek,
Smiflandirma ve Kodlama sistemlerini tanimlayabilecek,
Kodlama Asamalarini listeleyebilecek,

Klinik kodlama kalitesini aktarabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Siniflandirma ICD-DA
©™  Klinik Kodlama ICD-NA
©@= 1CD-10 DRG
©= 1CD-10-AM ICD-10-PCS
©= 1cD-10-CM Kodlama Kalitesi
icindekiler

% Giris

Hastaliklar1 Siniflandirma ve Kodlama Sistemleri Temel Kavramlar
Siniflandirilan ve Kodlanan Verilerin Kullanimi ve Kullanicilari
Siniflandirma ve Kodlama Sistemleri

Klinik Kodlama Kalitesi
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Hastaliklari Siniflandirma

ve Kodlama Sistemleri
I

GIRIS
Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta hakkinda idari ve klinik siiregleri igeren, degisik amaclh
kullanimlar i¢in birgok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye doniistiiriilmesi ve niceliksel ¢aligmalar

yapilabilmesi i¢in siiflandirilmasi ve kodlanmasi gerekmektedir. Siniflandirilan ve kodlanan bu veriler
¢ok degisik amaglar i¢in kullanilabilmektedir.

Siiflandirma ve kodlama sistemlerinin gelisimi ii¢ yiizyil kadar eskilere dayanmaktadir. Bertillon
Smiflandirmasi olarak da bilinen sistem olan ICD-1°den baslayarak giiniimiize kadar farkli amaglarla
kullanilmak i¢in gelistirilmis bir¢cok smiflandirma ve kodlama sistemi gelistirilmistir. Siniflandirma
sistemlerinin en ¢ok bilineni ve en yaygin olarak kullanilan1 ICD ve ICD yapisi temel alinarak
gelistirilmis klinik uyarlamalardir. ICD-10-CM, ICD-10-PCS, ICD-10-AM, ICD-10-CA bunlara 6rnek
olarak verilebilir. ICD kod yapisimnin genel olmasi, uzmanlik alanlarina uygun kodlar igermemesi
nedeniyle uzmanlik alanlarinda kullanmak amaciyla gelistirilmis ICD-0, ICD-DA, ICD-NA gibi alana
0zgili uyarlamalar da bulunmaktadir. Ayrica, kalite ve 6deme sistemlerinde kullanilan DRG ve Case-Mix
siiflandirma ve kodlama sistemleri de bulunmaktadir.

Smiflandirilan ve kodlanan verilerin kullanilabilmesi i¢in belirli kalitede olmasi gerekmektedir. Bu
kaliteyi saglamak igin, saglik calisanlari, klinik kodlayicilar, kodlama sisteminin 6zellikleri ve orgiitsel
faktorler etkili olmaktadir.

HASTALIKLARI SINIFLANDIRMA VE KODLAMA SiSTEMLERI
TEMEL KAVRAMLAR

Standart kodlama sistemleri gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin amaci, benzer durumlar i¢in tim
saglik personeli tarafindan tutarli tanimlamalar yapilmasi ve benzer bir terminolojinin kullanilmasinin
tegvik edilmesidir. Klinik kodlama; hastaliklarin, yaralanmalarin ve islemlerin niimerik veya alfaniimerik
yapida ifade edilmesidir. Siniflandirma, benzer ya da ayni olan hastaliklarin belirlenen Slgiitlere gore bir
araya getirilmesi demektir. Ornegin hastaliklari; hastaligin tutundugu veya etkiledigi anatomik bolgeye
gore (topografik), hastaligin nedenine goére (etyoloji), hastaligin davranigina bir bagka deyisle dokudaki
patolojik degisikligin tipine gore (morfolojik) ve hastaligin sonucunda ortaya ¢ikan iglevsel anormallige
(anomaliye) gore smiflamak miimkiindiir. Siniflandirma sistemleri i¢erisinde en yaygin olarak kullanilan
ICD-10 smiflama sistemi bu oOlgiitlere gore gelistirilmistir. Siniflandirma sistemlerinde niimerik,
alfaniimerik veya her ikisi birlikte kullanilabilmektedir.

ICD -10 sminiflama sistemine gore;

Hipertansiyon =110

Bobrek yetmezligi ile birlikte hipertansif bobrek hastaligi = 112.0 olarak kodlanmustir.
ICD-9-CM “de ise yalnizca niimerik bir yapida kodlama yapilmstir.

Hipertansiyon = 401.9 olarak kodlanmuistir.
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m = B Sinflandirma ve kodlama kavramlari arasindaki farki agiklayiniz.

SINIFLANDIRILAN VE KODLANAN VERILERIN KULLANIMI VE
KULLANICILARI

T1bbi ve idari kayitlar1 kullanarak siniflandirilan ve dogru olarak kodlanan veriler agagida verilen tibbi,
idari ve yasal vb. birgok farkli alanda kullanilmaktadir.

Siniflandirilan ve Kodlanan Verilerin Kullanimi

Farkli  iilkelerde, farkli  saghk  kuruluslarinda toplanan  mortalite, morbidite verilerinin
karsilagtirtimasinda  kullanilmaktadir: Farkli lilke ya da bolgelerde ve farkli zamanlarda toplanan
mortalite ve morbidite verileri, smiflandirilarak ve kodlanarak standart hale getirilmekte ve
karsilastirmalarda kullanilabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere Uluslararas1 Saglik
Kuruluslari, kodlanmis verilerle standart hale getirilen verileri iilkelerin saglik gostergelerini belirleme,
izleme ve kiyaslamalarda kullanabilmektedir.

Saghk politikalart i¢in veri olusturma ve onceliklerin belirlenmesinde kullanilmaktadir: Saglik
politikalariin belirlenmesi i¢in ve programlarin gelistirilmesi i¢in verilere gereksinim olmaktadir. Saglik
hizmeti sunumunda hangi alanlara oncelik verilecek, ne miktarda, ne kadar siklikta hizmet gotiiriilecek
vb. sorularin yanit1 igin smiflandirilmis ve kodlanmis verilere gereksinim vardir. Ornegin, belli bir
bolgeye hastane yatirimi yapilacak midir? Yapilacaksa ne kadar biiyiikliikte olacaktir? Hangi birimler
bulunmalidir? Sorularinin yaniti o bdlgenin hastalik dokusunun bilinmesiyle miimkiindiir. Boélgede
goriilen hastaliklarin sistematik olarak kaydedilmesi, kurallarina uygun olarak siniflandirilmasi ve
kodlanmasiyla elde edilen veriler, o bolgenin hastalik dokusu hakkinda giivenilir veriler saglayacaktir.

Tibbi ve halk saghg arastirmalarinda veri saglanmasinda kullanilmaktadir: Tibbi arastirmalar igin
hasta kayitlar1 en 6nemli kaynagi olusturmaktadir. Hasta kayitlarinda var olan hastaliklar, yaralanmalar ve
yapilan islemler kodlanarak bu verilerin erisilebilir hale gelmesi gerekmektedir. Ornegin, hastanemize bir
yilda gelen hipertansiyon hastalarinin sayist kactir? Kronik bdbrek yetmezligiyle birlikte olusan
hipertansif vakalarin sayis1 kactir? Sorularinin yaniti i¢in hastaliklarin siiflandirilmasi ve kodlanmasi ve
hastalik indeksinin olusturulmasi gerekmektedir.

Odeme sistemleri (6rnegin case-mix, DRG) ne veri saglamada kullanilmaktadir: Saglik kuruluslarina
yapilan geri 6demelerde detayli ve iyi kodlanmis verilere gereksinim vardir. Ozellikle TIG (DRG) gibi
geri 6deme sistemleri, tamamen yiiksek kaliteli kodlama verisine gereksinim duyar. Hatali, eksik, yanlis
kodlama, olusacak TIG’lerin tamamen yanlis olmasina dolayisiyla eksik, yanlis 6demeye neden olacaktir.
Bu nedenle &zellikle TIG’e dayali geri 6deme yontemini kullanan iilkelerde klinik kodlama basaris
hastanenin finansal yonetimi agisindan son derece Onemlidir. Kodlamalarin hatali olmasi hastaneye
yapilacak 6demelerin diisiik olmasina dolayisiyla finansal sorunlara yol agabilecektir.

Saghk durumu ve trent analizleri olusturmada gerekli veriyi saglamada kullaniimaktadir:
Hastaliklarin  hangi asamada oldugu, yillara, mevsimlere vb. gore nasil bir seyir izledigini
belirlemeyebilmek i¢in siniflandirilmis ve kodlanmis verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

En onemli oliim nedenlerini belirlemede, kodlanmis mortalite verilerine gereksinim duyulmaktadir.
Mortalite kodlamasindan elde edilen veriler kullanilarak iilkedeki 6liim nedenlerinin neler oldugu, en sik
rastlanan 6liim nedenleri hesaplanabilecektir.

Kritik  unsurlarin/Risk  guruplarimin  belirlenmesinde  siniflandwrilmis  ve kodlanmis  veriler
gerekmektedir. Oregin, soy gegmisinde diabet, kanser gibi kalitimsal 6zelligi olan hastaliklar bulunan
kisiler onceden tespit edilerek koruyucu saglik hizmetleri ya da saghigin gelistirilmesine yonelik
hizmetlerden daha fazla yararlanmasi saglanabilir.

Belirli niifus guruplarimin problemlerinin belirlenmesinde (Ornegin, anne, bebek, adélesan, yasli
niifus vb.) sumiflandirilmis ve kodlanmis verilere gereksinim duyulmaktadwr. Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan gelistirilen ICD-10’un ek siniflamalar béliimiinde bu amagla olusturulan kisa kodlama listeleri
bulunmaktadir. Bu kisa kodlama listeleri kullanilarak 6zel amagh veriler elde edilebilmektedir.

Bakimin kalitesinin belirlenmesinde siniflandirilmis ve kodlanmis veriler kullamimaktadir: Saglik
hizmetlerinde kalitenin teknik boyutunu belirlemede tibbi kayitlardan elde edilen, siniflandirilmig ve
kodlanmis veriler bityiik énem tagimaktadir. Ornegin; cerrahi bir girisim sirasinda olusan komplikasyon
orani, dekiibitik iilserlerin oranini izleyebilmek i¢in tibbi kayitlarda olan verilerin siniflandirilmasi ve
kodlanmasi gerekmektedir.

Hizmetlerin, kaynak kullaniminin ve saglik hizmetleri maliyetlerinin izlenmesinde siniflandirilmis ve
kodlanmis verilere gereksinim duyulmaktadir.

Saghk hizmetleri yonetimi ve politikalarda karar vermede kullanilmaktadir: Saglik politikalarinin
olusturulmasinda veriye, bilgiye dayali bir yapinmn kurulmas: son derece onemlidir. Ulke genelinde
uygulanacak saglik politikalarina karar vermede, uygulanan politikalarin basarimlarinin izlenmesinde ve
gerekli dnlemlerin alinmasinda kullanilabilir verilere gereksinim bulunmaktadir.

w » B8 Kodlanan verilerin 6deme sistemlerinde kullanimini agiklayiniz?

Siniflandirilan ve Kodlanan Verilerin Kullanicilari

T1bbi Kayitlardan elde edilen, dogru olarak kodlanmig verilerin kullanicilari,
e Saglik politika yapicilar,
e Niifus bilimciler,
e Uluslararasi organizasyonlar (WHO, United Nations vb.),
e Saglik calisanlari,
e Saglik kurulusglari,
e Kamu ydnetimi, sosyal giivenlik kuruluglar1 vb. {igiinciil gruplar,
e Epidemiyolojistler,
o Istatistikciler,
e Arastirmacilar,

e Egitimciler ve 6grenciler bu verileri kullanmaktadir.

2/
w » B8 Siniflandirilan ve kodlanan verilerin kullanicilarini agiklayiniz?
SINIFLANDIRMA VE KODLAMA SiSTEMLERI

Simiflandirma sistemlerinin en ¢ok bilineni ve en yaygin olarak kullanilan1 ICD-10"dur. ICD-10 smiflama
sisteminin genel bir yapida olmasi, klinik uygulamalar1 igermemesi ve uzmanlik alanlarina iligkin detayli
kodlamaya uygun olmamasi nedeniyle; ICD yapist temel alinarak gelistirilmis klinik uyarlamalar ve
uzmanlik alanina 6zgii siniflama sistemleri gelistirilmistir. Klinik uyarlamalara d6rnek olarak; ICD-9-CM,
ICD-10-CM, ICD-10-PCS, ICD-10-AM, ICD-10-GM, ICD-10-CA verilebilir. Uzmanlik alanma &6zgii
siniflamalara ise; ICD-0, ICD-DA, ICD-NA 6rnek olarak verilebilir. Ayrica tipta kullanilan islemlere ve
prosediirlere iligkin gelistirilmis HCSPCS, CPT, ICHI gibi farkli bir¢ok sistem bulunmaktadir.

ICD-10

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan gelistirilen bir sistemdir. Kisaca, ICD-10 olarak tanimlanan
sistemin adi; International Statisticial Classification of Diseases and Related Health Problems-Tenth
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Revision- Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmast Onuncu
Yenilenmis Baski olarak ifade edilmektedir. ICD-10 ile ilgili ¢aligmalar Eyliil 1983°te, Cenevre’de
yapilan ICD-10 hazirlik toplantisi ile baslamus, Thtisas Komitesi’nin 1984 ve 1987°de yaptig1 toplantilarda
politikalar belirlenmis, 1993’de uygulamaya girmistir. 42 dilde yayimlanmigtir. Halen, mortalite kodlar
138 iilkede, Morbidite kodlar1 99 iilkede kullanilmaktadir.

ICD-10 Tarihsel Gelisimi

Hastaliklarla ilgili istatistik calismalarinin gegmisi 300 yil oncesine kadar dayanmaktadir. Frangois
Bossier de Lacroix (1706-1773) “Nosologia Methodica” adli eseri, William Cullen (1710-1790)
“Synopsis Nosologiae Methodicae” adiyla yayinlanan hastalik siniflamasi Diinya’daki ilk tibbi istatistikei
kabul edilen William Farr’in (1807-1883) c¢aligmalar1 bugiinkii sistemin temellerini olusturmustur.
I1. Diinya Savasi’ndan sonra kurulan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1948 yilinda altinc1 versiyonu iki cilt
olarak yayimlamistir.

Ilerleyen yillarda Diinya Saglik Orgiitii bu sistemin;
e 1955 yilinda yedinci (ICD-7)
e 1967 yilinda sekizinci (ICD-8)
e 1975 yilinda dokuzuncu ve (ICD-9)
e 1993 yilinda onuncu revizyonunu hazirlayarak yayimlamistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bu galismalarin temel amaci Diinya genelinde saglik
hizmetlerini diizenlemek, denetlemek ve oOzellikle tibbi istatistiklerin dogru olarak yapilmasini
saglamaktir. Hastaliklarin tedavisinde uygulanan ¢esitli tedavi metotlar1 ikinci planda gelmektedir. Bu
nedenle gergeklestirilen bu sistemlerde radyoterapi, kemoterapi, cerrahi yontem ve iglemlerle ilgili
siniflandirmalara  yer verilmemistir. Ulkeler, ICD temel yapisii koruyarak klinik uyarlamalar
gelistirilmistir. Bu calismalardan ilki Amerika Birlesik Devletlerinde “Public Health Service” tarafindan
1967-68 yillarinda ICD-8’in klinik uyarlamasi olarak yayimlanan “ICDA, Internationol Classification of
Diseases Adapted For Use in the United States-Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi, Amerika Birlesik
Devletlerinde Kullanilmak Uzere Uyarlamasi” adli ¢alismadir. ICD-9 icin ise yine Amerika Birlesik
Devletlerinde Public Health Service tarafindan “International Classification of Diseases 9 th Revision,
Clinical Modification-ICD-9-CM-Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi, Dokuzuncu Revizyon, Klinik
Modifikasyon” baslikli eser yayinlanmistir.

Bu tarihsel gelisim siireci i¢inde, bazi donemlerde ICD yap1 ve igeriginde Onemli degisiklikler
gergeklestirilmistir. Bunlardan birincisi, dnceleri sadece 6liim nedenlerini kapsayan siniflamaya hastalik
nedenlerinin de dahil edilmesidir. 1938 yilinda yapilan 5. konferansta hastalik istatistikleri i¢in hastalik
siniflamasia olan gereksinim dile getirilmis ve 1948 yilindaki 6. konferans "Oliim Nedenleri ve
Hastaliklarin Uluslararasi Listesi"nin revizyonu amaciyla toplanmistir. Bu konferansta hem hastalik hem
de oliimlerle ilgili kapsamli bir liste kabul edilmistir. Bununla beraber, 6liimlerin asil nedenlerini se¢gmede
uluslararasi kurallar getirilmis, hayati istatistikler ve saglik istatistikleri alaninda uluslararasi isbirliginin
saglanmasi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Onemli degisikliklerin bir ikincisi de 1975 yilinda kabul edilen 9. revizyonda gerceklesmistir. Bu
degisikliklere drnek olarak; daha detayli kodlama i¢in belli bazi kodlara istege bagl 5. bir basamak dahil
edilmesi, tiimorlerin morfolojileri ile ilgili ayr1 bir kod grubu (M kodlar1) olusturulmasi, bazi tanisal
durumlarda istege bagl c¢ift kodlama sisteminin getirilmesi ve akil hastaliklar1 ile ilgili her kod
numarasinin igeriginin agiklanmasidir. Bu sonuncusunun nedeni, akil hastaliklarinda uluslararas1 kabul
gorebilecek bir terminolojinin bulunmasindaki giigliiktiir.

Ucgiincii 6nemli degisiklik de, 1989 yilinda Cenevre'de toplanan 10. uluslararas1 konferansta ICD-10
olarak bilinen yeni bir kodlama sistemi gelistirilmesi olmustur. ICD-10’un &zellikleri asagida
agiklanmustir.
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ICD-10 Yapisi ve Ozellikleri

Yalnizca taniya yonelik bir siiflama sistemi olarak diizenlenmesi nedeniyle tibbi islemlere yonelik
kodlar yer almamaktadir. Tlk basamakta bir harf ve diger iki basamakta 0-9 arasinda yer alan rakamlardan
olusan alfaniimerik kodlama yapisina sahiptir.

Ornek: ICD-9 ICD-10
008 A08
008.1 A08.1

ICD-10 ii¢ ciltten olugsmaktadir:

1. Cilt

Ug ve dort karakter diizeylerinde hastalik ve &liim tani listelerini,
Neoplazilerin morfolojik siniflamasini,
Ozel tabulasyon listelerini ve

Tanimlamalari igerir.

2. Cilt

ICD’nin yapis1 ve kullanimi1 hakkinda bilgileri, kodlama kurallarin1 icermektedir. Kodlanan verilerin
kullanilabilir olmas: i¢in standart kurallara uygun olmasi gerekir. Kodlamalarin standart olmasi igin biitiin
kodlama sistemlerinde kodlama kurallarin1 i¢eren boliimler bulunmaktadir. ICD-10’un ikinci cildi 6lim
nedenleri (mortalite) ve hastalik (morbidite) kodlama kurallarini diizenlemektedir.

3. Cilt

ICD-10’da yer alan tiim hastaliklarin ve hastalik etkenlerinin alfabetik dizinini (indeks) icermektedir.
Ana terimlere gore diizenlenmistir. Ana terimlerin altinda kodlanacak durumu ifade eden farkli durumlar
icin detayli kodlama olasilig1 saglayan bir yap1 vardir.

M » B8 ICD-10 kag ciltten olugmaktadir, 6zellikleri nelerdir?

ICD-10’un smiflandirma yapisinda 5 diizey bulunmaktadir.

Birinci diizey; hastaliklarin genel olarak siniflandirildigi 21 béliimden olusmaktadir.
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Bolim | Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar A00-B99
Bolum 1l Neoplaziler C00-D49
Bolum 1l Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklari ve Immiin | D50-D89
mekanizmay! iceren hastaliklar
Boluim 1V Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar E00-E99
Bolim V Akil Ve Davranis Bozukluklari F00-F99
Bolim VI Sinir Sistemi Hastaliklar G00-G99
Bolum VII GOz Ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari HO0-H59
Bolum VI Kulak Ve Mastoid Olusum Hastaliklari H60-H99
Bolum 1X Dolasim Sistemi Hastaliklari 100-199
Bolim X Solunum Sistemi Hastaliklari J00-J99
Bolim XI Sindirim Sistemi Hastaliklari K00-K99
Bolim XIl Cilt Ve Cilt alti Dokusu Hastaliklar L00-L99
Bolum XIlI Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-M99
Bolum XIV Urojenital Sistem Hastaliklari NOO-N99
Bolium XV Gebelik, Dogum Ve Lohusalik Dénemi Hastaliklari 000-099
Bolum XVI Perinatal D6nemden Kaynaklanan Hastaliklar P00-P99
Bolim XVII Konjenital Malformasyon, Deformasyon Ve Kromozom | Q00-Q99
anomalileri
Bolim XVIII | Semptomlar Ve Anormal Klinik Bulgulari R00-R99
Bolum XIX Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlere Baglk Diger | S00-T99
Durumlar
Bos Birakilan Kodlar U00-U99
Bolim XX Hastalik Ve Olimiin Dis Nedenleri V00-Y99
Bolum XXI Saghk Durumu Ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmayi | Z00-Z99
Etkileyen Faktorler

ikinci diizey; boliim igindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile olusan bloklardir.
Ornek olarak;

A00-A09 Barsak enfeksiy6z hastaliklar

Al15-A19 Tiiberkiiloz

B65-B8&3 Helmintiyazlar

B85-B89 Pedikiiloz, akariyaz ve diger enfestasyonlar

B90-B%4 Enfeksiydz ve paraziter hastaliklarin sekelleri

B95-B97 Bakteriyel, viral ve diger enfeksiydz ajanlar

B99 Enfeksiydz diger hastaliklar

Uciincii diizey, bloklar1 olusturan hastaliklarin tek tek ele alindigs, ii¢ basamakli hastalik kodlaridir.
ICD-10’ un temel yapisim1 3 basamakli hastalik kodlar1 olusturmaktadir. Bu diizeyde her hastaliga bir
hastalik kodu karsilik gelmektedir. Ornek olarak;

Tiiberkiiloz (A15-A19)
A15 Solunum yollar tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmis

A16 Solunum yolu tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmamisg
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A17 Sinir sistemi tiiberkiilozu
A18 Diger organlarin tiiberkiilozu
A19 Miliyer tiiberkiiloz

Doérdiincii diizey, iic basamakli hastalik koduna bir basamak ilave edilmesiyle olusturulan hastalik
kodlaridir. Hastaliklar bu sekilde detayli olarak tanimlanmaktadir. Ornek olarak;

A15 Solunum yollar tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmig

A15.0 Akciger tiiberkiilozu, kiiltiir ile veya kiiltliir olmadan balgam mikroskopisi ile dogrulanmig
A15.1 Akciger tiiberkiilozu, sadece kiiltiirle dogrulanmig

A15.2 Akciger tiiberkiilozu, histolojik olarak dogrulanmis

A15.3 Akciger tiiberkiilozu, tanimlanmamuis yollarla dogrulanmis

A15.4 Intratorasik lenf nodlarmin tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmis
A15.5 Larenks, trakea ve bronsg tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmis
A15.6 Tiiberkiiloz plorezi, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmig

A15.7 Primer solunum yolu tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmig

A15.8 Diger solunum yolu tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmig

A15.9 Tanimlanmamig solunum yolu tiiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmig

Besinci Diizey, dordiincii karakterden farkli bir eksen boyunca alt kirilim igin kullanilmistir. Ornek
olarak;

XIII. Boliim-Anatomik bolgelere gore alt boliimler
MO05.01-Felty sendromu, omuz bdlgesi

XIX. Bolim-Agik ve kapali kiriklarla agik yara olan ve olmayan kafatasi i¢i, gogiis i¢i ve karin igi
yaralanmalarin1 belirten alt boliimler

Kullanilmayan “U” kodlar1

U00-U49 kodlari, belirsiz bir etiyolojinin yeni hastaliklarina gegici olarak atanirken kullanilmasi
igindir.

U50-U99 kodlari, 6rnegin 6zel bir proje igin farkli bir alt simiflandirma sinanirken, oldugu gibi
arastirmada kullanilabilir.

Ornek olarak; U04-Agir akut solunum sendromu [SARS] verilebilir.

ICD-10’da Yer Alan Béliimlerin Ozellikleri Asagida A¢iklanmustir.

Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar: Bu bolim ic¢in, A00-B99 arasindaki alfaniimerik kodlar
ayrilmigtir. Bu boliimde enfeksiyon ve paraziter hastaliklarin biiyiik bir boliimii yer almaktadir. Boliim,
hastalik ya da hastaliklara neden olan organizmalara gore diizenlenmistir. Ayrica, hastaligin etyolojisini
(yildiz simgesi) belirleyen uyarilar bulunmaktadir. Bu durum ICD-10’da yer alan, hastaliklar1 ve
etkenlerini birlikte kodlama imkan1 veren 6nemli bir 6zelliktir. Ornek olarak;

A02.2 Lokalize salmonella enfeksiyonlari
Salmonella: « artriti (M01.3-%)
» menenjiti (GO1%*)

Neoplaziler (Tiimérler): Bu bolim ig¢in C00-D48 arasindaki alfaniimerik kodlar ayrilmigtir.
Neoplazilerin kodlanmasinda kotii huylu (malignant) neoplaziler C00- C97 araliginda, iyi huylu (benin)
ve davranigi belirli olmayan neoplaziler (D00-D48) kod araligina yerlestirilmistir. Kodlar, neoplazinin
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viicutta tutundugu anatomik bolge (topografi), neoplazinin davranigi, malign neoplaziler i¢in primer
ve/veya sekonder yer ve neoplazinin morfolojisi’ne gore diizenlenmistir. Neoplazilerin kodlanmasi igin,
neoplazi tablosu ve morfoloji tablosu kullanilir. Neoplazi koduyla birlikte morfoloji kodu da
kullanilabilir. Ornegin, akut myeloblastik 16semi tanis1 igin;

C92.0 Akut miyeloid 16semi M 9861/3 Akut miyeloid 16semi kodlar1 kullanilir.

Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar: ve Immiin Sistem ile Ilgili Belirli Bozukluklar: Bu bolim
icin (D50-D89) arasindaki alfaniimerik kodlar ayrilmistir. Bu bdliimde ki kodlar; anemiler, koagiilasyon
bozuklugu hastaliklari, kan ve kan hiicreleri hastaliklar1 (16semiler harig), immiin sistemin hastaliklarini
icerir. Bu boliimde yer alan hastaliklara bir ilag neden olmussa Boliim XX’den ikinci bir kod kullanilir.
Boylece hastaligi ve eger etkisi varsa hastaliga neden olan ilact birlikte degerlendirerek 6nemli bir
istatistiksel veri elde edebiliriz. Ornegin hastada, Trimetoprim’in neden oldugu folat eksikligi anemisi
oldugu tanis1 konulmussa;

D52.1 ilaca bagl folat eksikligi anemisi ve
Y41.2 Kan protozoalarina diger etkili antimalaryaller ve ilaglar kodlar1 birlikte kullanilabilir.

Endokrin, Niitrisyonel ve Metabolik Hastaliklar: Bu bolim i¢in E00-E89 arasindaki alfaniimerik
kodlara yer verilmistir. Bu boliimde; tiroid bezi bozukluklari, bozulmus glukoz regiilasyonu ve diyabetes
mellitus, glukoz regiilasyonu ve pankreas i¢ salgisinin diger bozukluklari, diger endokrin bezlerin
bozukluklari, malniitrisyon ve niitrisyonel eksiklikler yer almaktadir.

Akl ve Davranis Bozukluklari: Bu boliim i¢in F00-F99 arasindaki alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu boliimde; organik, semptomatik ve mental bozukluklar, psikoaktif madde kullanimina bagh mental ve
davranig bozukluklari, sizofreni, sizotipal ve deliisyonel bozukluklar, duygudurum bozukluklari, nevrotik,
strese bagli ve somatoform bozukluklar, fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktorler ile iligkili davranig
sendromlari, erigkin kisilik ve davranis bozukluklari, mental retardasyon, psikolojik gelisim bozukluklari,
genellikle cocukluk ve ergenlikte baglayan davranis bozukluklari ve duygusal bozukluklar ve
tanimlanmamis mental bozukluklar bu boélimde yer alir. Bu boélimde hastaliklara iliskin detayli ve
boliime 6zgii tanimlar yer almaktadir. Bu nedenle kodlama yaparken tanimlamalara ve hekimin koydugu
tanilara dikkat etmek gereklidir.

Sinir Sistemi Hastaltklar:: Bu bolim i¢in G00-G99 arasindaki alfaniimerik kodlara yer verilmistir. Bu
boéliimde; merkezi sinir sisteminin inflamatuar hastaliklari, primer olarak merkezi sinir sistemini etkileyen
sistemik atrofiler, ekstrapiramidal ve hareket bozukluklari, sinir sisteminin diger dejeneratif hastaliklari,
merkezi sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklari, episodik ve paroksismal bozukluklar, sinir, sinir koki
ve pleksus bozukluklari, periferik sinir sisteminin polindropatileri ve diger hastaliklari, miyondronal
birleske ve kas hastaliklari, serebral palsi ve diger paralitik sendromlar, sinir sisteminin diger
bozukluklar1 yer alir. Bu boliimde kodlama yaparken hastalifin aktif olup olmamasi, bir bagka hastaligin
sonucu olup olmamasina dikkat edilmelidir. Ornegin, eski beyin apsesine bagh epilepsi tanisi alan bir
hastada G40.9 epilepsi, tamimlanmamis kodu ile birlikte GO9 Merkezi sinir sisteminin enflamatuvar
hastaliklarinin sekelleri istege bagl bir ek kod olarak kullanilabilir. Bu iki kodu birlikte kullanarak
gelisen epilepsinin daha dnce gecirdigi bir beyin apsesine bagli oldugu ifade edilmis olur.

Goz ve Adneks Hastaliklari: Bu bolim i¢in HO0-H59 arasindaki alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu boliimde; goz kapagi, lakrimal sistem ve orbita bozukluklari, konjonktiva bozukluklari, sklera, kornea,
iris ve siliyer cisim bozukluklari, lens bozukluklari, koroid ve retina bozukluklari, glokom, vitreus cismi
ve goz kiiresi bozukluklari, optik sinir ve gérme yollar1 bozukluklari, okiiler kaslar, binokiiler hareket,
akomodasyon ve kirma bozukluklari, gérme bozukluklari ve korlik, géz ve adnekslerin diger
bozukluklarina yer verilmistir.

Kulak ve Mastoid Cikinti Hastaliklar:: Bu boliim i¢im H60-H95 arasindaki alfaniimerik kodlara yer
verilmistir. Bu boliimde; dis kulak hastaliklari, orta kulak ve mastoid hastaliklari, i¢ kulak hastaliklar1 ve
kulagin diger bozukluklarina yer verilmistir.
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Dolasim Sistemi Hastaliklar:: Bu boliim i¢in 100-199 arasindaki alfaniimerik kodlara yer verilmistir.
Bu boliimde; akut romatizmal ates, kronik romatizmal kalp hastaliklari, hipertansif hastaliklar, iskemik
kalp hastaliklari, pulmoner kalp hastaligi ve pulmoner dolasim hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
arter, arteriyol ve kapiller hastaliklari, venlerin, lenf damarlarinin ve lenf nodlarinin hastaliklart yer alir.
Sistemin kendine 6zgii terminolojisi olmasi1 nedeniyle kodlama yaparken dikkatli olmak gerekir.

Solunum Sistemi Hastaliklari: Bu boliim i¢in J00-J99 arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu boliimde,
burundan akcigerlere kadar solunum sisteminin enfeksiyonlar1 ve durumlari kodlanmigtir. Akut iist
solunum yolu enfeksiyonlari, influenza ve pnémoni, kronik alt solunum yolu hastaliklari, dis etkenlere
bagli akciger hastaliklari, temel olarak interstisiyumu etkileyen diger solunum hastaliklari, alt solunum
yolunun siipiiratif ve nekrotik durumlari, plevranin diger hastaliklar1 bu boliimde yer alir.

Sindirim Sistemi Hastaliklar:: Bu bolim i¢in KO00-K93 arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu
boliimde; oral kavite, tiikkritk bezleri ve c¢ene hastaliklari, 6zefagus, mide ve duodenum hastaliklari,
appendiks hastaliklari, herni, enfektif olmayan enterit ve kolit, bagirsaklarin diger hastaliklari, periton
hastaliklari, karaciger hastaliklari, safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas bozukluklart ve sindirim
sisteminin diger hastaliklarina yer verilmistir.

Cilt ve Cilt Alti Dokusu Hastaliklari: Bu boliim igin L00-L99 arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu
bolimde; deri ve derialti dokusunun enfeksiyonlari,  biilloz hastaliklar, dermatit ve egzema,
papiiloskuaméz hastaliklar, iirtiker ve eritem, deri ve derialtt dokusunun radyasyon ile iligkili
bozukluklari, deri eklerinin bozukluklari, deri ve derialti dokusunun diger bozukluklarina yer verilmistir.

Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar: Bu boliim igin M00-M99 arasindaki kodlara yer
verilmistir. Bu boliimde; arthropatiler, sistemik bag dokusu bozukluklari, dorsopatiler, yumusak doku
bozukluklari, osteopatiler ve kontropatiler, iskelet kas sistemi ve dokularin bozukluklarina yer verilmistir.
ICD-10 igerisinde besinci kirihim diizeyinde kodlarin en fazla yer aldigi boliimdiir. Bu nedenle kodlari
olustururken boliim baslarindaki agiklamalara, yonlendirmelere 6zellikle dikkat etmek gereklidir.

Genitotiriner Sistem Hastaliklari: Bu bolim i¢in N0O0-N99 arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu
boliimde; glomeriiler hastaliklar, renal tiibiilo-interstisiyel hastaliklar, bobrek yetmezligi, iirolitiyazis,
bobrek ve iireterin diger bozukluklari, {riner sistemin diger hastaliklari, erkek genital organlari
hastaliklarimeme bozukluklari, kadin pelvik organlarinin enflamatuar hastaliklari, kadin genital
organlarinin nonenflamatuar bozukluklari, genitotiriner kanalin diger bozukluklarina yer verilmistir.

Hamilelik, Dogum ve Lohusalik: Bu bolim igin O00-O99 arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu
bolimde; diisiikle sonuglanan gebelik, gebeligin siiresi, gebelikte, dogumda ve lohusalikta 6dem,
proteiniiri ve hipertansif bozukluklar, gebelikle ilgili maternal bozukluklar, fetiis ve amniotik kavite ve
muhtemel dogum problemleriyle ilgili maternal bakim, dogum eylemi ve dogum komplikasyonlari,
dogum, puerperiumla ilgili komplikasyonlar, diger obstetrik durumlara yer verilmistir.

Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi Durumlar: Bu bolim i¢in P00-P96 arasindaki kodlar
ayrilmigtir. Bu boliimde; anneye bagh faktorler, gebelik, dogum siireci ve dogum komplikasyonlarinin
etkiledigi fetlis ve yeni dogan, hamilelik siiresi ve fetal biiyiimeyle ilgili bozukluklar, dogum travmasi,
perinatal doneme 6zel solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklari, perinatal doneme 6zel
enfeksiyonlar, fetiis ve yenidoganin hemorajik ve hematolojik bozukluklari, fetiis ve yeni doganin gegici
endokrin ve metabolik bozukluklari, yeni doganin sindirim sistemi bozukluklari, fetiis ve yeni doganin
deri ve 1s1 kontroliinii etkileyen durumlar, perinatal déonemden kaynaklanan diger bozukluklara yer
verilmistir.

Konjenital Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri: Bu bdlim QOO- Q99
arasindaki kodlara ayrilmigtir. Bu boliimde; sinir sisteminin konjenital malformasyonlari, goz, kulak, yiiz
ve boynun konjenital malformasyonlari, dolasim sisteminin konjenital malformasyonlari, solunum
sisteminin konjenital malformasyonlari, yarik dudak ve yarik damak, sindirim sisteminin diger konjenital
malformasyonlari, genital organlarin konjenital malformasyonlari, iiriner sistemin konjenital
malformasyonlari, kas iskelet sisteminin konjenital malformasyonlar1 ve deformasyonlari, kromozom
anomalilerine yer verilmistir.
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Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari: Bu bolim i¢in R00-R99
arasindaki kodlar diizenlenmistir. Bu boliimde; yapilan tiim aragtirmalara ragmen hastaya belirli bir tani
konulamamigsa, hastanin kabulii sirasinda var olan belirti ve semptomlar yok olmussa ve bunlarin
nedenleri bulunamamissa, sadece gegici, kesin olmayan bir tan1 konuldugunda ve kesin tan1 koymayi1
saglayacak ileri tetkiklerin yapilmasi i¢in hasta yeniden hastaneye gelmediginde, tani konulmadan
arastirma ve tedavi icin baska bir yere sevk edilen olgular bu béliimde yer alir. Bu boliimdeki kodlar
atarken kesin bir tan1 konulup konulamadigina dikkat edilmelidir. Hastaya kesin bir tani konulmasi
durumunda bu kodlar kullanilmaz.

Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi Diger Sonuglari: Bu boliim i¢in S00-T98 arasindaki
kodlar diizenlenmistir. Bu boliim; S kodlar1 viicut bolgelerine gére tanimlanmis yaralanmalari, T kodlar
¢oklu yaralanmalar, yaniklar, donmalar, zehirlenmeler ve cerrahi ve tibbi bakim komplikasyonlarini
igerir.

Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri: Bu boliimde V01-Y98 arasindaki kodlara yer verilmistir. ICD-
10°da hastaliklarin ve 6liimlerin dis nedenlerini ve olaym oldugu yeri ek kodlar kullanilarak gostermeye
olanak saglayan bir boliimdiir. Bu béliimde; kazalar, kasitli kendine zarar verme, gergeklesme sekli belli
olmayan olay, savagin yasal miidahale ve olaylari, tibbi cerrahi ve bakim komplikasyonlari, hastalik ve
oliimiin dig sebeplerinin sekelleri ve hastalik ve 6liim sebepleriyle ilgili ek faktorlere yer verilmistir.

Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler ve Saghk Hizmetleri Ile Temas: Bu bolimde Z00-Z99
arasindaki kodlara yer verilmistir. Bu boliim kodlari, saglik kurumlarina muayene ve inceleme igin
bagvuru, bulagic1 hastaliklarla ilgili potansiyel saglik tehlike ig¢in basvuru, iiremeyle ilgili durumlarla
saglik servisine bagvuru, saglik servisine 6zel girisim ve saglik bakimi i¢in bagvuru, sosyoekonomik ve
psikososyal saglik tehlikesi ig¢in bagvuru, aile ve kigisel dykiisii ve saglik durumunu etkileyen bazi
durumlarla ilgili potansiyel saglik tehlikesi durumunda bagvuru durumunu belirleyen kodlara yer
verilmistir.

ICD-10 Kodlama Kurallar

ICD’nin dogru ve tutarli kullanimi, tabular liste (1.cilt), alfabetik dizin (3.cilt) ve kodlama kurallar
(2.cilt)’nin tamaminin dogru uygulanmasina baghidir. Kodlayicinin bu kurallara uygun kodlama yapmasi
gereklidir.

Tabular Liste: Hastaliklarin ve ilgili saglik sorunlarmin alfaniimerik olarak A00-Z99’a kadar
diizenlendigi yapiy1 ifade eder. Bu yap1 yukarida detayli olarak agiklanmistir.

Alfabetik Dizin (Indeks): Genellikle bir hastaligi veya durumu ifade eden ana terimlere gore
diizenlenmis ve alfabetik olarak siralanmistir. Ana terimlerin altinda alt terimler veya temel
diizenleyiciler yer alir. Terimlerin Oniinde bir tire (¢izgi) ile belirtilir. Alt terimler altinda bes girintiye
kadar 6nemli diizenleyici bulunabilir. Bu nedenle kodu atamadan 6nce dikkat edilmelidir. Alfabetik
Indeks, tabular listede bulunmayan birgok terim igerir.

Ornek olrak;
Appendicitis K37
-ile
--  perforation veya rupture K35.0
--  peritoneal abscess K35.1
--  peritonitis (localised) K35.9
--- perforation veya rupture ile birlikte K35.0
Arteritis 177.6
- allergic M31.0

- aorta (nonsyphilitic) 177.6
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- - syphilitic A52.0F 179.1*

- beyin 167.7

_-syphilitic A52.0 168.1*

-cerebral 167.7

Tabular Liste ve Alfabetik indeks Kullaniminda Kurallar

Tabular liste ve alfabetik indekste yer alan; dahil edilen ve hari¢ tutulan terimlerin, parantezlerin,
koseli parantezlerin, iki nokta iist iistelerin, kiime parantezlerinin, bagka sekilde siniflandirilmamig (BSS)
kisaltmasinin, bagka yerde smiflandirilmamis (BYS) tabirinin, “ve” sozciigiiniin kullanimiyla ilgili bazi

CEINT3

ozel kurallar ve “bakiniz”, “ayrica bakiniz” gibi yonlendiriciler bulunmaktadir.

Dahil Edilen Terimler: Boliim, blok, kategori veya kod bagligi seviyesinde bulunur. Dahil edilen
terimler’ farkli durumlara atifta bulunulmakta veya es anlamli terimler agiklanmakta, s6z konusu
aciklamaya gore siniflandirilacak tanisal ifadelerin 6rnekleri verilmektedir.

Ornek: C02-Dil malign neoplazmlari, diger ve tanimlanmamis kisimlarmin
C02.0-Dil arka yiizeyi malign neoplazmi
Dahil: dilin 2/3 arka yiizeyi

Hari¢ Tutulan Terimler: Boliim, blok, kategori veya kod basligi seviyesinde bulunur. Kodlanan
durum, c¢ikarma sartlar1 igerisinde listelenmisse, bu kodun altinda bulunamayabilecegi konusunda
kodlayicilara 6nemli uyarilar igerir.

Ornek: 105-Romatizmal mitral kapak hastalig1

Hari¢: romatizmal olmayan tanimlandigi zaman (I 34) parantez i¢indeki bu terim, ¢ikarilan terimin
atanmasi gereken kategori veya kodu ifade eder.

Kama yildiz sistemi: Hastalig1 ve etyolojisini birlikte degerlendirmeye imkan saglayarak istatistiklerin
sunumunda farkl1 siniflandirmalar saglar. Hastalik hangi kod i¢inde bakiliyorsa, diger kod parantez iginde
verilmektedir. Kama simgesi kodunun birincil kod olmasi ve her zaman kullanilmasi geregi, ICD’nin bir
ilkesidir. Y1ldiz kodu asla tek basina kullanilmamalidir.

+ Kama simgesi: Bir hastaligin etiyolojisini veya altta yatan sebebini aciklayan kodu belirtir, daima
uygun belirti kodu ile siralanmis olmalidir.

* Yildiz simgesi: Bir hastaligin belirtisini agiklayan kodu belirtir ve daima uygun etiyoloji kodu ile
birlikte atanmalidir.

Ornek 1: B01.0+ Varicella menenjiti (G02.0%)
G02.0* Viral hastaliklarda menenjit
Varicellaya bagli menenjit (B01.0})
Ornek 2: G30.01 Erken baslayan Alzheimer hastaligi (F00.0)
F00.0* Erken baslayan Alzheimer hastaliginda demans (G30.0)

Parantezler () : bir terimi agiklamada ya da bir hari¢ teriminin bagvurdugu kodu icerecek sekilde
kullanilmistir.

Ornek: 110 Hipertansiyon (arteriyel) (benign) (esansiyel) (malign) (primer)(sistemik)
Ornek: HO1.0 Blefarit
Harig: blefarokonjuktivit (H10.5)

Koseli parantezler [ ] Esanlamlilari, alternatif sdzciikleri ya da agiklayici climleleri agiklamada, 6nceki
notlara bagvuru i¢in, daha 6nceden belirtilmis dort karakterli alt bliimlere basvuru i¢in kullanilir.

Ornek: A30 Lepra [Hansen hastaligi]
Ornek: C00.8 Dudak overlapping lezyonu [Bak.not 5, sayfa 182]
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Ornek: K27 Peptik iilser, yeri tanimlanmamig [Alt béliimler icin sayfa 566°ya bakiniz]

Baska Yerde Smiflanmamis (BYS-NEC): Kodlayiciya kodlanacak durumla ilgili farkli kodlarin
siniflandirmanin baska kisimlarinda da goriilebilecegi konusunda bir uyaridir.

Ornek: J16 Pnomoni, diger enfeksiyoz organizmalara bagli, BYS
J16.0 Klamidyal pndmoni ve
J16.8 Pndmoni, diger tanimlanmis enfeksiy6z organizmalara bagli maddelerini igerir.

Baska Sekilde Tanimlanmamis (BST-NOS): Klinik kayitta veya hastalik tanimlamasinda daha
spesifik bir kod atamak i¢in yeterli bilgi bulunmadig1 zaman kullanilir.

Nokta Tire .- = Kodlayiciya bir doérdiincii karakterin bulundugunu ve onun, uygun kategoride
aranmasi gerektigini belirtir.

Omek: GO03 Menenyjit, diger ve tanimlanmamis etkenlere bagh
Harig¢: meningoensefalit ( G04.-)

Capraz bagvurular: indekste terimlerin gereksiz yere yinelenmesinden kaginmak i¢in bakiniz, ayrica
bakiniz gibi yonlendirici ifadeler yer almaktadir. “Bakiniz” sozciigii, kodlayicinin bagka bir terime
bagvurmasi gerektigini, “ayrica bakiniz”, kodlanan ifadede sozciiklerin eklendigi terimin altinda istenen
bilgi bulunmadiginda, kodlayiciy1 indekste baska bir yere bagvurmaya yonlendirir.

Ornek
Akciger kavitasyonu (bkz. Tiiberkiiloz, pulmoner) A16.2
Akomodasyon (bozuklugu) (parezisi) (spazmi) (ayrica bkz. durum)

Alfabetik Indeks Diizenlenmesi ve Kurallar

ICD-10 Kodlama Asamalari
Kodlama Siireci iki Asamada Gergeklesir:

Birinci asamada, hastanin hastaligina ait ana tani ve ek tanilar belirlenir. Ana tan1 ve ek tanilarin
dogru belirlenmesi kodlamanin temelini olugturur. Ana tani: Saglik hizmetinin verilmesinin nedeni
olan, arastirma sonucunda ulagilan tanidir. Ek tan1 ise; saglik hizmeti sirasinda var olan ya da gelisen
hastanin yonetimini etkileyen diger durumlardir. Ana tani ve ek tanilar1 belirlemek i¢in tibbi kayitlar tiim
detaylartyla birlikte dikkatle incelenir ve analiz edilir. Hastanin ¢ikis 6zetinden (epikriz) Oykiisiini,
fiziksel muayene bulgularini, hastaneye yatig nedenini, uygulanan tedavileri, istenen testleri, islemleri,
bulgular1 ve tanilar1 dikkatlice incelenir. Hastaya uygulanan islemler, ameliyat raporlari, gdzlem notlari
vb. raporlar1 okuyarak belirlenir. Konsiiltasyon raporlari, radyoloji raporlari, laboratuar bulgular: kiiltiir
sonuglari, patoloji raporlar1 ana taniyla iligkili olabilecek tiim kayitlar1 biitiin detaylariyla gdzden gegirilir.
Ana tan1 kriterini yerine getiren tan1 ya da tanilar varsa ek tanilar belirlenir. Kayitlardan hastanin yas,
cinsiyet, taburcu tarihi vb. bilgileri kontrol edilmelidir.

Ikinci asamada; kodlanacak ana tan1 ve ek tanilar belirlendikten sonra asagida verilen sira takip
edilerek kodlama kurallarina gore kod/kodlar atanir.

e Kodlanacak tani ve tanilara karar verdikten sonra alfabetik dizinde ana terimi bulun,
e  Ana terim altinda herhangi bir not varsa bunu okuyun,

e Kodlamak istediginiz tani/tanilara karsilik gelen agiklamay1 buluncaya kadar diizenleyicileri ve
alt terimleri kontrol edin,

e  Capraz referanslar i¢in agiklamalar izleyin,

e Tabular listeden kodu kontrol edin, bodlimdeki, bloktaki ve kategorideki kapsar, kapsamaz
notlarin1 okuyun,
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e Eklemeniz gerekebilecek 4’iincii veya 5’inci karakterleri kontrol edin, Kodu atayin.

Taninin semptomlar1 veya belirtileri gibi ilgisiz bilgilerin gelisigiizel ¢oklu kodlamasindan
kacinilmalidir. Kodlamada birincil amag, tibbi durumu en iyi sekilde ifade edecek koda/kodlara
doniistiirmektir. Bu nedenle kodlayici, kodlarin tibbi durumu tam olarak ifade ettiginden emin olmalidir.
Kodlamanin uygun olup olmadigini test etmenin en iyi yolu “kodlar1 tibbi ifadeye geri doniistiirmektir”.
Kodlayicit kodlama sonunda elde ettigi kodun veya kodlarin tibbi olarak ne ifade ettigini, hastanin tibbi
durumuyla ortiisiip ortiismedigini kontrol ederek hata yoksa kodlama siirecini tamamlar.

Ornegin; Hastanin tibbi kayitlarinin incelenmesi sonucunda femur boynu kirig1 tanis1 konulmus olsun.
Bu taninin kodlanmasi igin;

Alfabetik indekste kirtk ana terimi altinda femur, boyun boélgesi aranmalidir. Alfabetik dizindeki
karsiligi;

- Kirik
- - Femur
- - - Boyun S72.00 olarak belirlenmistir.

Alfabetik indeksten elde edilen bu kod, tabular listeden kontrol edilir. Bu kodun tabular listedeki
karsiligt;

S72.00 Femur boynu kirig1, bolge tanimlanmamis olarak ifade edilmektedir.
Bu durumda hastaliga ait kod: S 72.00 olarak belirlenir.

Ornek 2;

Tani: Kronik viral Hepatit B

- Hepatit

- - Viral

- - - Kronik

- - - -TurB BI18.1

Alfabetik indeksten elde edilen kodun tabular listedeki karsiligs;

B18.1 Delta ajani olmadan kronik viral hepatit B olarak ifade edilmektedir.

Bu durumda hastaliga ait kod B18.1 olarak belirlenir.

INTERNET @
- http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10training/
Yukarda verilen linki kullanarak ICD-10’un tamamini inceleyebilir ve

detayli kodlamalar yapabilirsiniz.

ICD-10’da Yer Alan Kisaltilmis Listeler

ICD-10’un 3 ve 4 basamakli diizeydeki hastalik listeleri herhangi bir istatistik tablosunda verilemeyecek
kadar uzundur. Bu nedenle rutin istatistiklerin ¢ogunda bazi 6zel durumlari1 vurgulayan kisaltilmis listeler
kullanilir. ICD-10’un tamamlayici niteligindeki bu listeler 1.cildin sonunda yer almaktadir. Bu listeler,
mortalite istatistikleri i¢cin dort ve morbidite istatistikleri i¢in bir adet 6zel kisaltilmis listeden olusur.
Kisaltilmig mortalite listelerinden iki tanesi tiim yag gruplarini kapsarken, biri bebeklik donemine, biri de
¢ocukluk dénemine aittir.
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e 103 Baslikli Kisaltilmis Genel Oliim Listesi

e  Baslikli Genel Oliim-Se¢ilmis Liste

e  Baslikli Bebek ve Cocuk Oliimii-Kisaltilmis Liste
e  Baglikli Bebek ve Cocuk Oliimii-Secilmis Liste

e 298 Baslikli Hastaliklar i¢in Siral1 Liste

Bu kisa kodlama listeleri kullanilarak uluslararasi kodlama standartlarina uygun, 6zel amagh veriler
elde edilebilmektedir.

ICD-10 Siniflandirmalar Ailesi Kavrami

ICD-10’un ii¢ cildini kapsayan-iic ve dort karakter smiflandirma-birgok farkli uygulama i¢in uygun
olmasima karsin, bazi uzmanliklar i¢in yeterli ayrintiyr her zaman icermez. Bazen siniflanan kosullarin
farkli nitelikleri hakkindaki bilgiler de gerekebilir. Kullanicilarin bu gereksinimini karsilamak iizere,
ICD’nin bilinen geleneksel mortalite ve morbidite istatistikleri g¢ekirdek yapis1 iizerine kurulan
“siniflandirmalar ailesi” kavrami gelistirilmistir. Kullanicilar ICD-10’a 6zgii olan bu yap: sayesinde
bircok farkli uzmanhk alaninin ihtiyaci olan detayli smiflama sistemleri gelistirilmistir. Ornegin;
Onkoloji, Discilik ve Stomatoloji, Noroloji alanina 6zgii sinflama sistemleri yayimlanmistir. Psikiyatri,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Romatoloji ve Ortopedi alanina 6zgii ¢aligmalar devam etmektedir.

ICD-10’da siniflandirmalar ailesi kavramini agiklayiniz?
DIKKAT A!
ICD-10’da siniflandirmalar ailesi kavrami uzmanhk alanlarina 6zgii

sinflandirmaya olanak saglayan bir yapi sunmaktadir.

ICD-Ucg Karakterli Cekirdek
Siniflandirmasi

e Tani

o Belirtiler

o Anormal Laboratuar
Bulgulari

e Yaralanmalar ve
Zehirlenmeler

o Hastalik ve Oliimiin Dig
Nedenleri
Saglik Durumunu

Etkileyen Faktorler

Kisa Tani
Listeleri

ICD
4 Karakterli
Siniflandirmasi

Sekil 3.1: ICD-10 Siniflandirmalar Ailesi Kavrami
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Hastaliklarin Uluslararas: Isim Listesi (International Nomenclature of Diseases-IND):Bu listenin
amaci her bir hastalik i¢in hastaligi kisa ve net olarak tanimlayan, 6zgiil, basit ve belirli bir isim listesi
olusturmaktir. Ek olarak bir es anlamlilar listesi verilmistir. Gelisim asamasindadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Bilgi Destegi: DSO tarafindan 1978 yilinda saglik bilgisini
raporlama kitap¢ig1 yayimlandi. Bu kitapgikta 6liim nedenleri ve saglik kurumlarina bagvuru nedenleriyle
ilgili liste ile raporlama ilkeleri bulunmaktadir.

ICD-O

DSO tarafindan 1990°da yaymlanan International Classification of Disease for Oncology-
Onkoloji Igin Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirmasi; hem topografi, hem de morfoloji igin kodlama
sistemlerine sahip ¢ift eksenli bir simiflandirmadir. Topografi kodlar1 neoplazmlarin yerini, morfoloji
kodlari ise tiimoriin davramisini belirtir. Ozellikle kétii huylu tiimérlerin yerlerinin kodlanmasinda ICD-
10’dakinden daha fazla detaya inme olanag verir.

INTERNET @
- http://www.who.int/classifications/icd/adaptations/oncology/en/

ICD-DA

Diinya Saglik orgiitii tarafindan gelistirilen, Apllication of The International Classification of Disease to
Dentistry And Stomatology-Hastaliklarin  Uluslararast  Siiflandirmast  Disgilik  ve Stomatoloji
Uyarlamasi; Dislerde, Oral kavite ve iliskili dokularda olusan, belirtileri olan ya da ilgili hastaliklar veya
kosullar icin gelistirilmigtir. ICD 10°da sunulandan daha kapsamli bir siniflama yapisina sahiptir.
Smiflama yapisi ICD-10 ¢ekirdek yapisi temel alinarak gelistirildigi i¢in birinci diizey, ikinci diizey ve
iiclincli diizey kod yapilarinda farklilik yoktur. Ancak, dordiincii diizey ve besinci diizey kodlamalarda
¢ok daha detayli kodlara yer verildiginden oldukga detayli1 bir siniflama yapmak miimkiindiir. Asagida bir
taniin ICD-10 ve ICD-DA ile nasil kodlandig1 gosterilmistir.

ICD-10 ICD-DA

D00 Oral Kavite, Ozefagus ve midenin in situ | DO0 Oral Kavite, Ozefagus ve midenin in situ
karsinomu karsinomu

D00.0 Dudak, agiz boglugu ve farenksin in situ | D00.0 Dudak, adiz boslugu ve farenksin in situ

karsinomu karsinomu

e  Ariepiglottik plika D00.00 Labial mukoza ve vermiyon sinir

e Hipofarenjiyal taraf D00.01 Bukkal Mukoza

e Sinir bolgesi D00.02 Jinjiva ve edentolous alveolar rdige

e Haric: ariepiglottik katlanti, larenjiyal taraf | D00.03 Palate

(D02.0)
e Epiglot D00.04 Agiz tabani
e Suprahiyoid kisim (D02.0) D00.05 Dilin ventral yiizeyi
¢ Dudak derisi (D03.0, D04.0) D00.06 Dilin ventral yiizeyi disindaki bolge

D00.07 Orofarenks

D00.08
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ICD-DA incelendiginde; kodlarin besinci kirtlim seviyesine kadar indigi ve yapisal olarak
tanimlamalarin ¢ok daha spesifik oldugu goriilmektedir. Diger tiim bdliimlerde benzer yapi
bulunmaktadir.

e ]

http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?codlan=1&codcol=15&codcch=3086

ICHI

Diinya Saglik Orgiitii icin Avustralya Saglik Smiflamalar Ulusal Merkezi (NCCH) tarafindan gelistirilen,
International Classification of Health Intervention-Uluslararasi Saglik Girigimleri Siiflamasi; saglik
islemleri ve girisimlerini siniflamak ve kodlamak i¢in gelistirilmistir. ICD-10 kodlama sistemi yalnizca
tantya dayal1 bir sistem oldugundan iglemler ve girisimler i¢in kisa ve 6rnek bir siniflama sistemi olarak
tasarlanmistir. Cerrahi ve cerrahi olmayan girisimleri igeren yaklasik 2.016 kod tabular listede
bulunmaktadir. Temel yapisin1 Avustralya saglik girisimleri siniflamasi (ACHI) olusturmaktadir. Heniiz
alfa ve beta siiriimleri gelistirilmistir.

ICD-NA

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilen, Apllication of the International Classification of Disease to
Neurology-Hastaliklarinin Uluslar arasi Siniflamasi No6roloji Uyarlamasi; norolojik hastaliklarin ICD-
10’dakinden daha kapsamli ve ¢ok boyutlu siniflama olanagi saglamaktadir. Norolojik tanilarin bes, alti,
yedi kiritlim seviyesinde kodlama olanagi verir. Alfabetik indeks, kodlayicilara kapsam ve kapsam disi
yonlendirmeleri ile dogru ve oldukea spesifik kodlama olanagi saglar. Asagida migren tanisinin ICD-10
ve ICD- 10-NA ile kodlar1 karsilastirmali olarak verilmistir.

ICD-10 ICD-10-NA
G43 Migren G43 Migren
Dis etkeni belirlemek igin ek kod Dis etkeni belirlemek igin ek kod kullaniniz,
kullaniniz, (Bélim XX) istege bagl, ilag, (Béliim XX) istede badli, ilag,ilacin tetikledigi,
ilacin tetikledigi,
Harig:Basagrisi (R51) Harig:Basagrisi (R51)
G43.0 Migren, aura olmaksizin [birlesik G43.0 Migren, aura olmaksizin [ birlesik migren]
migren]
G43.1 Migren, aura ile [ Klasik migren] G43.1 Migren, aura ile [ Klasik migren]
Migren: G43.10 tipik aura ile
e aura, basagrisi olmaksizin G43.11 Uzamis aura ile
e Dbasilar G43.12 Akut -onset aura ile
e cquivalent nérolojik semptomu belirlemek igin altinci karakter
kullaniniz (istege badli);
e ailesel hemiplejik G43.1X0  Hemianopik ve diger visuel migren
lle G43.1X1 Hemisens6r migren
° akut -onset aura G43.1 X2 Migren, afaziile
° uzamis aura G43.1 X3 Basiler migren
e tipik aura G43.1 X4 Migren aura (bitun tipler) basagrisi
olmaksizin

G43.1X5 Ailesel hemiplejik migren
G43.1X7 Auranin goklu tipleri
G43.1X8 Diger spesifik migren, aura ile
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INTERNET @

http://books.google.com.tr/books?id=85RxDqXrx2EC&pg=PA13&Ipg=PA13&dq=ICDNA&
source=bl&ots=1zi5itZief&sig=YwmgWbmLWJfw9YBXHWkVoh3oig&hl=en#v=onepage&q
=ICD-NA&f=false

ICD-10-AM

Avusturalya Ulusal Saglik Siniflama Merkezi (NCCH) tarafindan gelistirilen, International Statisticial
Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision-Avustralian Modification-
Hastaliklarin  ve flgili Saghik Sorunlarinin Uluslararas1 Istatistiksel Siniflandirmasi, Avustralya
modifikasyonu; ICD-10 temel yapist esas alinmak suretiyle klinik uygulamalarin daha detayl bir sekilde
kodlanmasina olanak taniyan, 6nemli hastalik gruplarinin tanimlanabilmesi igin dort ve bes karakterli
kodlar1 igerecek sekilde genisletilmis bir sistemdir. 1998 yilinda birinci baskisi yapilan bu sistemin halen
besinci edisyonu kullanilmaktadir. Asagida ICD-10-AM’in yillara gore gelisimi verilmistir.

yil ICD Kullanimi

1998 ICD-10-AM Birinci Baskisi
1999 ICD-10-AM Birinci Baskisi (Bitlin Boéliimler)
2000 ICD-10-AM Ikinci Baskis|
2001 ICD-10-AM Ikinci Baskis|
2002 ICD-10-AM Ugiincii Baskisi
2003 ICD-10-AM Ugiincii Baskisi
2004 ICD-10-AM Dérdunci Baskisi
2006 ICD-10-AM Besinci Baskisi
2008 ICD-10-AM Altinci Baski
2012 ICD-10-AM Yedinci Baski

ICD-10-AM ile;

e  Hastaliklara iliskin tanilar,

e  Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde uygulanan Islemler (ACHI),

e Saglik durumunu etkileyen faktorler,

e  Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik bulgular siniflandirilmig ve kodlanmastir.
Bes ciltten olusmaktadir;

Cilt 1: Hastaliklarin tablo listesini, morfoloji kodlarini ve 6zel amaclh kullanim i¢in gelistirilmis kisa
listeleri igermektedir.

Cilt 2: Hastaliklarin alfabetik indeksini, yaralanmalarin dis etken kodlarini, ila¢ ve kimyasallarin
tablosunu icermektedir.

Cilt 3: Islemlerin (ACHI) tablo listesinden olusmaktadur.
Cilt 4: Islemlerin (ACHI) alfabetik dizininden olusmaktadir.
Cilt 5: Avustralya kodlama standartlarindan olusur.

ICD-10-AM’in smiflandirma yapisi ise su sekildedir: ICD-10’un siniflandirma yapisinda oldugu gibi
bes diizey bulunmaktadir. ICD-10’dan farkli olarak, dérdiincii ve besinci diizey kodlar ¢ok daha genis ve
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kapsamli olacak sekilde diizenlenmistir. ICD-10’da bos birakilan U kodlar1 mortalite ve morbidite dis
nedenleri olarak kodlanmistir.

ICD-10 AM hastalik siniflama yapist ICD-10 ile karsilagtirildiginda; birinci diizey, ikinci diizey ve
iiglincii diizey kod yapilarinin aynen korundugunu, doérdiincii ve besinci diizey kod yapilarinin ¢ok daha
detayli oldugunu goérmekteyiz. Ornek olarak; endokrin hastaliklar1 béliimiinde asidozla birlikte Tip I
diyabetes mellitus tanis1 ICD-10’da E10.1 koduyla ifade edilirken ICD-10-AM’de besinci kirilim
diizeyinde oldukga detayli olarak kodlanmistir.

ICD-10 ICD-10-AM
E10.1 Asidozla birlikte  Tip | diyabetes | E10.11 Ketoasidoz ile birlikte Tip | diyabetes
mellitus mellitus, koma olmadan
Kapsar:diabetes (mellitus): E10.12 Ketoasidoz ile birlikte Tip 1 diyabetes
mellitus, koma olmadan
* brittle
E10.13 Laktik asidoz ile birlikte Tip 1 diyabetes
* juvenile-onset mellitus, koma olmadan
* ketosis-prone E10.14 Laktik asidoz ile birlikte Tip 1 diyabetes
« type | mellitus, koma olmadan

E10.15 Ketoasidoz ile birlikte Tip 1 diyabetes
mellitus, laktik asidoz ile birlikte, koma olmadan

E10.16 Ketoasidoz ile birlikte Tip 1 diyabetes
mellitus, laktik asidoz ile birlikte, koma ile

ICD-10-AM’in en o6nemli farkliligimi {igiincii ve dordiincii ciltlerde yer alan Avustralya Saglik
Girisimleri Siniflamasi1 (ACHI) islemlere ait kodlamalar olusturmaktadir. ACHI’nin yapisinda,
Avustralya Odeme sistemi (MBS) esas alir ve tiim cerrahi islemler, medikal girisimler, yardime1 saglk
hizmetleri girisimlerini ve dis islemlerini kapsar.

Kod yapisi yalnizca niimerik olarak diizenlenmistir, alfabetik karakter kullanilmamigtir. Bes karakter
MBS madde numarasi ve iki karakter yapilan islemi tanimlayan rakam olmak iizere yedi rakamdan
olusmaktadir. Her bir MBS kodu i¢in farkli kodlar olugmakta, bu nedenle kodlar birbirini takip
etmemektedir. Kodlarin diizenli takip edebilmesi i¢in toplam 2016 blok olusturulmustur.

ACHI Kod Yapis1

ACHI kod yapis1 {i¢ diizeyde diizenlenmistir. Sistemlere gore boliimlere ayrilan islemler; birinci
diizeyde anatomik olarak en iist noktadan asagiya dogru diizenlenmistir. Ikinci diizeyde islemler en az
invaziv olandan en fazla invaziv olana dogru sirasiyla; inceleme, uygulama-yerlestirme-¢ikarma,
insizyon, destruksiyon, eksizyon, onarim, rekonstruksiyon, revizyon ve diger islemler olarak
diizenlenmistir. Ugiincii diizeyde ise yapilan islem yer almaktadir.

w L ICD-10-AM’in ICD-10’dan en 6nemli farkini agiklayiniz
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Blok Numarasi

| Sinir Sistemi 1-86
Il Endokrin Sistem 110-129
Il Goz ve Eklentiler 160-256
v Kulak ve Mastoit ¢ikinti 300-333
\% Burun, agiz ve farenks 370-422
\ Dental hizmetler 450-490
Vil Solunum sistemi 520-569
Vil Kardiyovaskdler Sistem 600-767
IX Kan ve kan yapan organlar 800-817
X Sindirim Sistemi 850-1011
XI Uriner Sistem 1040-1129
Xl Erkek Genital organlari 1160-1203
Xl jinekolojik iglemler 1240-1299
XV Obstetrik iskemler 1330-1347
XV iskelet Kas Sistemi 1360-1579
XVI Dermatolojik ve Plastik islemler 1600-1718
XVII Memeye ait islemler 1740-1759
XVII Radyasyon Onkolojisi 1786-1799
XIX Non-invaziv, Kognitif Ve Diger Miidahaleler, Bagka 1820-1922

Yerde Siniflandiriimamis
XX Goruntuleme Hizmetleri 1940-2016

Ornek: Boliim XI Uriner Sistem Islemleri (1040- 1129)
Bobrek (birinci diizey)
Excision (ikinci diizey)

[1047]  Bobrek Biyopsisi (ligiincii diizey)

36561-00 kapal1 bobrek biyopsisi

36627-01 biyopsi ile birlikte perkiitan nefroskopi

36654-00 bobrek biyopsisi ile birlikte retrograd piyeloskopi
36821-00 renal pelvisin endoskopik fir¢a biyopsisi

INTERNET @
www.tig.saglik.gov.tr
Yukarda verilen linki kullanarak ICD-10-AM ile ilgili detayl bilgi elde

edebilirsiniz.

ICD-10-CA

Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii (CIHI) tarafindan gelistirilen The International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10th Revision , Canada Application- Hastaliklarin ve Tlgili Saglik
Sorunlarinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasi, Kanada Uyarlamasi; ICD-10 temel yapisi esas
alinmak suretiyle klinik uygulamalarin daha detayli bir sekilde kodlanmasina olanak taniyan, 6nemli
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hastalik gruplarinin tanimlanabilmesi i¢in dort ve bes karakterli kodlar1 icerecek sekilde genisletilmis bir
sistemdir. Diger iilkelerin sistemlerinden farkli olarak hastaliklarin; risk faktorlerini, mesleki ve ¢evresel
faktorleri ve psiko-sosyal yonlerini agiklayict kodlamalar yapmak miimkiindiir.

ICD-10 temel yapis1 esas alinarak klinik uygulamalari, tanilara iliskin iglemleri de igerecek sekilde

gelistirilmistir. Dort ciltten olugsmaktadir;

Birinci Cilt: Hastaliklara iliskin tabular liste

Ikinci Cilt: Hastaliklarm ve yaralanmalarim alfabetik dizini

Uciincii Cilt: Kanada saglik girisimleri siniflamas1 (CIHI) tabular listesi

Dordiincii Cilt: Kanada Saglik girigimleri siniflamasi alfabetik dizini

Hastalik tabular listesi ve dizini ICD-10’dan ¢ok daha spesifik ve detayli kodlara yer vermektedir.
Ayrica, ICD-10’da yer almayan saglik girisimleri siniflamasi tabular listesi ve alfabetik dizini en dnemli
farkliligin1 olusturmaktadir. Asagidaki ornekte de goriildiigii gibi ICD-10’da dort kirilim seviyesinde
kodlama yapilabilirken ICD-10-CA’ da bes kirilim seviyesinde detayli kodlama yapilabilmektedir.

ICD-10

ICD-10-CA

A15 Solunum yollari tiiberkiilozu,
bakteriyolojik ve histolojik olarak
dogrulanmig

A15.0 Akciger tuberkulozu, kultur ile veya
kiltir olmadan balgam mikroskopisi
ile dogrulanmig

Tuberkiloz:
bronsektazi }
akciger fibrozu }  kiltlr ile veya kultir
olmadan balgam
mikroskopisi ile
dogrulanmis
pnémoni }

A15 Solunum yollari tiberkilozu, bakteriyolojik ve
histolojik olarak dogrulanmig

A15.0 Akciger tuberkilozu, kultur ile veya kultar
olmadan balgam mikroskopisi ile dogrulanmig

Tuberkiloz:
brongektazi }
akciger fibrozu }  kultur ile veya kiiltir olmadan
balgam mikroskopisi ile
dogrulanmig

pnémoni }

A15.00 Akciger tuberkulozu, Akciger tlberkilozu,
kaltar ile veya kultir olmadan balgam
mikroskopisi ile dogrulanmisg, kavitasyon ile

A15.01 Akciger tuberkilozu, Akciger tlberkulozu,
kaltur ile veya kiltur olmadan balgam mikroskopisi ile
dogrulanmis, kavitasyon olmaksizin veya
tanimlanmamis

ICD-10-CA’nin en 6nemli en dnemli farkliligini iiglincii ve dordiincii ciltlerde yer alan Kanada Saglik
Girisimleri Siniflamas1 (CIHI) iglemlere ait kodlamalar olusturmaktadir. Alfaniimerik bir yapiya sahip

olan CIHI sekiz boliimden olusmaktadir:

70



Bolum | Alan Kod Araligi

1 Fiziksel ve Psikolojik terapétik islemler 1.AA-1.2Z
2 Diagnostik islemler 2.AA-2272Z
3 Diagnostik Gorlintiileme islemleri 3.AA-3.27
4 Klinik Laboratuar iglemleri 4.AA-4.72Z
5 Obstetrik ve Fetal Islemler 5.AA-5PZ
6 Kognitive, psikolojik ve sensorel terapotik islemler 6.AA-6.VZ
7 Diger saglk girigimleri 7.8C-7.SP
8 izzs(;iii?;?er;;;? Iveya Genetik kompozisyon 8 AA - 8.77

CIHI Kod Yapisi

Ik bes kod niimerik, alfabetik ve niimerik olarak siralanmis, altinc1 ve yedinci kodlar alfabetik olarak
diizenlenmistir. Altinci ve yedinci kirilimda yer alan kodlar yapilan islemin yontemini ifade etmektedir.
Ornegin;

- . . Endoskopik Burr hole Acik kraniyotomi Robotik cerrahi
1.AN.52.” Drenaj, Beyin Yéntem yaklasim Flap Teknigi yardimiyla (telecerrahi)
Yalnizca drenaj (kateter | 4 \\ 55 pa | 1.AN52.SE | 1.AN.52.5Z 1.AN.52.PN

yerlestirmeksizin)

INTERNET @
www.cihi.cal.../codingclass_icd10

m # BN |ICD-10 Kanada versiyonun ozellikleri nelerdir?

ICD-10-CM

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS) tarafindan gelistirilen
International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification - Hastaliklarin Uluslar
arasi siniflandiriimasi, Onuncu Versiyon, Klinik Uyarlama; ICD-10 temel alinarak gelistirilmis bir klinik
uyarlamadir. Hastalik kodlar1 diger sistemlerden ¢ok daha genistir ve yaklagik 60.000 tani kodu

icermektedir. Yalnizca taniya yoneliktir bir sistemdir ve islemlerle ilgili kodlar1 igermez. (4],

ICD-10-CM’in Kod yapist 3-7 kirilimdan olugmaktadir. 1.dijit alfabetik, 2-3 dijit niimerik, 4-7
alfabetik veya niimerik olarak diizenlenmistir. Ornek verecek olursak;

E10.21 diabetik nefropati ile birlikte diabetus mellitus

T45.0X5 antiallejik ve antiemetik ilaglarin ters etkisi

ICD-10 ICD-10-CM

L 89 Dekubitik Ulser L89.031 sag asag! sirt bolgesinde deri ylzeyi ile sinirli
Decubitic Ulser

L89.034 Kemik nekrozu ile birlikte sag asagi sirt bolgesinde
Decubitic Ulser

Cwanr [
http://www.cdc.gov/nchsl/icd/icd10cm.htm
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ICD-10-PCS

Amerika Birlesik Devletleri Sagligt Koruma Yonetimi tarafindan gelistirilen (The International

Classification of Disease - 10th Revision - Procedure Classification System- Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflandirilmasi, Prosediir Smiflama Sistemi; hastaya uygulanan tibbi ve cerrahi islemleri, kullanilan,
uygulanan yontemi, islem yapilan bolgeyi, kullanilan malzeme ile birlikte bir biitiin olarak kodlamaya
olanak saglamaktir. Bu sistemin faydasi, yapilan iglemi, tedavi uygulanan bdlgeyi, kullanilan malzemeyi
ayni anda kodlayarak tedaviyi ve kullanilan malzemeyi ayni1 anda gorerek, hizmeti degerlendirme ve
Odenen iicreti kontrol etme imkan1 vermesidir.

INTERNET @

http://Iwww.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/pcs_2013_guidelines.pdf

Vaka-Karmasi

Vaka karmas1 (Case Mix) bir hastanede gergeklesen vakalarin gesitliligini agiklayan bir terimdir. Vaka
karmasi, saglik hizmeti hakkinda kaliteli bilgi {iretmek i¢in kullanilan bilimsel bir yaklagimin temel
parcasidir. Vaka karmasi smiflandirmalari, saglik bakim hizmetlerinin sonuglari, kalitesi ve
maliyetlerindeki degiskenlikleri anlamamiza yardimci olur. Bir hastanede belirli bir donemde yatan hasta
sayilar1 ve bu hastalar i¢in yapilan iglemler géz dniinde bulundurularak yapilir. Saglik hizmeti sunan bir
kisi veya kurulus tarafindan tedavi edilen vaka tiplerindeki gesitlilik, o kisi veya kurulusun vaka karmasi
olarak adlandirilir. Tedavi ettigi hastalarin %60’i kanser, %40°1 kadin hastaliklar1 ve dogum vakas1 olan
bir hastanenin vaka karmasiyla, vakalarinin %60’1 kadin hastaliklar1 ve dogum, %40’1 ise kanser vakasi
olan bir hastanenin vaka karmasi birbirinden farklidir. Ayn1 sekilde, tedavi ettigi hastalarin %70’i akut
apandisit, %30’u perfore apandisit olan bir cerrahi servisin vaka karmasiyla, %60’1 perfore
apandisit, %40°1 akut apandisit olan cerrahi servisin vaka karmasi birbirinden farklidir.

Hastanelerin  performanslarini  belirlerken, tedavi ettikleri hasta tiirleri ve maliyetleri
karsilastirilmalidir. Asagidaki 6rnek incelendiginde; Iki hastanenin performanslar1 arasinda, kullanilan
Olciitlere gore belirgin bir farklilik goriilmektedir.

Performans 6l¢iitleri A Hastanesi | B Hastanesi
Taburcu olan hastalarin ortalama maliyeti £3548 £1650
Taburcu olduktan sonraki 30 giin iginde 6liim hiz1 0.001 0.002
Taburcu olan her hasta i¢in yapilan ortalama tetkik sayisi 3.5 9.2

Hastane enfeksiyonlari hizi 3.1 0.7

Bu farkliligin iki olasi nedeni olabilir:
e  Hastanelerin hastalari tedavi etme yontemleri arasindaki farkliliklar,
e Hastanelerde tedavi edilen hasta tipleri arasindaki farkliliklar.

A hastanesinde taburcu edilen hastalarin maliyetlerinin daha yiiksek olmasinin nedeni, bu hastanede
tedavi maliyetleri yiiksek hastaliklarin tedavi ediliyor olmasi olabilir. A hastanesi agik kalp ameliyatlari,
kanser tedavileri ve organ nakilleri gibi yiiksek maliyetli tedavilerin yapildig1 bir referans hastanesiyken;
B hastanesi komplike vakalarin referans hastanelere sevk edildigi bir bolge hastanesi olabilir.

Tani iliskili Guruplar

Tani iliskili gruplar (TIG-Diagnosis Related Groups); bir hastanede tedavi goren hasta tipleri ile
hastanede ihtiya¢ duyulan kaynaklar arasinda klinik agidan anlaml iligkilendirme saglayan bir hasta
siniflandirma sistemi’dir”. ilk olarak 1970 yilinda A.B.D.’de Yale iiniversitesi arastirma gorevlileri
tarafindan gelistirilmistir. Bu arastirmada baslangigta ¢ikan sonuglar kullanilarak hastaneler arasinda
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yoOnetim ve kalite agisindan kiyaslama yapilmasi planlanmis ancak daha sonra bir 6deme araci veya bir
biit¢celeme sistemi olusturularak kullanilabilecegi ve bu sistem sayesinde sinirli saglik kaynaklarinin daha
dogru bir yontemle paylastirilabilecegi anlasildigindan bu amaglar i¢in de kullanilmaktadir.

INTERNET @
http://www.tig.saglik.gov.tr/

KLiNIK KODLAMA KALITESI

Klinik kodlama kalitesini etkileyen birbirinden farkli faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorleri;
e Klinik dokiimantasyonun kalitesi,
e Saglik calisanlari,
e Klinik kodlayici,
e  Simiflama sistemi,
e Diger faktorler basligi altinda siralayabiliriz.

Klinik dokiimantasyonun kalitesi, kodlama kalitesi i¢in en temel belirleyici faktordiir. Klinik
kayitlarda, veriler eksik olabilmekte, tam olarak kaydedilmemekte, yetersiz olmakta ve uygunsuz sembol
ya da kisaltmalar kullanilabilmektedir.

e Verilerin eksik olmasi ya da tam olmamasi: Hastaya ait veriler eksik olabilmekte; hastanin tibbi
durumu, yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis tarihi ,kayitlarda yer almamakta ya da eksik
olabilmektedir.

e Kayitlarin yetersiz olmasi: Hastaya konulan tanilar ya da yapilan islemler yeterli detayda kayit
altina alinmamaktadir. Ornegin, kirik tanis1 almig bir hastada kirigin yeri, apandisit tanis1 almis
bir hastada akut ya da perfore olup olmamasi belirtilmemektedir.

e Uygunsuz kisaltma ya da semboller kullanilmasi: Tibbi kayitlarda ¢ik sik kisaltmalar ve
semboller kullanilmaktadir. Kisaltmalarin ve sembollerin herkes tarafindan bilinen, standart bir
yapida olmamasi, yanlis anlamlar yiiklenmesine ve hatalara yol agmaktadir.

Saglik calisanlari: saglik calisanlar1 kayitlar: yeterli titizlikte tutmamaktadir. Kayitlarin eksik, hatali,
ve detayli olmamas1 kodlama kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin kodlamanin nigin
yapildigini ve kullanim amagclari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 da kodlama kalitesini
etkilemektedir.

Klinik Kodlayict: klinik kodlayicinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, bu konuda egitiminin
yetersiz olmasi, kodlama Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Klinik kodlayicinin; anatomi, tibbi
terminoloji, tibbi dokiimantasyon, hastaliklar bilgisi, kodlama ve siniflama sisteminin kurallar1 konusunda
egitim almis olmas1 gerekir. Ayrica, yeterli sayida kodlayici bulunmamasi nedeniyle asir1 is yiikii,
kodlayicinin kendi olusturdugu kisa yollar1 kullanmasi gibi etmenler de bulunmaktadir.

Siniflama sistemi: Siniflama sisteminin giincellenmemesi, yeni hastaliklar1 icermemesi nedeniyle tibbi
durumlar acgiklamada yetersiz kalmasi, baska bir dilden ¢eviri yapilmigsa ¢eviride hata olmasi, elektronik
ortamda kullaniliyor ise teknik yetersizlikler kodlama kalitesini etkilemektedir.

Diger faktorler olarak ise; aydinlatma havalandirma gibi fiziksel kosullar, yeterli destekleyici materyal
bulunmamasi, teknik alt yap1 yetersizlikleri ve iist yonetimin destegi de kodlama kalitesini etkilemektedir.

w ] Kodlama kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
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Ozet

Saglik hizmetlerini sirasinda hasta
hakkinda bir ¢ok veri toplanmaktadir. Hastanin
idari verileri, tibbi verileri kagit ya da elektronik
ortamlarda kayit altina alinmaktadir. Bu verilerin
kullanilabilmesi ic¢in oncelikle siniflandirilmasi
ve kodlanmas1 gerekmektedir. Siniflandirilan ve
kodlanan bu veriler, idari ve klinik siire¢leri
igeren, degisik amagl kullanimlar i¢in birgok veri
toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye
doniistiiriilmesi  ve  niceliksel ~ calismalar
yapilabilmesi i¢in siniflandirilmasi ve kodlanmasi

gerekmektedir.

sunumu

Kodlanan bu veriler; farkl iilkelerde, farkli saglik
kuruluglarinda toplanan mortalite, morbidite
verilerinin karsilastirilmasinda, saglik politikalari
i¢in veri olusturma ve onceliklerin
belirlenmesinde, tibbi  ve  halk  saglhigi
arastirmalarinda  veri saglanmasinda, &deme
sistemlerinde, saglik durumu ve trent analizleri
olusturmada, en Onemli Olim nedenlerini
belirlemede, kritik unsurlarin/risk guruplarinin
belirlenmesinde, belirli niifus  guruplarinin
problemlerinin belirlenmesinde, bakimin
kalitesini  belirlemede, hizmetlerin, kaynak
kullanimimin ve saglik hizmetleri maliyetlerinin
izlenmesinde smiflandirilmis  ve  kodlanmis
verilere gereksinim duyulmaktadir.

Smiflandirilan ve kodlanan bu veriler; saglik
politika yapicilar, niifus bilimciler, uluslararasi
organizasyonlar, saglik c¢alisanlari, saglik
kuruluglari, kamu yonetimi, sosyal giivenlik
kuruluslari, epidemiyolojistler, istatistikgiler,
arastirmacilar,  egitimciler Ogrenciler
tarafindan kullanilmaktadir.

Ve

Smiflama ve kodlama sistemlerinin en eski olani
ICD-10’dur. ICD-10"un gecmisi li¢ yiz yil
oncesine kadar dayanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii kurulduktan sonra ICD-10’un
gelistirilmesi ve yayimlanmasi sorumlulugunu
istlenmistir. Halen ICD-10’un son versiyonu
kullanilmaktadir. ICD-11 ¢alismalar1 ise devam

etmektedir. ICD-10 temelde hastaliklarin
(morbidite) ve ilgili saglik  sorunlarinin
siniflandirilmast  yaninda  6lim  nedenleri

(mortalite) siniflamasi olarak da kullanilmaktadir.
ICD-10’da yer alan hastalik kodlar1 geneldir ve
klinik detaylar1 icermez. Bu nedenle tilkeler,
ICD-10’u temel alarak klinik detaylar1 igeren
uyarlamalar gelistirmislerdir.
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ICD-10  temel alinarak  gelistirilen  bu
uyarlamalara 6rnek olarak; ICD-10-AM, ICD-10-
CM, ICD-10-CA verilebilir. Ayrica iilkeler kendi
O0deme sistemlerine ya da 6zel kosullarina gore
prosediir kodlar1 gelistirmislerdir. Ornek olark;
ICD-10-PCS verilebilir.

Simiflandirma ve kodlama da en Onemli 6zellik;
uygun
yapilmasidir. Gelistirilen her sistemin standart
kodlama kurallar1 bulunmaktadir. Ornegin; ICD-
10’un ikinci cildi, ICD-10-AM’in besinci cildi
tamamen bu kodlama kurallarim1 igerir.
Smiflandirma ve kodlamadan elde edilen
verilerin kullanilabilmesi i¢in bu kurallara uygun
olarak kodlama yapilmis olmasi gereklidir.

kodlamanin standartlara olarak

Klinik kodlamadan elde edilen verilerin kaliteli
olmasi1 kullanilabilirligi acisindan son derece
onemlidir. Kodlama kalitesi saglamak i¢in en
onemli kural, kodlama yapilan tibbi kayitlarin
kaliteli olmasidir. Tibbi kayitlar yeterli detayda,
dogru, acgik ve eksiksiz olarak tutuluyorsa dogru
kodlama  yapilabilir.  Kodlama  kalitesini
saglamada bir diger kosul, kodlayicinin yeterli
egitimi almig olmasidir. Kodlama materyalinin
yeterliligi, kodlama sisteminin yapis1 ve
ozellikleri, saglik calisanlarinin bu konudaki
hassasiyeti ve ¢alisma kosullar1 da diger unsurlari
olusturmaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. “Benzer ya da aymi olan hastaliklarin
belirlenen Olgiitlere gore bir araya getirilmesi” ne
ad verilir?

a. Kodlama

b. Simiflama

o

. Uyarlama
d. Adlandirma
e. Ayristirma

2. Asagidakilerden hangisi siniflandirilan ve
kodlanan verilerin kullanim amaglar1 arasinda
yer almaz?

a. Farkli iilkelerde toplanan hastalik verilerinin
karsilastirilmasi

b. Saglik politikalar1 i¢in veri olusturma
c. Odeme sistemlerine veri saglama
d. Kritik risk unsurlariin belirlenmesi

e. Ulkelerin ekonomik analizlerinde

3. Bir hastanede gerceklesen  vakalarin
¢esitliligini  agiklayan terim asagidakilerden
hangisidir?

a. Vaka Karmasi

b. Tani iligkili gruplar

c. ICD

d. DRG

e. Kodlama

4. Asagidakilerdern hangisi hastaliklari

siniflandirma kriterleri arasinda yer almaz?

a. Topografi

b. Morfoloji

c. Etyoloji

d. Sonugta ortaya ¢ikan anomali
e. Sorun

5. ICD-10’da kodlama kurallarina iliskin bdliim
hangisidir?

a. Ciltl

b. CiltII
c. Cilt IIT
d. Cilt v
e. CiltV
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6. Bir hastanede tedavi goren hasta tipleri ile
hastanede ihtiya¢ duyulan kaynaklar arasinda
klinik acidan anlamli iligkilendirme saglayan
siniflandirma sistemi asagidakilerden hangisidir?

a. ICD-10
b. ICF
c. ICD-DA
d. ICD-NA
e. TIG

7. Asagidakilerden hangisi klinik kodlama
kalitesini dogrudan etkileyen faktorler arasinda
yer almaz?

a. Klinik dokiimantasyon
b. Sosyal Giivenlik Kurumu
c. Siiflama sistemi

d. Klinik kodlayic1

e. Saglik calisanlari

8. Dislerde, Oral kavite ve iliskili dokularda
olusan hastaliklar1 smiflamak igin gelistirilen
siniflama sistemi agagidakilerden hangisidir?

a. ICD-DA
b. ICD-NA
c. ICD-AM
d. ICD-CM
e. ICD-CM
9. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan  saglik

islemleri ve girisimlerini siniflamak ve kodlamak
igin gelistirilen sistem asagidakilerden
hangisidir?

a. ACHI

b. ICHI

c. ICD-10-PCS

d. ICD-10-AM

e. ICD-10-NA

10. Onkoloji hastaliklarinin siniflandrilmasi igin
gelistirilen smiflandirma sistemi asagidakilerden
hangisidir?

a. ICD-10
b. ICD-O

c. ICD-DA
d. ICD-NA
e. ICHI



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitimz yanls
Siniflandirma ve Kodlama
Kavramlar” baglikli konuyu yeniden goézden

ise  “Hastaliklar1
Sistemleri Temel

geciriniz.

2. e Yamtimiz yanhis ise “Simiflandirilan ve
Kodlanan Verilerin Kullanim1 ve Kullanicilar1”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

3.a Yanitiniz yanlis ise “Simiflandirma ve
Kodlama Sistemleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.
4. e Yamtmiz yanls ise “Hastaliklar
Smiflandirma ve Kodlama Sistemleri
Kavramlar” baglikli konuyu yeniden gozden

geciriniz.

Temel

ise  “Simiflandirma ve
baglikli konuyu yeniden

5.b Yanitiniz yanlis
Kodlama Sistemleri”
gbzden geg¢iriniz.

ise  “Simiflandirma ve
baglikli konuyu yeniden

6. e Yanitiniz yanlis
Kodlama Sistemleri”
gbzden geg¢iriniz.

7.b Yanitiniz yanlis ise “Klinik Kodlama
Kalitesi” basglikli  konuyu yeniden godzden
geciriniz.

8.a Yanmitimiz yanlis ise “Siniflandirma ve
Kodlama Sistemleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

9.b Yanitiniz yanlis ise “Simiflandirma ve
Kodlama Sistemleri” baglikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

10. a Yanitimz yanhs ise “Simiflandirma ve
Kodlama Sistemleri” basglikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Klinik kodlama; hastaliklarin, yaralanmalarin ve
islemlerin niimerik veya alfaniimerik yapida ifade
edilmesidir. Smiflandirma ise, benzer ya da ayni
olan hastaliklarin belirlenen Olgiitlere gore bir
araya getirilmesi demektir.
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Sira Sizde 2

Saglik kuruluslarina yapilan geri 6demelerde
detayli ve iyi kodlanmis verilere gereksinim
vardir. Ozellikle TIG (DRG) gibi geri 6deme
sistemlerinde hastay ait tibbi verilerin Kkaliteli
kodlanmis olmasi gerekir. Hatali, eksik, yanlig
kodlama, olusacak TiG’lerin tamamen yanls
olmasina dolayisiyla eksik, yanlis 6demeye neden
olacaktir.

Sira Sizde 3

Kodlanan verileri; saglik politika yapicilar, niifus
bilimciler, uluslararas1 organizasyonlar, saglik
caliganlari, saglik kuruluslari, kamu ydnetimi,
sosyal giivenlik kuruluslari, epidemiyolojistler,
istatistik¢iler, arastirmacilar, egitimciler ve
ogrenciler tarafindan kullanilmaktadir.

Sira Sizde 4

ICD-10 ii¢ ciltten olusmaktadir. Birinci ciltte
hastaliklarin A00-Z99 arasinda siralandig1 tabular
liste, ikinci ciltte kodlama kurallar1, tigiincii ciltte
alfabetik indeks bulunmaktadir.

Sira Sizde 5

ICD-10’un discilik, noroloji, onkoloji gibi
uzmanlik alanma 6zgii detayli sinflamaya olanak
saglayan bir yapidir.

Sira Sizde 6

ICD-10-AM’de klinik tanilar ¢ok daha genigtir
ayrica islemleri igeren ACHI kodlama sistemi
bulunmaktadir.

Sira Sizde 7

ICD-10-CA’da klinik kodlar daha spesifik olarak
yer almakta, hastaliklarin risk faktorlerini,
mesleki ve c¢evresel faktorleri ve psiko-sosyal
yonlerini  agiklayict  kodlamalar  yapmak
miimkiindiir. Ayrica islemlerin kodlandigi CIHI
kod yapis1 bulunmaktadir.

Sira Sizde 8

Kodlama Kkalitesini etkileyen faktorleri; klinik
dokiimantasyonun kalitesi, saglik caligsanlari,
Klinik kodlayici, Siniflama sistemi ve diger
faktorler basligi altinda siralayabiliriz.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Veritabani temel kavramlarini anlatabilecek,

Veritabani Yonetim Sisteminin sagladigi yararlar 6zetleyebilecek,
Veritabani tasariminin yapilis siirecini agiklayabilecek,

Oracle veritabani veri tiplerini tanimlayabilecek,

©0006

Temel SQL (Yapisal Sorgulama Dili) komutlarini uygulayabilecek

bilgi ve becerilerine sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
Veritabani Veri
Veritaban1 YOnetim Sistemi Select Komutu

Veritabani1 Tasarimi Insert Komutu

AR RN
AR RN

SQL Update Komutu
Oracle Delete Komutu
icindekiler
s Girig

+ Temel Veritaban1 Kavramlari

« Veritaban1 Yonetim Sistemlerinin Sagladig1 Yararlar
« Veritaban1 Tasarimi

% Oracle Veritabani Veri Tipleri

¢ SQL (Yapisal Sorgulama Dili)
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Veri Tabani

Yonetim Sistemleri
I

GIRIS

Veritaban1 kavrami ilk olarak 1980°1i yillarda ortaya ¢ikmis olmasina ragmen; giiniimiizde veri kullanilan
alanlarda Veritaban1 Yonetim Sistemleri (VTYS) cok sik bir sekilde kullanilmaktadir. Basit bir web
uygulamasindan, biiyiikk kuruluslarin  verilerine kadar, giiniimiizde bir¢ok alanda veritabani

uygulamalarima ihtiyag duyulmaktadir. Hastane Yonetim Sistemi uygulamalarinda da, verilerimizi
saklamak i¢in veritabani uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gilinlimiizde, bir¢ok alandaki veri iglemlerinde ¢esitli Veritabani1 Yonetim Sistemi programlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir. Birbirinden farkli isimler adi altinda anilan bu programlar i¢in, birgok nesne
birbiri ile ayn1 temel iglevi yerine getirmekte olup, yaklasik olarak ayni teorilere dayanarak ¢aligirlar.

Veritabani, bir kurulusun uygulama programlarinin kullandig islevsel verilerin biitiiniidiir. Veritabani
Yonetim Sistemleri, verilerin fiziksel hafizadaki durumlarini, kullanicilarin erisimlerini diizenleyen
sistemlerdir. Iliskisel VTYS’ler giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Belirli bir konu hakkinda toplanmus veriler bir veritaban1 programi altinda toplanabilir. Istenildiginde
toplanan bilgilerin timii veya istenilen 0&zelliklere uyanlar1 goriintiilenebilir, yazdirilabilir hatta
bilgilerden yeni bilgiler iiretilerek bunlar ¢esitli amaglarla kullanilabilir.

Bir veritabanindan beklenen o6zellikler; verileri korumasi, onlara erisilmesini saglamasi ve baska
verilerle iligkilendirilmesi gibi islemleri yapabilmesidir. Veritaban1 kullanilarak, verilerden daha kolay
yararlanilabilir, istenilen veriye ¢ok kolay erisilebilir, ¢esitli sorunlarin ¢éziimiinde yardimer olacak yeni
bilgiler iiretilebilir. En 6nemlisi veriler bir merkezde toplanabilir, herkesin bu verilere yetkileri 6lgiisiinde
erismesi, diizeltmesi, silmesi veya gorebilmesi saglanabilir. Boylece veri girisinde ve veriye erigsimde
etkinlik ve giivenirlilik saglanir.

Veritaban1 kullanildig1 zaman bir kurulusa ait tiim islevsel veriler, merkezi bir yerde ve kontrol altinda
tutulmus olur.

Giliniimiizde veritabaninin kullanilmasi ¢ok yaygin oldugu i¢in, bu alanda da uzmanlagmaya gidilmis
ve cesitli meslekler olusmustur. Veritabani yoneticisi (Database Administrator, DBA), Veritaban
analizcisi (Database Analist) bu meslek gruplarindan 6nemli olanlaridir. Olusan bir veya birden fazla
veritabaninin yonetilmesine yonelik olarak ¢esitli yazilimlar mevcuttur ve bunlara Veritabani Yonetim
Sistemi (DataBase Management System, DBMS) denmektedir. Ayrica veritabanlari ig¢inde tablolar
arasinda iliskilendirme oldugunda kullanilan sistem, Iliskisel Veritabani Yénetim Sistemi (Relational
DataBase Management System, RDBMS) seklinde tanimlanmaktadir.

Gilinlimiizde en basitinden en karmasigina kadar pek ¢ok veritabant mevcuttur. En basiti Microsoft’un
Access programi altinda olusturulan tablolara da veritabani diyebilecegimiz gibi, Oracle, SQL Server,
Progress, Sybase bilinen en iist seviye veritabanlaridir. Ayni sekilde IBM sunucularinda kullanilan
DB2‘da bir veritabanidir. Gelisen teknoloji ile veritabanlarimin kullanim alanlarinin gelismesi sonucu,
veritabanlar1 gorsel bilgileri (resim, ses, video vb.) de tutar hale gelmis, ayrica internetin yayginlagmasi
sonucu, veritabanlarinin iglevleri de gelistirilmis ve web uyumlu hale gelmistir.
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TEMEL VERITABANI KAVRAMLARI

Veri; bir kisinin kayit etmeye deger buldugu her tiirlii olay ve fikirdir. Bilgisayarda veri depolamak
istedigimizde ¢ogunlukla veritabani yonetim sistemlerini kullaniriz.

Bilgi; anlamli bi¢imde derlenen ve birlestirilen veridir ve simdiki zamanda ve gelecekte verilecek
kararlar i¢in var olan gergek bir degerdir.

Tablo, verilerin satirlar ve siitunlar halinde diizenlenmesiyle olusan veri grubudur. Veritabanlari bir
veya daha fazla tablodan olusurlar. Tablolar arasinda iligkiler diizenlenebilir. Tablonun satirlarindaki her
bir bilgi kayit, siitunlar ise alan olarak isimlendirilir. Bir tabloda yer alan her bir kayit bir satira karsilik
gelir. Ornegin hasta tablosu ele alinacak olursa, her bir satirda bir hastaya ait bilgiler yer alir.
Siitunlardaki alanlar ise yapilandirilmig bilginin her bir kismin1 saklamak {izere yapilan tanimlamadir. Bir
hastaya ait bilgilerin her biri siitunlarda tutulur. Hastanin numarasi, adi, soyadi, adresi, doktoru gibi
bilgilerin her biri bir siitun alanidir.

Veritabani, bir kurulugun uygulama programlarinin kullandigi islevsel verilerin biitiiniidiir. Burada;
“kurulus”, bir hastane, okul, {iniversite, banka, sirket, resmi kurum olabilir. Ornegin, hastane igin
diisiindiigiimiizde islevsel veri olarak hasta bilgileri, doktor bilgileri, teshis-tedavi bilgileri, mali bilgiler
vb. sayilabilir. Basit bir veritabani yapisi Sekil 4.1°de goriilmektedir.

Veri tabani

Hasta_Bilgileri Doktor_Bilgileri Teshis Mali_Bilgiler

|::> Tablolar

TC No| Ad |Soyad | Adres

Sekil 4.1: Veritabani yapisi.

Veritabani Yonetim Sistemi (VTYS); yeni bir veritabani olusturmak, kullanicilarin erisimlerini
diizenlemek, veritabanin1 diizenlemek, gelistirmek ve bakimin1 yapmak gibi ¢esitli islemlerin
gergeklestirildigi bir yazilim sistemidir.

VTYS’de verileri tutmak iizere ¢esitli tiirde nesne ve bu nesnelere erisimleri diizenlemek iizere
kullanicilar, roller ve gruplar yer alir. Her bir kullanicinin ulagabilecegi belli haklar1 vardir. Bu haklar,
kisitlanabilir. Ornegin bir tabloda bir kullanici diizeltme yapabilirken, bir baskasi sadece verileri
sorgulayip gorebilir.

Iliskisel Veritabani; verilerin satir ve siitunlardan olusan basit tablolar halinde tutuldugu ve tablolar
arasinda iliskilerin oldugu bir veri modelidir. iliskisel modeli 1970 yilinda E.F. Codd 6nermistir.
Gilintimiizde hemen hemen tiim veritaban1 yonetim sistemleri iliskisel veri modelini kullanmaktadir. Bu
model, matematikteki iligki teorisine dayanir. Sekil 4.2°de Hastalar tablosu ile Doktorlar tablosu
arasindaki iliski gosterilmistir. Doktor No siitunu Doktorlar tablosunun birincil anahtaridir. Doktoru
siitunu da Hastalar tablosunun yabanci anahtaridir.
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Birincil Anahtar (Primary Key); lzerinde islem yapilan tabloya ait kayitlar1 benzersiz olarak
tamimlayan alanlardir. Ornegin Doktorlar tablosunda doktorlar1 benzersiz bigimde tanimlayabilen en
onemli 6ge sliphesiz ki Doktor No’dur. Bir hastanede Ad, brang, tinvan gibi bilgileri ayn1 olabilecek bir
¢ok doktor mevcut olabilir, fakat hi¢bir doktorun, Doktor No’su ayni olamaz.

Yabanct Anahtar (Foreign Key), tablo icerisindeki verilerin birbirleri ile iletigim kurabilmeleri amaci
ile kullanilan benzersiz olmasi gerekmeyen alanlardir.

Sekil 4.2°de 3 numarali hastanin doktorunun 1 nolu doktor oldugunu ve hasta ile doktor tablolar
arasindaki iligki sayesinde de 1 numarali doktorun adinin Ayse Baris¢i, bransinin Goz ve {invaninin
Prof.Dr. oldugunu anliyoruz.

Birincil
Anahtar
Doktor_No | Doktor_Adi Bransi Unvani
Yabanci -
Anahtar | Ayse Barisci | Goz Prof.Dr
2 Emir Kog Dahiliye Dog¢.Dr
Hasta_No | Hasta_Adi Adres |Doktoru 3 Sude Kardiyoloji | Op.Dr
Kahraman
| Ahmet Ankara |
2 Mehmet Kirikkkale 2
3 Ali izmir 3
4 Fatma Malatya 4

Sekil 4.2: llisikisel veritabani.

SQL (Structured Query Language), Yapisal sorgulama dilidir. Kendine 6zgii komutlar1 vardir. Hemen
hemen tlim iligkisel veritabani yonetim sistemleri SQL’i ortak dil olarak kullanmaktadir.

Bir Veritaban1 Sistemi Sekil 4.3°de goriildiigii gibi; Veritabani, Veritabani Yonetim Sistemi,
Veritaban1 Uygulamasi ve Kullanicidan olugmaktadir.

Veritabani

Veritabani
Yénetim
Sistemi

Veritabani
Uygulamasi

Il S5

=¥

Kullanici

Sekil 4.3: Veritabani Sisteminin bilesenleri.

Veritabani Yonetim Sisteminin Yaptig1 Isler:

Uygulamadan gelen istekleri alarak bunlar1 veritabani dosyalar1 iizerinde, verileri okuyarak ya da
yazarak gerceklestirir. SQL climlelerini okur ve bu ifadeleri bilgisayarin isletim sisteminin, veritabani
dosyalar iizerinde, verileri okuyacagi ya da yazacagi yonergelere doniistiirtir.

Veritaban1 Uygulamasinin Yaptig1 Isler:

Veritaban1 yonetim sistemi ile kullanici arasinda iletisimi saglayan bir ya da birden fazla bilgisayar
programidir. Formlar, sorgular ve raporlar olugturur. Kullanicidan verileri alir ya da kullaniciya verileri
gonderir. Kullanic1 davranislarini veritaban1 yonetim sisteminden, veri yonetim etkinligi i¢in isteklere
doniistiriir.

Kullanicinin Yaptigi Isler:

Islerini gerceklestirmek igin veritabanini kullanir. Yeni veri ekler, mevcut verileri degistirir veya
verileri siler. Formlar, sorgular ya da raporlar yoluyla verileri okur.

w » 8 Veritabani Yonetim Sistemi nedir?
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Ulkemizde GCok Kullanilan VTYS Programlari
Oracle: Daha ¢ok yiiksek 6l¢ekli uygulamalarda tercih edilen bir VTY S dir.
MS SQL Server: Bir orta ve biiyiik 6l¢gekli VTYS’dir.

MySQL: Genellikle Unix-Linux temelli Web uygulamalarinda tercih edilen bir VTYS’dir. A¢ik kod
bir yazilimdir. Kiigiik-orta 6l¢eklidir.

DB/2: IBM’in framework’lere yonelik biiyiik 6lgekli VTY S dir.
Sybase: Bir orta ve biiyiik 6lgekli VTYS dir.

MS Access: Coklu kullanici destegi yoktur. Isletim sisteminin sagladig1 giivenlik seceneklerini
kullanir. Bir kiigiik 6l¢ekli VTY S dir.

VERITABANI YONETIM SISTEMLERININ SAGLADIGI
YARARLAR

VTYS kullanilmazdan once, veriler programlama dilleri vasitasiyla .txt veya .dat uzantili dosyalara
yazilirdi. Birbiriyle ilgili olan ve ayni gruba dahil olan veriler bir dosyada, bir bagka gruba dahil olan
veriler de baska bir dosyada tutulurdu. Bu dosyalama yaklagiminin bir¢ok sakincasi vardir ve bu
sakincalarin beraberinde getirdigi sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in de giiniimiizde veriler VTYS’
lerde tutulmakta ve islenmektedir.

Veri tekrari: Ayni veri farkli kisilerin bilgisayarlarinda tekrar tekrar tutulmaz.

Veri tutarhiligi: Ayni verinin degisik yerlerde birka¢ kopyasimin bulunmasi “bakim” zorlugu getirir.
Bir yerde giincellenen bir adres bilgisi baska yerde giincellenmeden kalabilir ve bu durum veri
tutarsizligina yol agar. VTYS’de veri bir tabloda tutuldugu i¢in veri tutarliligi saglanmis olur.

Veri paylasimi: Veritabani yonetim sistemi kullanilmadigi durumlarda veriye sirali erisim yapilir.
Yani birden ¢ok kullanici ayni anda ayni veriye erisemez. Bir VTYS’de ise verinin tutarliligmi ve
biitiinliiglinii bozmadan ayni1 veritabanina saniyede yiizlerce, binlerce erisim yapilabilir.

Veri biitiinliigii: Hasta bilgileri tablosundan bir hasta kaydi silinirse, diger iligkili tiim tablolardan o
hastanin bilgileri silinmelidir.

Veri giivenligi: Verinin isteyerek ya da yanlis kullanim sonucu bozulmasini 6nlemek i¢in ¢ok siki
sinirlamalar mevcuttur. Veritabanina girmek igin kullanici adi ve sifreyle korumanin yani sira, kisiler
sadece kendilerine yetki verilen tablolari ya da tablo iginde belirli siitunlar1 gérebilirler.

Veri Bagimsizhigi: Programci, kullandig1 verilerin yapisi ve organizasyonu ile ilgilenmek durumunda
degildir. Veri bagimsizligi, VTYS’lerin en temel amaglarindandir.

KiTAP ‘! .
‘ ‘ Veritabani Sistemleri, Dr. Yal¢gin Ozkan, Alfa Yayinlari, 3. Basim,

20009.

w » B8 Veritabani Yonetim Sistemlerinin sagladigi yararlar nelerdir?
VERITABANI TASARIMI

Veritaban1 tasarimi genel olarak 6 asamadan olusur:

I. Gereklilik Analizi
e Hangi veriler saklanacak?
e Ne tiir uygulamalar gercgeklestirilecek?

e Siklikla kullanilacak sorgular/degisiklikler neler olabilir?
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II. Kavramsal Tasarim-veri modellemesi

e Veri tabaninin hangi verileri igerecegi ve bu verilerin nasil iligkilendirilecegi bu asamada
belirlenir,

e Genel olarak hangi olgularin veri olarak kullanilacagi belirlenir. Bu tasarim sonucunda
veritabaninin elemanlar1 ve bunlarin birbirlerine olan bagimlilik durumlari belirlenmis olur.

III. Mantiksal Tasarim

Veritaban1 yonetim sistemini tamimlar. Ornegin iliskisel VTYS igin verilerin ifade edilme sekillerini
su yonlerden belirler:

e Hangi veri tiirlerinin kullanilacagi,

e Verilerin tablolar igerisinde nasil konumlandirilacag,
e Anahtar veri se¢imi,

e Tablo satirlarinin birbiriyle iliskilendirilmesi.

Veritabani tasariminda asil 6nemli nokta veri tekrarindan kaginmaktir. Bu veritabaninin erisimini
kolaylastirir. Ayni1 verinin tekrar edilmesi su sorunlara sebep olur:

e Gereksiz alan kullanimi,
e Veri giincellemelerinin zorlagmasi,
e Veriler lizerinde yapilan degisimler sonucu gesitli tutarsizliklarin olugmasi.

Mantiksal tasarim ayni zamanda kavramsal tasarimda belirlenen yapiy1 kullanilacak VTYS i¢in uygun
bir semaya doniistiiriir.

IV. Sematik Filtreleme

Veritabanindaki veriler arasi iliskileri analiz ederek olasi problemleri belirleyerek hazirlanan sematik
yapiy1 filtreler.

V. Fiziksel Tasarim

Verilerin dosyalanmasi ve indexlenmesi gergeklestirilir. Veritabani icerisindeki dosya organizasyonu
ve iglemlerin hizli ve etkili bir bicimde gergeklestirilmesi i¢in gerekli yapilart belirler. Ortaya ¢ikan
veritabaninin kavramsal ve mantiksal tasarimda belirlenen gereksinimlere uygunlugu denetlenir.

VI. Uygulama ve Giivenlik Tasarimi
e Uygulama programinin yazilmasi,
¢ Hangi kullanicinin hangi veriye ulasabileceginin belirlenmesi,

e Belirlenen veriye ulasim yollarinin ¢alisip ¢aligmadiginin test edilmesi.

Veri Modelleme

Veri Tabant Yonetim Sistemleri (VTYS) belirli bir veri modeline dayanir. Bir veri tabani yapisinin
temelini veri modeli kavrami olusturmaktadir. Veriyi mantiksal diizeyde diizenlemek igin; kullanilan
kavramlar, yapilar ve igslemler topluluguna “Veri Modeli” denir.

Su ana dek bir¢ok veri modeli gelistirilmistir. Bunlar;

e Hiyerarsik veri modeli,
e Ag (network) veri modeli,
e {liskisel veri modeli,

e Nesneye yonelik veri modeli.
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Sayilan bu veri modellerinin iginde en yaygin kullanilani, iliskisel veri modelidir. Giinlimiizde
kullanilan VTY S'lerin hemen hemen tiimii iligskisel veri modeline dayalidir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan
nesneye yonelik veri modeli, iliskisel veri modeli ile birlikte bazi VTY S'lerde kullanilmaktadir.

E-R (Entitiy-Relationship, Varlik-iliski) iliskisel Veri Modeli

Veritabani tasarim islemi birka¢ degisik islem asamalarindan olusur. ilk olarak, veritabani yapilacak
kurum ya da kurulusun ihtiyaci olan bilgilerin analizi yapilir. Bu siiregte, veritabani tasarimcisi, veritabani
kullanicilar ile goriiserek kullanici ihtiyaglarini tespit eder. Veriler toplanip sistem analizi yapildiktan
sonra, iligskisel veri modeline gore veritabani semasi olusturulur. Bu sema, veritabani kullanicilariin
ihtiya¢ duyduklari verilerin kisa agiklamasidir. Bu sema igerisinde varlik tipleri ve iliskilerin agiklamasi
bulunur. Daha sonra bu semaya gore tablolar ¢ikarilir.

Iliskisel veri modeli tiirlerinden olan E-R (Entitiy-Relationship=Varlik-iliski) modeli giiniimiizde
yaygin sekilde kullanilmaktadir.

E-R Modeli Kavramlari

Varlik ve nitelikleri

Gergek hayatta digerlerinden ayirt edilebilen nesnelere varlik denir. Bir varlik, kisi, araba, ev veya
hasta gibi fiziksel nesneler olabilecegi gibi, sirket, i veya ders gibi fiziksel olmayan nesneler de olabilir.
Her varlik kendisini tamimlayan, kendisine has niteliklere sahiptir. Ornegin, bir hasta varligi, hasta No,
hasta_Ad, adres ve doktoru nitelikleri ile tanimlanabilir. Her varligin niteliginin bir degeri olur. Ornegin
hasta varlig1 tiirtinden olan, hastal varliginin no, ad, adres ve doktoru niteliklerinin degeri sirastyla “17,
“Ahmet Kahraman”, “Ankara”, “1” verilebilir.

Varlik kiimesi

Veritabaninda benzer varliklar ve nitelik degerlerinden olusan kiimeye varlik kiimesi denir. Ornegin
hasta varliklarindan hastal varligi olan “1”, “Ahmet Kahraman”, “Ankara”, “1” ile birlikte hasta2 varligi
olan “2”, “Mehmet Demir”, “Kirikkale”, “2” ve benzer sekilde hasta3 ve hasta4 varliklarinin tiimii Hasta
varlik kiimesini olustururlar. ER semasinda varlik kiimeleri dikddrtgen iginde belirtilir. Nitelikler ise oval
bir daire i¢inde belirtilerek ilgili varlik kiimesine ¢izgi ile baglanir. Sekil 4.4’de hasta varlik kiimesi ve
Hasta No, Hasta_adi, adres ve doktoru niteliklerinin semasi goriilmektedir.

Hasta_Adi

Hasta

o, 0
Vo

Sekil 4.4: Hasta varlik kiimesi ve nitelikleri
Anahtar Nitelik

Varlik kiimesindeki bir veya daha fazla niteligin degeri, her bir varlik i¢in farkli ise bu nitelik anahtar
niteliktir. Ornegin hasta varlik kiimesinde Hasta No anahtar niteliktir. Ciinkii bir hastanede, hasta varlik
kiimesinde hi¢bir varligin Hasta No niteligi ayn1 olamaz. Anahtar nitelik, ER semasinda niteligin alti
cgizilerek gosterilir. Sekil 4.5°de hasta varlik kiimesinin anahtar niteligi ve diger nitelikleri goriilmektedir.

84



Hasta_Adi

Hasta

o, 0
Vo

Sekil 4.5: Hasta varlik kiimesi, anahtar niteligi ve diger nitelikler
Tliskiler
ki veya daha fazla varlik kiimesi arasinda kurulan anlamli bagintilara iliski denir. Iliskiler ER

semasinda dortgen ile gosterilir. Dortgen igine iliskinin adi1 yazilir. Doktor varlik kiimesi ile hasta varlik
kiimesi arasinda “muayene eder” iliskisi Sekil 4.6’da goriilmektedir.

Muayene
eder

Doktor Hasta

@

Sekil 4.6: Doktor-Hasta varlik kiimesi “muayene eder” iligkisi
Tliski Tiirleri
Varlik kiimeleri aralarinda 4 tiirde iliski kurulabilir.
a. Bire-Bir (1-1) iligki

A varlik kiimesinin bir elamani, B varlik kiimesinin sadece bir elemani ile iligki kurabiliyorsa bu iliski
tiiriine bire-bir iliski denir. Ornegin, bir doktor sadece bir hastayr muayene edebiliyor olsaydi, doktor
varlik kiimesi ile hasta varlik kiimesi arasinda muayene eder iliskisi bire-bir iliski olurdu.

b. Bire-Cok (1-n) iliski

A varlik kiimesinin bir elemant B varlik kiimesinin sifir ya da birden ¢ok elemani ile iliski
kurabiliyorsa bu iliski bire-gok iliskidir. Ornegin, bir doktor birden fazla hastay1 muayene edebilir.

c. Coga-Bir (n-1) iliski

A varlik kiimesinin birden fazla eleman1 B varlik kiimesinin bir elemani ile iligki kurabiliyorsa bu
iliski goga-bir iliskidir. Ornegin, birden fazla hasta bir doktora muayene olabilir, bire-gok iliskinin tersi
gibi diigliniilebilir.

d. Coga-Cok (m-n) iligki

A varlik kiimesinin bir elemani, B varlik kiimesinin birden fazla elemani ile iligki kurabiliyor ve B
varlik kiimesinin bir elemani, A varlik kiimesinin birden fazla elemani ile iliski kurabiliyorsa, bu iliski
tiirii oga-cok iliski tiiriidiir. Coga-gok iliski kisaca m-n iliski olarak da adlandirilabilir. Ornegin doktor ile
hasta varlik kiimeleri arasinda muayene eder iligkisi Sekil 4.7 de goriildigii gibi ¢oga-cok iligkidir. Ciinkil
bir doktor birden fazla hastayr muayene edebilirken, bir hasta birden fazla doktora muayene olabilir.



Doktor_No Doktor_Adi @

Doktor

Sekil 4.7: Doktor-Hasta varliklarinin “Muayene eder” goga-gok (m-n) iligkisi

ORACLE VERITABANI VERI TiPLERI

Bilgisayar, kayitlar1 tablolarda yapisal olarak tutarken, onlarin yapilar1 hakkinda fikir sahibi olabilmek
i¢in baz1 dzelliklerinin 6nceden tanimlanmasi gerekir. Ornegin, hasta numarasi alaninin mutlaka bir tam
sayidan olusacagi, hasta ad ve soyadinin harflerden olusacagi, doktorun g¢alistigi bolimiin harf ya da
rakamlardan olusacagi, hastanin dogum tarihinin tarih bilgilerinden olusacagi vb. Bir veritabam
tablolardan olusur. Tablolar olusturulurken her bir alanin veri tiplerinin ne olacagi tanimlanmak
zorundadir. Bir tablo alanina veri girigi yapilmadan 6nce o alanin tamsayi mi yoksa harf mi; tarih mi
yoksa ondalikli bir say1 m1 olacagi tanimlanmali ve veriler daha sonra tabloya yazilmalidir. Ayrica, “bir
alanin uzunlugu ne kadar olacak, harf girilebiliyorsa en fazla kag harf girilebilecek?”, “rakam ise en fazla
ka¢ basamakli olabilir?” tiirlinden sorulari yanitlamak i¢in de yine VTYS bir alan i¢in veri tipi
belirlenmesini ister.

Muayene

Hasta
eder

CHAR (say1): Sabit uzunluktaki alfasayisal verilerin tutulabildigi alanlar i¢in kullanilir. Oracle 8 ve
sonrasinda 2000 karakter uzunlugundadir. Eger, say1 ile ifade edilen numaradan daha kisa uzunlukta
veriler girilirse Oracle kaydin sonuna bosluk ekleyerek sabit uzunluga kadar getirir. Ornek char(20).

VARCHAR? (say1): Degisken uzunluklu alfasayisal verilerin tutuldugu alanlar i¢in kullanilir. Oracle
8 ve sonraki siiriimlerinde 4000 karakter uzunlugunda bilgi girilebilir. Ornek varchar2(30).

VARCHAR?2 veritipi CHAR veritipinden farkli olarak girilen veriyi belirtilen biiyiikliikk degerine
tamamlamaz. Yani bos bir VARCHAR2(50) siitunu ile bos bir VARCHAR(5S) siitunu ayni biiyiikliikte
yer isgal eder.

NUMBER (n, p): Sayilar tam kisim (n) ve ondalikli kisim (p) olarak saklanmaktadir. Tam kisim en
fazla 38 basamak olabilir. Ondalik kismin basamak sayis1 da —87 ile 127 arasinda degismektedir. Number
veri tipinden tiiretilmis int[eger], dec[imal], smallint ve real veri tipleri de kullanilabilmektedir.

Ornegin NUMBER(5,2) olarak tamimlanan bir siituna -999,99 ile 999,99 aras1 sayilar girebilirsiniz.
Toplam 5 rakamli bir say1 girilecegini, bunun ikisinin ondalik kismi1 gosterecegini ve kalan 3 rakamin tam
kismi1 gdsterecegini belirtiyoruz.

DATE: Tarih tutan alanlar i¢in kullanilir. Bu tip alanlarda, tarih bilgileri ve saat bilgileri tutulabilir.
Tarih formatlar1 Oracle yiiklenilirken secilen dile gore degisir.

Amerikan standard1 i¢in ‘DD-MON-YY"’ dir. Yani bir tarih ‘03-ARA-11" seklinde goriiniir. Tarihsel
alanlar tizerinde aritmetiksel iglemler yapilabilir. Sistem tarihi SYSDATE fonksiyonu kullanilarak
Ogrenilebilir. Sayisal veya karakter olarak tanimli bir alandaki veriler TO _DATE fonksiyonu ile tarih
tipine gevrilebilir.

LONG: 2 GB’a kadar bilgi tutabilen karakter alanlar i¢in kullanilir. Bir tabloda bu tipten ancak bir
adet alan tanimlanabilir. Long veri tipine sahip alanlar i¢in index olusturulamaz.

RAW (say1): Boyutu belirlenmis ikili (binary) verileri ifade etmekte kullanilir. En biiyiik boyutu 2000
olabilir.
LONG RAW: 2 GB’a kadar boyuta sahip degisken uzunluklu ikili verileri ifade etmekte kullanilir.
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CLOB: 4 GB’a kadar karakter verileri ifade eder.
BLOB: 4 GB’a kadar ikili verileri ifade eder.
BFILE: Bir dis dosyada saklanan ikili verileri belirtir. 4 GB’a kadar bir biiyiikliige sahip olabilir.

Bir tablonun alanlar1 kendi veri tipine uygun degerler alabildigi gibi bir de NULL (hig, degersiz)
deger alabilirler. NULL degeri sayisal olarak 0’dan ve karakter olarak ta bos karakterden(® ©) faklidir.

SQL (YAPISAL SORGULAMA DiLi)

Acilimi “Structured Query Language” yani “Yapisal Sorgulama Dili” olan SQL, veritabani islemleri ile
ilgili komutlardan olusan bir dildir. Bu dil ile veritabani iizerinde; veritabaninin kendisini olusturmak,
tablo, kullanici olusturmak gibi komutlar ve kayit ekleme, diizeltme, silme gibi islemler yapilabilir.

SQL ile kastedilen ifade, ANSI 'nin 1992 yilinda yayinladig: standarttir. Ancak SQL bir programlama
dili degildir. Bir kullanic1 arayiizii tanimlayamaz. Temelde 4 alt ifade grubundan olusur.

1. Veri Tanimlama Dili: (Data Definition Language = DDL): Bu gruptaki komutlar kullanilarak,
tablo, view (goriiniim) gibi veritabani nesneleri tanimlanir. CREATE ile bir nesne tanimlanir,
ALTER ile nesne tstiinde degisiklik yapilir ve DROP ifadesi ile bir nesne silinebilir.

2. Veri isleme Dili: (Data Manipulation Language = DML): Veri iistiinde diizenlemeler yapilir. Bir
tabloya veri ekleme (INSERT), giincelleme (UPDATE) ve silme (DELETE) islemlerini yapmay1
saglar.

3. Veri Sorgulama Dili: (Data Query Language = DQL): SELECT en temel komutudur. Girilmis
olan veriler lizerinde sorgulamalar yaparak, istenilene ulagmak amaciyla kullanilir.

4. Veri Kontrol Dili: (Data Control Language = DCL): Temel 2 ifadeden olusur. VTYS'de taniml
Roller ve kullanicilar i¢in ifade ve nesne kullanma izni tanimlar. Erisim (GRANT) ve erisim
kaldirma (REVOKE) ifadeleri ile bu haklar ayarlanir.

SQL programimi ¢aligtirabilmek igin, bilgisayara veritabani programi ve daha sonra bu veritabani ile
baglant1 saglayacak ozel olarak bir SQL programi yiiklenmelidir. Oracle gibi biiyiikk veri tabam
programlar1 istemci/sunucu (client/server) yapida caligtiklari i¢in sunucu iizerine yiiklenen veritabani
programlarindan baska, kisisel ¢aligmalar i¢in 6zel istemci programlari da vardir.

Veritabani programi yiiklenirken SQL ‘i de yiikleme segenekleri vardir. Bilgisayara buradan veri
taban1 programi ile SQL programi ayni anda yiiklenebilir. Bu boliim kapsaminda dérnekler ORACLE 11g
veri tabaninda hazirlanmis ve SQL Oracle 11g veri tabani ile kullanilmistir. Burada 11 versiyon
numarasini gostermektedir.

SQL’i ¢alistirmak igin Sekil 4.8’de goriilen SQL Plus tiklandiginda, ekrana Sekil 4.9°da goriilen
SQL’e baglanmak i¢in Kullanict adi ve Parola soran ekran gelir. Eger Oracle veritabanini siz kurduysaniz
buraya sys/sifre as sysdba yazarak SQL’e baglanabilirsiniz. Burada sifre veritabani kurulurken sys
kullanicist i¢in olusturulan paroladir. Istemci bir bilgisayardan veritabanina baglanmak istiyorsaniz,
veritaban1 yoneticisinin size verdigi kullanici ad1 ve parolay1 yazip SQL’e baglanabilirsiniz.

Bu agsamadan sonra SQL> yazisinin hemen yanina komutlar yazilarak ¢alistirilabilir.

Simdi Sekil 4.2’de verdigimiz 6rnek Hastane veritabanim1 SQL ile olusturalim. Ornek
veritabanimizdaki tablolar ve tablolara ait alan ile alanlarin veri tipleri asagida listelenmistir.

Hastalar Tablosu:

Tablo Alanlar Veri Tipi
Hasta No, Say1(6)
Hasta_Adi, Karakter(20)
Adres, Karakter(30)
Doktoru, Say1(4)
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Doktorlar Tablosu:

Tablo Alanlar Veri Tipi
Doktor No, Say1(4)
Doktor Adi, Karakter(20)
Bransi, Karakter(10)
Unvani, Karakter(10)

CREATE Komutu

Tablo, view, vb. veritabani nesnelerini olusturmada kullanilan komuttur. SQL komutlari ile veritabaninda
islem yapilabilmesi i¢in, kullanilacak tablolar tanimlanmalidir. Yazilis bi¢cimi asagidaki gibidir.

CREATE TABLE tablo_adi
(stitun_ad1_1 veri_tipi,

stitun_ad1 2 veri_tipi,

SQL programinda Create Table komutu ile Hastalar tablosunun olusturulmas: Sekil 4.10’da
goriilmektedir.

J! Microsoft SQL Server 2005 Resimler
1. Microsoft Visual Studio 2008
1. Microsoft Windows SDK v6.0A
1. NetBeans
). Notepad++
J Oracle - OraDbl1g_homel
8 Database Control - orcl
1 Application Development
P Oracle ODBC Help
(7 Oracle Provider for OLE DB Read|=
SQL Developer

[=7] SQL Plus Varsayilan Programlar
4. Configuration and Migration Tools

Mazik

Oyunlar

Bilgisayar

Denetim Masasi

Aygitlar ve Yazicilar

L. Integrated Management Tools Yardim ve Destek
1y Oracle Installation Products
1) Warehouse Builder

. Oyunlar
). PDF Editor3.0

1

Geri

Sekil 4.8: Oracle SQL Plus Calistirma Ekrani.
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aglanta:
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ith the Partitioning, OLAP. Data Mining and Real Application Testing o

QL> -

Sekil 4.9: SQL Plus baglanma ekrani.

ST o E

SQL> CREATE TABLE Hastalar
2 <(Hasta_No Number<6),
3 Hasta_Adi Varchar2(20).
4 Adres Uarchar2(30),
‘| 5 Doktoru Number<4>); |

|
Tabhlo yaratildi.

YsqL> _

< | i ] »

Sekil 4.10: Create Table komutu ile Hastalar tablosunun olusturulmasi.

Bir komut yazilirken birden fazla satira boliinerek yazilabilir. Birinci satira komutun bir kismini
yazdiktan sonra Enter tusuna basilarak istenirse alt satira gegilir. Alt satira gegerken satir numarasini
belirten 2 rakami kendiliginden ekrana gelir ve 2. satir komutlar1 yazilmaya devam edilir. Benzer sekilde
bagka satirlar da eklenebilir. Komut yazim islemi bittikten sonra en sona noktali virgiil (;) yazilarak Enter
tusuna basilir ve komut calistirillir. SQL yazma isleminin bitip komutun calistirllmaya baslayacagini
noktal1 virgiil isaretini gordiikten sonra anlar ve komutu calistirir. Komutu ¢alistirdiktan sonra yaptigi isle
ilgili ekrana bilgi mesaj1 verir ve tekrar SQL> konumuna gelir.

Benzer olarak Sekil 4.11°de goriildiigii gibi Doktorlar tablosunu da olustururuz.

W7 SQL Plus

- it

SQL> CREATE TABLE Doktorlar
2 <(Doktor_No Number<4),

3 Doktor_Adi VUarchar2(28),

4 Bransi Uarchar2{10),

5 Unvani Uarchar2{18>);

.Tahlo yaratildi.

[SQL>

< | in

Sekil 4.11: Create Table komutu ile Doktorlar tablosunun olusturulmasi.
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ALTER TABLE Komutu

Daha 6nceden olusturulmusg bir tablonun yapisin1 degistirmek i¢in ALTER TABLE komutu kullanilir.
ALTER TABLE tablo_adi
ADD | MODIFY | DROP (<siitun adi> veri tipi <siitun kisitlamasi>)

ALTER komutuyla tablolara yeni bir alan ve kisitlama eklenebilir, var olan alan ve kisitlamalarin
durumu degistirilebilir veya tablodan kisitlamalar silinebilir. Sekil 4.12°de Doktorlar tablosunda
Doktor No alani birincil anahtar (primary key) kisitlamasi olarak eklenmistir. Bu kisitlamadan sonra
Doktor No alan1t NULL olamaz ve aym iki degeri igeremez. Hastalar tablosunda da Doktoru alani,
Doktorlar tablosunun Doktor No alanini referans edecek sekilde, yabanci anahtar (foreign key) olarak
eklenmistir. Bu sekilde Hastalar ve Doktorlar tablolar1 arasinda bir iliski kurulmustur.

7 SQLPlus w

-~

QL) ALTER TABLE Doktorlar |
add constraint pr primary key (Doktor_Nod;

ablo degistirildi. |:]

QL> ALTER TABLE Hastalar

2 add constraint fk

3 foreign key (Doktorud

4 references Doktorlar (Doktor_Nod;

ablo degistirildi.
QL> _

|4| m >

Sekil 4.12: Alter Table komutu ile tablonun yapisinin degistiriimesi.

DROP TABLE Komutu
Bir Tabloyu silmek i¢gin DROP deyimi kullanilir. Genel kullanim sekli:

DROP TABLE tablo_adi [CASCADE CONSTRAINTS];

Koseli parantez icerisindeki tanim kullanilirsa iligkili tablolarda ana tablo silinince detay tablolarinda
otomatik olarak silinmesi saglanir. Eger bu secenek kullanilmazsa diger tablolarla iliskisi bulunan bir
tablo silinemez. Tablo ancak iligkiler kaldirildiktan sonra silinebilir.

DIKKAT B!
Drop Table komutu, tabloyu sistemden silecegi i¢in, gerekmedikge

kullanilmamalhdir.

DESCIRIBE Komutu

Bir tablonun yapisini gérmek i¢in DESC[IRIBE] komutu kullanilir. Bu komut ile tanimlanan tablolarin
alan bilgileri alimir. Tablo alanlari, alanlarin veri tipleri unutuldugunda veya kontrol edilmek
istenildiginde sik¢a kullanilan bir komuttur.

Genel kullanim sekli:
DESC tablo_adi;

Sekil 4.13’de Doktorlar tablosunun alanlar1 ve veri tiplerinin Desc komutu ile bulunmasi
gosterilmektedir.
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Bos ? Tur

DOKTOR_NO NOT NULL NUMBER<(4>

DOKTOR_ADI UARCHAR2<2@>
BRANSI UARCHAR2{18>
UNUANI UARCHAR2<18>

Sekil 4.13: Desc komutu ile tablonun alanlari ve veri tiplerinin 6grenilmesi.

INSERT Komutu

Bir tabloya bilgi eklemek i¢in kullanilan komuttur. Genel kullanim sekli asagidaki gibidir;
INSERT INTO tablo_adi VALUES (degerl, deger2, deger3,...);

Eger sadece belirli alanlara (silitunlara) deger yazilmasi isteniyorsa INSERT INTO komutu asagidaki
gibi de kullanilabilir. Siitunlara yazilan alanlarin degerleri sayilardan olusuyor ise, say1 direk olarak
yazilmali, karakterlerden olusuyor ise ifade tek tirnak isareti arasina alinarak yazilmalidir. Her alan igin
yazilacak degerler tablodaki siitun sirasina gore ve her bir deger yazildiktan sonra aralarina virgiil isareti
konularak yazilmalidir.

INSERT INTO tablo_adi ( siitun_adi_1, stitun_ad1 2, .....)
VALUES (degerl, deger2, ...... );

Tabloya kayit ekleme iglemi bu sekilde tek tek INSERT komutu ile yapilir. Simdi sirasiyla
tablolarimiza degerlerini girelim. Sekil 4.14’de Doktorlar tablosuna insert komutu ile kayit eklemenin
nasil yapildig1 gosterilmistir. Benzer sekilde Hastalar tablosuna da kayitlar eklenir.

I QL> INSERT INTO Doktorlar Ualues (1.’Ayse Barig¢i’.’Goz’.’Prof.Dr.’);
satipr yaratildi.
QL> INSERT INTO Doktorlar Ualues ¢2.’Emir Kog¢’.’Dahiliye’.’Dog.Dr.’);

satir yaratildi.

QL> INSERT INTO Doktorlar VUalues ¢(3.,’Sude Kahraman’.’Kardiyoloj’.’Op.D

satir yaratildi.

QL>

Sekil 4.14: Doktorlar tablosuna insert komutu ile kayitlarin girilmesi.

SQL Plus’ta her kayit i¢in INSERT komutu tek tek yazilabilecegi gibi, tiim insert komutlar1 Notepad
gibi bir editérde yazilarak dosya uzantisi .sql olarak kaydedilir (6rnegin ekleme.sql) ve daha sonra
SQL’de iken

SQL> START c:\ekleme.sql
komutu ile ¢alistirilarak ekleme.sql dosyasindaki tiim islemler veritabanina yazilabilir.
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Doktorlar tablosuna 4 numarali, Atilla Baris¢i isimli, KBB bransindan,

Prof.Dr. iinvanh yeni bir doktor eklemeyi saglayacak SQL komutunu yaziniz.

SELECT Komutu

Veri tabanindaki tablo veya tablolardan istenilen O6zellikteki verileri se¢ip listeleme igin kullanilan
komuttur. Genel kullanimi agagidaki gibidir.

SELECT [ DISTINCT | ALL ] <siitun(lar)> FROM <tablo_ad1 (lar)>
[ WHERE <sart (lar)> ]

[ GROUP BY <siitunlar>]

[ HAVING < grup kisitlamasi>]

[ ORDER BY <siitun(lar) [ ASC | DESC ]> ]

Select komutundan sonra listelenmesi istenilen siitunlarin isimleri aralarina virgiil isareti konularak
yan yana yazilir. Tablonun biitiin siitunlarinin listelenmesi igin “*” karakteri kullanilir. FROM dan sonra
listeleme yapilacak tablo/tablolarin isimleri yazilir. Eger ayn1 SQL cilimlecigi ile bir kag tablo iizerinde
islem yapilmak istenirse tablo isimleri arasina virgiil konulmalidir. Doktorlar tablosundaki tiim kayitlarin
listelenmesi istenirse;

Select * From Doktorlar;
komutu yazilmalidir.

Sekil 4.15°de Doktorlar tablosundaki tiim kayitlarin listelenmis hali goriilmektedir.

e —

kQL) SELECT » FROM Doktorlar;

DOKTOR_NO DOKTOR_ADI BRANSI UNUANI
L 1 fyse Barisci Goz Prof .Dr. (4
2 Emir Kog Dahiliye Dog .Dr.
3 Sude Kahraman Kardiyoloj Op.De.

L;T-?—!? . . ———

Sekil 4.15: Select komutu ile Doktorlar tablosundaki tim kayitlarin listelenmesi.

Tablo igerisinde istenilen bir sarta uygun kayitlarin listelenmesi istenirse “WHERE” yardimci
sozcligli kullanilir ve sdzciigiin yanma gerekli sart yazilir. Ayrica select sozciigiiniin yanina sadece
listelenmesi istenilen alanlarin adlar1 yazilabilir.

SQL dilinde where ifadesinden sonra yazilan sartta, karsilastirilan alan bilgisi rakamsal ifade ise
aynen yazilarak, karakter ise alan bilgisi tek tirnak isareti arasina alinarak yazilmalidir.

Sekil 4.16’da Select komutu ile Hastalar tablosunda, Adres’i izmir olan kayitlarin, Hasta No ve
Hasta Adi alanlariin listelenmesi goriilmektedir.
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SQL> SELECT Hasta_No, Hasta_Adi from Hastalar
2 wvhere Adres=’Izmir’;

HASTA_NO HASTA_ADI
3 Ali

Sekil 4.16: Select komutunda where ile belli sarti saglayan kayitlarin listelenmesi.
WHERE kisminda kullanilabilecek operatorler sunlardir:
= esittir
> biiyiiktiir
< kiigiiktiir
>= biiylik veya esittir
<= kii¢iik veya esittir
<> esit degildir
LIKE belirtilen ifadenin i¢inde gegenlere gore se¢im yapar.
Ornegin;
SELECT Hasta No, Hasta Adi, Adres
FROM Hastalar
WHERE Hasta Adi LIKE ‘M%’;
Bu sorgu, Hasta Adi ‘M’ ile baslayan kayitlar1 seger ve getirir.
Diger bir 6rnek:
SELECT Hasta No, Hasta Adi, Adres
FROM Hastalar
WHERE Hasta_Adi LIKE ¢ h%’;

Bu sorgu, Hasta Adi’nin ikinci harfi ‘h’ olan kayitlar1 seger ve getirir. ‘%’ simgesi birden fazla
karakter yerine, ¢’ simgesi ise tek bir karakter yerine kullanilir.

AND, OR ve NOT, SQL’de kullanilan mantiksal operatorlerdir. Kiimeleme operatorleri ise datalar
iizerinde gruplama yapmay1 saglayan BETWEEN, IN operatorleridir. Bu operatorlerin hepsi where ile
birlikte kullanilmalidir.

Ornegin, Adres’i Izmir ve Doktoru 1 numarali doktor olan hastalari listelemek igin asagida goriildiigii
gibi AND operatorii kullanilmalidir.
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SQL> SELECT Hasta_No. Hasta_Adi, Doktoru from Hastalar
2 wvhere Adres=’Izmir’ and Doktoru=1;

HASTA_NO HASTA_ADI DOKTORU
3 Ali 1

Adresi Izmir veya Malatya olan hastalari listelemek igin

3QL> SELECT Hasta_No,. Hasta_Adi,. Adres from Hastalar
2 where Adres=’Izmir’ or Adres=’Malatya’;

HASTA_NO HASTA_ADI ADRES
3 Ali izmir
4 Fatma Malatya

where kisminda OR operatorii kullanilmalidir.
Hasta No’su 2 ile 4 arasinda olan hastalar1 listelemek igin

SQL> SELECT Hasta_No, Hasta_Adi from Hastalar
where Hasta_No Between 2 and 4;

HASTA_NO HASTA_ADI
2 Mehmet

3 Ali
4 Fatma

where kisminda BETWEEN operatorii kullaniimalidir.

Istenirse listelenen kayitlar ORDER BY ciimlecigi ile siralanabilir. Bu komut ile belirtilen siituna gore
artan veya azalan bir siralama ile sorgulama yapilabilir. Siralama yapilacak olan alan sayilardan
olusuyorsa rakamsal degerler lizerinden artan veya azalan siralama yapilir. Eger alan karakterlerden
olusuyorsa siralama A ‘dan — Z ’ye veya Z ‘den — A ‘ya seklinde olacaktir.

ASC kullanarak kii¢iikten biiylige dogru artan siralama yapilabilir. DESC kullanarak biiyiikten kiiclige
dogru azalan siralama yapilabilir. Ancak ASC kullanmak zorunlu degildir. Ciinkii varsayilan siralama tipi
ASC'dir.

Hastalar tablosunda listelemeyi, Hasta Adi alanina gore kiigiikten biiylige (A’dan Z’ye) dogru
siralama yapmak i¢in;

8QL> SELECT Hasta_No, Hasta_Adi, Adres from Hastalar
2 order by Hasta_Adi;

HASTA_NO HASTA_ADI ADRES
1 Ahmet Ankara
3 Ali Izmir
4 Fatma Malatya
2 Mehmet Kirikkale

Order by Hasta Adi climlecigi select komutuna eklenmelidir.
Doktorlar tablosunda listelemeyi, Doktor No alanina gore biiyiikten kiigiige dogru siralama yapmak
i¢in;

SQL> SELECT * from Doktorlar
2 order by Doktor_No Desc;

DOKTOR_NO DOKTOR_ADI BRANSI UNUANI
3 Sude Kahraman Kardivoloj Op.Dr.
2 Emir Kog Dahiliye Dog .Dr.
1 Ayse Barascai Goz Prof .Dr.

Order by Doktor No Desc ciimlecigi select komutuna eklenmelidir.
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w s Doktorlar tablosunda, Bransi alanina gore kiigilikten bliyiige dogru
sirali sekilde liste alabilmek i¢in gerekli olan SQL komutunu yaziniz.

Distinct

SQL’de bir tablo i¢inde bazi alanlarda birbirinin ayni1 olan kayitlar bulunabilir. Ayni olan kayitlarin
listeleme sirasinda bir kez yazilmasi i¢in DISTINCT kullanilir.

Hastalar tablosunda Doktoru alaninda iki hastanin Doktoru 1 numarali doktordur. Distinct komutu
kullanmadan bu alan listelense 1 numarali doktor iki kere listede goriiniir. Tekrar eden verilerin bir kere
listelenmesini istiyorsak distinct deyimini select komutuna eklemeliyiz.

SQL> SELECT distinct Doktoru from Hastalar;
DOKTORU

UPDATE Komutu

Tablodaki bir kayit veya kayitlar giincellenmek istenirse UPDATE komutu kullanilir. Genel kullanim
sekli;

UPDATE tablo_ad1
SET siitun_adi_1=degerl, siitun_adi1_2=deger2,...
WHERE kosul;
Hastalar tablosunda 1 numarali hastanin adin1 ‘Ahmet Kahraman’ olarak degistirmek istiyorsak,
SQL) UPDATE Hastalar
SET Hasta_Adi=’Ahmet Kahraman’
3 WHERE Hasta_No=1;
1 satir guncellendi.
komutunu yazdigimizda 1 satir giincellendi iletisini aliriz. Tekrardan select komutu ile hastalar tablosunu

listeledigimizde,

8QL> select * from hastalar;

HASTA_NO HASTA_ADI ADRES
1 Ahmet Kahraman Ankara
2 Mehmet Kirikkale
3 Ali izmir
4 Fatma Malatya

1 numarali hastanin adinin ‘Ahmet Kahraman’ olarak degistigini goriiriiz.

DELETE Komutu
Tablodaki bir kayit veya kayitlar silinmek istenirse DELETE komutu kullanilir. Genel kullanim sekli;

DELETE FROM tablo_adi WHERE kosul;

Hastalar tablosundan 4 numarali hastayi silmek istedigimizde,

SQL> DELETE from Hastalar
2 where Hasta_No=4;

1 satir silindi.
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komutu ile islemi gergeklestiririz. Sonugta 1 satir silindi iletisi ekrana bilgi amagli yazilir. Select komutu
ile hastalar tablosunu yeniden listeledigimizde,

SQL> select * from hastalar;

HASTA_NO HASTA_ADI ADRES
1 Ahmet Kahraman Ankara
2 Mehmet Kiraikkale
3 Ali Izmip

4 numarali kaydin silindigini goriiriiz.
Where ciimlesini kullanmadan delete komutunu kullanirsak Ornegin,
DELETE from Hastalar;

Hastalar tablosundaki tiim kayitlar: siler.

DIKKAT A!
DELETE komutu kullanilirken ¢ok dikkat edilmelidir.

SUM Fonksiyonu

Belirtilen siitundaki biitiin degerlerin toplamini alir. Genel kullanim sekli;
Select SUM(siitun_adi) FROM tablo_adi;

Fonksiyonlarla ilgili uygulamalar1 yapmak icin sayisal degerler iceren yeni bir tablo olusturmak
isteyelim. Maaslar Tablosuna ait alan ile alanlarin veri tipleri agsagida listelenmistir.

Maaslar Tablosu:

Tablo Alanlar Veri Tipi
Doktor No, Say1(4)
Maas, Say1(6)

SQL’de Maaslar tablosunun olusturulmasi ve kayitlarin eklenmesi Sekil 4.17°de goriillmektedir.

RIS i - —— 2|

EQL) Create table Maaslar “
2 <(Doktor_No Numherd{4),
3 Maas Number<6)>;

Tablo yaratilda.

LQL) Insert into Maaslar values<(l, 1608086);
1 satir yaratildi.

SQL> Insert into Maaslar values<2, 8606)>;
1 satir yaratilda.

BQL> Insert into Maaslar values<(3, 660088);

1 satir yaratilda.

QL> >
r;4 | 1 b | IJ

Sekil 4.17: Maaslar tablosunun olusturulmasi ve kayitlarinin eklenmesi.
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Tim doktorlara 6denen toplam maas miktarini 6grenmek istiyorsak;

SQL> SELECT Sum{(Maas?> from Maaslar;
SUMC{MAAS)>

select komutu iginde Sum(Maas) fonksiyonunu kullanmaliyiz. Ornegimizde Maas toplami1 24000 olarak
SQL tarafindan gosterilmistir.

AVG Fonksiyonu

Belirtilen siitundaki biitiin degerlerin ortalamasini alir. Genel kullanim sekli;
Select AVG(siitun_adi) FROM tablo_adi;

Tim doktorlara 6denen ortalama maas miktarini1 6grenmek istiyorsak;

SQL> SELECT Avg{(Maas?> from Maaslar;
AUGC(MAAS)D

select komutu i¢inde Avg(Maas) fonksiyonunu kullanmaliyiz. Ornegimizde Maas siitununun ortalamasi
8000 olarak SQL tarafindan gdsterilmistir.

MAX Fonksiyonu

Belirtilen siitundaki en biiylik degeri verir. Genel kullanim sekli;
Select MAX(siitun_adi) FROM tablo_adi;

Tim doktorlara 6denen maaslar i¢inde, en yiiksek maag miktarini 6grenmek istiyorsak;

SQL> SELECT Max{(Maas?> from Maaslar;
MAX (MAAS>

select komutu iginde Max(Maas) fonksiyonunu kullanmaliyiz. Ornegimizde Maas siitunundaki en biiyiik
deger 10000 olarak SQL tarafindan gosterilmistir.

MIN Fonksiyonu

Belirtilen siitundaki en kiigiik degeri verir. Genel kullanim sekli;
Select MIN(siitun_adi) FROM tablo_adi;

Tim doktorlara 6denen maaslar i¢inde, en diisiik maag miktarini 6grenmek istiyorsak;

SQL> SELECT Min{Maas?> from Maaslar;
MINCMAAS)>

select komutu iginde Min(Maas) fonksiyonunu kullanmaliyiz. Ornegimizde Maas siitunundaki en kiigiik
deger 6000 olarak SQL tarafindan gosterilmistir.

COUNT Fonksiyonu

Tablo i¢inde, her hangi bir sayma islemi ger¢eklestirmek i¢in kullanilir. COUNT fonksiyonu sorgu
sonucu donen kayit sayisini verir. Eger parametre olarak “*” girilirse tablodaki tiim kayit sayisini verir.
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Parametre olarak bir siitun adi verilirse, o siitundaki igerigi NULL (bosluk) olmayan tiim kayit sayisini
verir. Genel kullanim sekli;

Select COUNT(siitun_adi) FROM tablo_adi;

Doktorlar tablosunda kag tane kayitli doktor var bulmak istersek;
S8QL> SELECT Count{(»*> from Doktorlar;
COUNT (3>

select komutu iginde Count(*) fonksiyonunu kullanmaliyiz. Ornegimizde Doktorlar tablosunda 3
Doktorun kayitl oldugu goriilmektedir.

GROUP BY Deyimi

“GROUP BY” yardimci sozciigii bir alana gore kayitlar1 gruplamak igin kullanilir. Genel kullanimi
asagidaki gibidir.

SELECT [ DISTINCT | ALL ] <siitun adlari> FROM <tablo adi>
[ WHERE <sart> ]
[ GROUP BY <siitunlar>]

Maaslar tablosunda group by ifadesini daha iyi agiklamak {izere Idari_Gorev siitunu eklenmistir.

SQL> Alter Table Maaslar
2 Add Idari_Gorev Uarchar2{(15>;

Yeni eklenen Idari_Gorev siitununa 1 ve 2 nolu doktorlar i¢in Klinik Sefi, 3 numarali doktor i¢in
Baghekim bilgisi Update komutuyla girilmistir.
SQL> Update Maaslar
2 set idari_gorev="Klinik §efi’
3 wvhere Doktor_No in (1.2);
2 satirlari guncellendi.
SQL> Update Maaslar
2 set idari_gorev=’'Bashekim’
3 wvhere Doktor_No=3;

1 satir guncellendi.

Idari_Gorev’lerine gore gruplayarak ortalama maaslari listelemek istiyorsak;

S8QL> SELECT idari_gorev, Avg(Maas)> from Maaslar
2 Group by idari_gorev;

IDARI _GOREU AUGC{MAAS)>
Bashekim 6000
Klinik Sefi 2000

komutunu yazmaliyiz. Klinik seflerinin ortalama maasmin £9000 oldugunu sonugtan gérmekteyiz.
Hangi doktorun kag tane hastasi var gérmek istiyorsak;

8QL> Select Count(Hasta_Adi)>, Doktoru from Hastalar
2 Group by Doktoru;

COUNT <HASTA_ADI> DOKTORU

2 1
1 2

Doktoru siitununa gore gruplama yaptirip, hasta_adi ve doktoru siitunlarini listeleyebiliriz. SQL’den
donen sonuglara gore, 1 numarali doktorun 2, 2 numarali doktorun ise 1 hastasi oldugunu gérmekteyiz.
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HAVING Deyimi

Grup by deyimi kullanilirken, sorguda kosul verilmesi gerekiyorsa HAVING kullanilir.

HAVING deyimi GROUP BY deyimi ile gruplanan kayitlar {izerinde kisitlama yapmayi saglar. Genel
kullanim sekli;

SELECT [ DISTINCT | ALL ] <siitun> FROM <tablo adr>
[ WHERE <sart> ]

[ GROUP BY <siitunlar>]

[ HAVING < grup kisitlamasi>]

HAVING deyimi SELECT komutunda GROUP BY bulunmadigr zaman gegersizdir. HAVING
deyimini izleyen ifade iginde SUM, COUNT(*), AVG, MAX ya da MIN fonksiyonlarindan biri
bulunmalidir. WHERE deyimi bir tablonun tek satirlari izerinde islem yapan kosullarda gecerlidir. Bazi
durumlarda HAVING ve WHERE deyimleri, birlikte SELECT komutu i¢inde kullanilabilir.

Maaslar tablosunda idari_gorev alanina goére gruplama yaparak, gruplar i¢inde en kiigiilk maasi
£7000°den biiyiik olan idari gorevleri listelemek istedigimizde;

SQL> SELECT idari_gorev, Min{(Maas> from Maaslar
2 Group by idari_gorev
3 Having Min<{(Maas>>7000;

IDARI _GOREU MINCMAAS)

Klinik $efi 8000

komutunu kullanmaliyiz. Klinik seflerinin en diisiikk maas1 olan £8000, £7000 den biiyiik oldugu igin
sadece Klinik Sefi grubu listelenmistir.

SQL’de iki Tablodan Farkh Alanlan Listeleme (Join)

Veritabani kayitlar1 olusturulurken, tekrar eden verileri azaltmak icin, biitiin bilgiler bir tabloda degil de,
birkag tablo f{izerinde tutulur. Bu wverilerin daha diizenli olmasini, gereksiz veri tekrarlarinin
engellenmesini ve veri yonetimini kolaylastirir.

Bu konuya kadar yazilan tiim sorgularda tek tablo iizerinde islem yapildi. Bu kisimda, iliskisel veri
tabanlarmin ve SQL’in ¢ok dnemli ve yararl bir 6zelligi olan birlestirme (“join”) islemi anlatilacaktir.
Iliskisel veritabanlarina “iliskisel” denmesinin nedeni olan Birlestirme islemi, iki veya daha ¢ok tablo
arasinda baglant1 kurarak istedigimiz kayitlarin gériintiilenmesini saglar.

Birden fazla tablo iizerinde islem yapilacagi zaman; select cilimleciginden sonra
tablo_adi.tablo_alanlar1 aralarina virgiil konularak yazilir ve kullanilacak tablolar from climleciginden
sonra aralarina virgiil konularak yazilir. Daha sonra da WHERE sart1 ile tablolar arasindaki iliskili ortak
alanlar esitlenir. Buradaki en oOnemli 06zelligin iki tablo arasinda iligkili ortak bir alanin olmasi
gerektigidir.

Orneklerimizde verdigimiz Hastalar tablosunun Doktoru alani ile Doktorlar tablosunun Doktor No
alan1 arasinda bir iliski vardir. Bu iligkiyi Doktorlar tablosunun Doktor No alanmi birincil anahtar,
Hastalar tablosunun Doktoru alanini ise Doktorlar tablosunun Doktor No alanmi referans gosteren
yabanci anahtar tanimlayarak olugturmustuk.

SQL> Select * from Hastalar;

komutunu verdigimizde Hastalar tablosundaki tiim alanlar ve tiim kayitlar listelenmektedir. Doktoru
siitununa baktigimizda 1, 2 ve 3 gibi rakamlar gormekteyiz. Ama bu numarali doktorlarin isimlerini veya
branglarin1 sadece Hastalar tablosundan sorgulama yaparak bilemeyiz. Bunlari Doktorlar tablosundan
sorgu yaparak ogrenebiliriz. Hasta_adi ile beraber Doktor adi ve Bransi alanlarimi listelemek istiyorsak
join (birlestirme) islemini kullanmamiz gerekir. Soyle ki; Hastalar tablosunda Ahmet Kahraman isimli
hastanin, Doktoru 1 numarali doktordur. Bu 1 numarali doktor, Doktorlar tablosunun Doktor No
siitununda aranacak ve burada 1 olan kayitta bulunan Doktor adi listelenebilecektir. Bu islemden sonra
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Doktoru alaninda gdsterilen numaralar yerine, Doktor adi siitununu gdsterip Doktorun adini listeleyebilir
ve verileri daha anlamli hale getirebiliriz. Bu birlestirme islemini yapan ifade WHERE deyiminden sonra
kullanilacak olan ifadedir. Sekil 4.18’de Hastalar ve Doktorlar tablolarinin birlestirilip, iki tablodan da
farkli alanlarin listelenmesi gosterilmektedir.

Sorgu uzun ve karigik gibi goriinmesine ragmen aslinda basittir. Select komutunun ardindan birden
fazla tablo kullanildigindan, tablolara ait ayni isimde alan varsa, bu alanin hangi tabloya ait oldugunu
bildirmek igin listelenecek ayni isimli alanlarin bagina tablo adi ve alanla arasina nokta (.) konmalidir
(tabloadi.tablo_alani1 gibi).

From komutundan sonra kullanilan tablolar virgiil ile ayrilarak yazilmistir. Daha sonra Hastalar
tablosundaki Doktoru alaninin Doktorlar tablosundaki karsiligini bulmak igin

where Hastalar.Doktoru=Doktorlar.Doktor_No

kargilastirmasi yapilmistir.

aisaL Plus‘-_zm.— @_%E
Y

QL> SELECT Hasta_No, Hasta_Adi, Doktor_Adi, Bransi

from Hastalar, Doktorlar
3 where Hastalar.Doktoru=Doktorlar.Doktor_No; o
HASTA_NO HASTA_ADI DOKTOR_ADI BRANSI W
3 Ali Ayse Barisci Goz
1 Ahmet Kahraman Ayse Barisci Goz
2 Mehmet Emir Kog Dahiliye D
SQL> -
< 10 » _.lJ

Sekil 4.18: Hastalar ve Doktorlar tablolarinin birlestiriimesi (join).

Ayni sorgu Sekil 4.19°da goriildiigii gibi de yapilabilir.

= T — — - — =
SE e b, I AT <

EQL) SELECT h.Hasta_No, h.Hasta_Adi, d.Doktor_Adi, d.Bransi “
2 from Hastalar h, Doktorlar d
3 where h.Doktoru=d.Doktor_No; ‘
HASTA_NO HASTA_ADI DOKTOR_ADI BRANSI
3 Ali Ayse Barisci Goz "
1 Ahmet Kahraman Ayse Barisci Goz N
2 Mehmet Emir Kog Dahiliye Dl
SQL> v
] 1 | »

- i Pr— i — —

Sekil 4.19: Hastalar ve Doktorlar tablolarinin takma ad verilerek birlestiriimesi (join).

iki sorguda aynidir. Tek fark yazilim farkidir. Dikkat edilirse h.Hasta No, d.Doktor Adi gibi ifadeler
vardir. Sekil 4.19’da oldugu gibi “from” soézciigiinden sonra yazilan tablo adlar1 i¢in bir bosluk
biraktiktan sonra kisa bir takma ad verilebilir. Bdylece uzun tablo adin siirekli yazmaktansa o tablo adi
i¢in takma ad (alias) olarak adlandirilan kisa isim kullanilabilir. Takma ad olarak verilen tablo ismi
alanlar listelenirken komutu yazmada biiyiik kolaylik saglamaktadir. Burada Hastalar tablosu igin h,
Doktorlar tablosu i¢in d takma ad1 kullanilmstir.

where Hastalar.Doktoru=Doktorlar.Doktor No veya where h.Doktoru=d.Doktor No

ifadesi kodun karsiligin1 bulmak ag¢isindan 6nemli olan bir ifadedir. Kullanilmaz ise sorgu sonucu yanlig

¢ikacaktir.
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VIEW (Gériiniim)

Goriiniimler veri tabaninda tanimi olan tablolardan sorgulama sonucunda elde edilir. Tablolarin tersine
fiziksel bir yer tutmazlar. Uygulamalarda pratik imkanlar saglarlar. Goriiniim olusturabilmek i¢in Select
ctimlesi kullanilmasi gerekir. Bir goriiniim bir veya daha fazla tablodan olusturulabilecegi gibi bir bagka
goriinimden (view) de olusturulabilir. Sekil 4.19°da iki tablodan birlestirme ile yaptigimiz sorguyu
HastaVeDoktor ismiyle goriiniim (view) olarak kaydetmek istersek, Sekil 4.20°de goriildiigi sekliyle
komutumuzu yazmaliyiz.

| )  -—— ~ - - (=]
T)S0LPus o S —— ==

012..> gls!EFITE UIEY HastaUeDoktor

3 SELECT h.Hasta_No, h.Hasta_Adi, d.Doktor_Adi, d.Bransi
4 from Hastalar h, Doktorlar d
5 where h.Doktoru=d.Doktor_No;

orunum olusturuldu. D |

Sekil 4.20: Goriinim (view) olusturulmasi.

“HastaVeDoktor” olusturulan goriiniimiin (view) ismidir. As deyiminden, sonra view alanlarinin
hangi bilgilerden olusacagi yazilir. Bu ise select komutu ile 6grenilen klasik select sorgusudur.
Goriiniimler, tablolarda yapilan degisikliklerden etkilenmezler. Tabloya yeni bir kayitin eklenmesi,
kayitlarin silinmesi veya degistirilmesi, tabloya view’de olmayan yeni bir kolonun eklenmesi veya
silinmesi gibi bir degisiklik view’lerin (gdriiniimlerin) yapisint degistirmez.

Hastalara ait Hasta No, Hasta adi bilgisi Hastalar tablosunda, Doktor Adi ve Bransi bilgisi ise
Doktorlar tablosunda tutulmaktadir. Hastalarin doktor adi ve bransi listelenmek istenildiginde; her
seferinde iki tablonun birlesimini saglayan sorgunun yazilmasi gerekmektedir. Bunun yerine bir view
olusturularak bu view listelenirse, her seferinde karisik sorgu yazmaya gerek kalmaz. Bu da bize Sekil
4.21°de goriildiigii gibi view’den sorgu yaparak, kolay bir sekilde sonuca ulagmamizi saglar.

QL> SELECT * from HastaUeDoktor;

HASTA_NO HASTA_ADI DOKTOR_ADI BRANSI
3 Ali Ayse Barisca Goz
1 Ahmet Kahraman Ayse Barisci Goz
2 Mehmet Emir Kog Dahiliye I___l

Sekil 4.21: Gorinimden select komutu ile sorgulama yapilmasi.

View’ ler tipki tablolar gibi islem goriirler. Ama fiziksel olarak diskte yer kaplamazlar.
View’lerin faydalari;

a. Tablolardan degisik kullanic1 gruplarma uygun alanlarin ayrilmasi saglanir. Bu da giivenlik
acgisindan onemlidir.

b. Birkag tablodan elde edilen siirekli kullanilan karmagik sorgulardan view olusturularak, siirekli
hazir tutulur ve her seferinde bu karmasik sorgu yazilmak yerine view den se¢im yapilir.
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CREATE USER Komutu

Kullanic1 olusturmayi saglar. Kullanici veritabani nesnelerinin sahibidir. Kullanicilar, nesneleri olusturur,
kullanir ve silerler. Oracle veritabani ilk kuruldugunda SYS ve SYSTEM kullanicilar1 otomatik olarak
tanimlanir. SYS kullanicist veri sozliigiiniin sahibi olan kullanicidir. Tiim nesneleri olusturma hakkina
sahiptir ve diger biitiin kullanicilarin nesnelerine erisebilir. SYSTEM kullanicisi veri sozliigiinii kullanma
hakkina sahiptir. Onemli nesneleri olusturma hakkina da sahiptir. Diger kullanicilarin nesnelerine erisme
hakkima da sahiptir. Diger ¢ok bilinen kullanicilar SCOTT ve HR dir. SCOTT ve HR kullanicilar
veritabanina baslangigta yiiklenen demo tablolarin sahibidir. Bu kullanicilarin nesneleri kullanilarak SQL
denemeleri yapilabilir.

“CREATE USER” komutunu SYS ve SYSTEM kullanicilar1 standart olarak kullanabilir. Bu hak
diger kullanicilara da verilebilir.

Kullanici olusturmak i¢in genel kullanim sekli;
CREATE USER memur
IDENTIFIED BY memurll;

seklindedir. Burada memur adinda bir kullanici olusturulmustur. Kullanicinin sifresi IDENTIFIED BY ile
“memurl1” olarak belirtilmistir.

CREATE ROLE Komutu

Rol olusturmay1 saglar. Rol veritabanindaki haklarin toplu haline denir. Veritabani yoneticisi rolleri
kullanarak sistemin giivenligini daha kolay saglayabilir.

CREATE ROLE sec;
GRANT SELECT ON Hastalar TO sec;

Yukaridaki 6rnekte sec isimli bir rol olusturulmustur. Daha sonra bu role Hastalar tablosu tlizerinde
segme islemi yapma hakki verilmistir. Boylece bu roliin atandigi kullanici Hastalar tablosu {izerinde
“SELECT” komutunu ¢aligtirabilir. Bunun disindaki insert, update, delete vb. komutlar1 ¢alistiramaz.

GRANT Komutu

Sistem ya da nesne haklarinin kullanicilara veya rollere atanmasi i¢in kullanilan komuttur.
GRANT DELETE ON Hastalar TO memur;

Yukaridaki 6rnekte memur kullanicisina Hastalar tablosunda silme yapma yetkisi verilmistir.

REVOKE Komutu
Sistem ya da nesne haklarinin kullanicilardan veya rollerden geri alinmasi i¢in kullanilan komuttur.
REVOKE DELETE ON Hastalar FROM memur;

Yukaridaki 6rnekte memur kullanicisindan Hastalar tablosunda silme yapma yetkisi geri alinmistir.

Hareket isleme (Commit ve Rollback Komutlar)

Veritabanlarin1 dogal olarak ayni anda ¢ok sayida kisi kullanmaktadir. Kullanict veri ekleyebilir, veriyi
degistirebilir, hatta silebilir. Bu degisikliklerin diger kullanicilari hemen etkilemesi istenmez. Ciinkii
yapilan bazi islemlerin iptal edilerek, veritabaninin dnceki haline donmesi gerekebilir. Yani veri iizerinde
bir degisiklik yaptigimizda, bunun sonucunu sadece kendimizin gormesi, gerek goriildiigliinde bu
degisiklikleri kalic1 hale getirerek diger kullanicilarin da gdrmesi saglanabilir.

Verinin degistirlmesi lizerinde etkili olan DML komutlar1 (insert, update, delete) ¢alistirildiginda,
veritabani hareketleri olusur. Baglayan bir hareket Commit veya Rollback komutu galigtrilincaya kadar
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sona ermez ve sonuglar kalic1 degildir. Bu komutlardan biri veya bir DDL komutu (Create table vb.)
calistinldiginda da hareket sona erer.

Insert, update veya delete komutlar1 ile baslayan bir hareketi sonlandirmak i¢in Commit komutu
kullanilir. Commit komutu kullanildiginda veriler veritabanina kalici olarak islenir ve diger kullanicilar
da verinin yeni halini gorebilirler.

Ornegin Hastalar tablosuna insert komutu ile yeni bir hasta ekledikten sonra,
Commit;

yazarak eklenen veriyi veritabaninda kalic1 hale getiririz. Veya eklenen veriyi kalici hale getirmeden,
ekleme islemini iptal etmek istersek,

Rollback;

komutunu yazmaliy1z.

INTERNET Q
www.oracle.com
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Ozet

Veri; bir kisinin kayit etmeye deger buldugu her
tirli olay ve fikirdir. Bilgisayarda veri
depolamak istedigimizde c¢ogunlukla veritabani
yoOnetim sistemlerini kullaniriz.

Bilgi; anlamli bicimde derlenen ve birlestirilen
veridir ve simdiki zamanda ve gelecekte
verilecek kararlar i¢in var olan gercek bir
degerdir.

Tablo; verilerin satirlar ve siitunlar halinde
diizenlenmesiyle olusan  veri grubudur.
Veritabanlar1 bir veya daha fazla tablodan
olusurlar. Tablolar arasinda iliskiler
diizenlenebilir. Tablonun satirlarindaki her bir
bilgi kayit, siitunlar ise alan olarak isimlendirilir.
Bir tabloda yer alan her bir kayit bir satira
karsilik gelir. Ornegin hasta tablosu ele alinacak
olursa, her bir satirda bir hastaya ait bilgiler yer
alir. Siitunlardaki alanlar ise yapilandiriimis
bilginin her bir kismin1 saklamak {izere yapilan
tanimlamadir. Bir hastaya ait bilgilerin her biri
situnlarda tutulur. Hastanin numarasi, adi,
soyadi, adresi, doktoru gibi bilgilerin her biri bir
stitun alanidir.

Veritabani, bir kurulusun
programlarinin  kullandigr  islevsel
biitiiniidiir. Burada; “kurulus”, bir hastane, okul,
liniversite, banka, sirket, resmi kurum olabilir.
Ornegin, hastane icin diisiindiigiimiizde islevsel
veri olarak hasta bilgileri, doktor bilgileri, teshis-
tedavi bilgileri, mali bilgiler vb. sayilabilir.

uygulama
verilerin

Veritabant Yonetim Sistemi (VTYS), yeni bir
veritaban1 olusturmak, kullanicilarin erigimlerini
diizenlemek, veritabanini diizenlemek,
gelistirmek ve bakimini yapmak gibi ¢esitli
islemlerin  gerceklestirildigi ~ bir  yazilim
sistemidir.

Iliskisel Veritabani; verilerin satir ve siitunlardan
olusan basit tablolar halinde tutuldugu ve tablolar
arasinda iligkilerin oldugu bir veri modelidir.

Iliskisel modeli 1970 yilinda E.F. Codd
Onermistir. Giliniimiizde hemen hemen tim
veritabant  yoOnetim sistemleri iliskisel veri

modelini kullanmaktadir.

SQOL (Structured Query Language); Yapisal
sorgulama dilidir. Kendine 6zgii komutlar1 vardir.
Hemen hemen tiim iligkisel veritabani yonetim
sistemleri SQL’1 ortak dil olarak kullanmaktadir.
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Oracle, MS SQL Server, MySQL, DB/2, Sybase
ve MS Access ¢ok kullanilan veritabani1 yonetim
sistemleridir.

VTYS kullanildiginda; veri tekrar1 6nlenmis olur,
veri tutarliligi saglanir, veri paylasimi yapilabilir,
veri biitiinligii saglanir, veri giivenligi elde edilir
ve veri bagimsizligi saglanmis olur.

Veritaban1 tasarimi genel olarak;  Gereklilik
Analizi, Kavramsal Tasarim, Mantiksal
Tasarim, Sematik Filtreleme, Fiziksel Tasarim
ve Uygulama ve Giivenlik Tasarimi geklinde 6
asamadan olusur.

Veriyi mantiksal
kullanilan

diizeyde diizenlemek igin
kavramlar, yapilar ve islemler
topluluguna “Veri Modeli” denir. Hiyerarsik, Ag,
Iliskisel ve Nesneye yonelik veri modelleri
vardr. Tligkisel veri modeli tiirlerinden olan E-R
(Entitiy-Relationship=Varlik-iliski) modeli
gilinlimiizde yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Oracle veritabaninda veri tipi olarak; char,
varchar2, number, date, long, raw, clob, blob ve
bfile siklikla kullanilmaktadir.

SQL temelde 4 alt ifade grubundan olusur:

1. Veri Tanimlama Dili: (Data Definition
Language = DDL): Bu gruptaki komutlar
kullanilarak, tablo, view (goriiniim) gibi
veritabani nesneleri tanimlanir. CREATE ile
bir nesne tanimlanir, ALTER ile nesne
istiinde degisiklik yapilir ve DROP ifadesi
ile bir nesne silinebilir.

2. Veri Isleme Dili: (Data Manipulation
Language = DML): Veri {stiinde
diizenlemeler yapilir. Bir tabloya veri

ekleme (INSERT), giincelleme (UPDATE)
ve silme (DELETE) islemlerini yapmay1
saglar.

3. Veri Sorgulama Dili: (Data Query Language
= DQL): SELECTen temel komutudur.
Girilmis olan veriler iizerinde sorgulamalar
yaparak, istenilene ulagmak amaciyla
kullanilir.

4. Veri Kontrol Dili: (Data Control Language
= DCL): Temel 2 ifadeden olusur. VTYS'de
tanimli Roller ve kullanicilar i¢in ifade ve
nesne kullanma izni tamimlar. Erisim
(GRANT) ve erisim kaldirma (REVOKE)
ifadeleri ile bu haklar ayarlanir.



Kendimizi Sinayalim

1. Bir kisinin kayit etmeye deger buldugu her
tiirlii olay ve fikir nedir?

a. Bilgi

b. Veri

c. Veritaban

d. Veritabani yonetim sistemi
e. Tablo

2. Verilerin satirlar ve siitunlar halinde
diizenlenmesiyle olusan veri grubuna ne denir?

a. Bilgi
b. Veri
c. Veritabam

d. Veritabani yonetim sistemi

e. Tablo

3. Bir kurulusun uygulama programlarinin
kullandig1 iglevsel verilerin biitiiniine ne denir?

a. Bilgi

b. Veri

c. Veritabam
d. Veritabani yonetim sistemi
e. Tablo

4. Yeni bir veritabani olusturmak, diizenlemek,
gelistirmek ve bakimini yapmak, kullanicilarin
erisimlerini diizenlemek gibi c¢esitli islemlerin
gergeklestirildigi yazilim sistemine ne denir?

a. Uygulama yonetim sistemi
b. Veri uygulama sistemi

c. Veritabani uygulama sistemi
d. Veritabani yonetim sistemi
e. Yazilim yonetim sistemi

5. Hemen hemen tiim iligkisel veritabani
yoOnetim sistemlerinin ortak olarak kullandiklari
dil agagidakilerden hangisidir?

a. SQL
b. Oracle
c. MySQL

d. MS SQL server

e. Access
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6. Veritabant yonetim sistemi kullanildiginda
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Veri tekrari saglanir

b. Veri tutarlilig1 saglanir
c. Veri paylagimi saglanir
d. Veri biitiinliigii saglanir
e. Veri giivenligi saglanir

7. Asagidakilerden hangisi veritabani tasarim
asamalarindan biri degildir?

a. Gereklilik Analizi
b. Kavramsal Tasarim
c. Goriiniimsel Tasarim
d. Mantiksal Tasarim
b. Fiziksel Tasarim

8. Asagidakilerden hangisi veri modellerinden
birisi degildir?

a. Hiyerarsik

b. Ag

c. Tligkisel

d. Bigimsel

e. Nesneye yonelik

9. Asagidakilerden hangisi SQL’in 4 temel alt
ifade grubundan biri degildir?

a. Veri Tanmimlama Dili
b. Veri Isleme Dili

c. Veri Sorgulama Dili
d. Veri Kontrol Dili

b. Veri Silme Dili

10. Hastalar tablosundaki tiim kayitlar1 segip
ekrana getiren SQL komutu asagidakilerden
hangisidir?

a. Sec¢ * from Hastalar;

b. Select * from Hastalar;
c. Insert * from Hastalar;
d. Update * from Hastalar;

e. Delete * from Hastalar;



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

ise “Temel Veritabani
konuyu yeniden gozden

1. b Yanitimiz yanhs
Kavramlar1” baslikli
geciriniz.

ise “Temel Veritabani
konuyu yeniden goézden

2. e Yanitiniz yanlis
Kavramlar1” baslikli
gegiriniz.

ise “Temel Veritabani
konuyu yeniden goézden

3.¢ Yanmitiniz yanlis
Kavramlar1” baglikli
gegiriniz.

ise “Temel Veritabani
konuyu yeniden goézden

4.d Yanitiniz yanlis
Kavramlar1” baglikli
gegiriniz.

ise “Temel Veritabani
konuyu yeniden gozden

5.a Yanitiniz  yanlis
Kavramlar1” baslikli
geciriniz.

6. a Yanitiniz yanlis ise “Veritabani YoOnetim

Sistemlerinin Sagladig1 Yararlar” baslikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

7. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Veritabani Tasarim1”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

8.d Yanitiniz yanlis ise “Veritabani Tasarim1”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

9.e Yanitiniz  yanlis ise “SQL (Yapisal
Sorgulama Dili)” baslikli konuyu yeniden gézden
geciriniz.

10. b Yamtmiz yanhs ise “SQL (Yapisal
Sorgulama Dili)” baglikli konuyu yeniden gézden
geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Veritabani Yénetim Sistemi; yeni bir veritabani

olusturmak, kullanicilarin erisimlerini
diizenlemek, veritabanini diizenlemek,
gelistirmek ve bakimimi yapmak gibi cesitli
islemlerin ~ gergeklestirildigi  bir  yazilim
sistemidir.
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Sira Sizde 2

Veritabani Yonetim Sistemi kullanildiginda; veri
tekrar1 6nlenmis olur, veri tutarlilig1 saglanir, veri
paylasimi yapilabilir, veri biitiinligi saglanir,
veri giivenligi elde edilir ve veri bagimsizlig
saglanmis olur.

Sira Sizde 3

Insert into Doktorlar

values (4, ‘Atilla Barig¢1’, ‘KBB’, ‘Prof.Dr.’);
Sira Sizde 4

Select * from Doktorlar

order by Bransi;
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Hastane bilgi sistemlerini tanimlayabilecek,

Hastane bilgi sistemlerinin amaglari, faydalari ve islevlerini aktarabilecek,
Hastane yonetim bilgi sistemlerini 6zetleyebilecek,

Klinik bilgi sistemlerini betimleyebilecek,

Biitlinlesik hastane bilgi sistemlerini ifade edebilecek,

©00066

Modiiler hastane bilgi sistemlerini yorumlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
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Yonetim Bilgi Sistemleri Radyoloji Bilgi Sistemleri
Klinik Bilgi Sistemleri Bilgisayar Destekli Hasta Takibi

Klinik Karar Destek Sistemler Eczane Bilgi Sistemleri
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Hemgirelik Bilgi Sistemleri Tam Biitiinlesik Sistemler

icindekiler
% Girig

®,

% Hastane Bilgi Sistemlerinin Tanim, Islevleri, Amaglar1, Ogeleri ve Faydalari

®,

« Hastane Bilgi Sisteminin Tiirleri
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Hastane

Bilgi Sistemleri
-

GIRIS

Hastane sistemleri insan kaynaklar1 yonetimi, planlama, finansman ve muhasebe, malzeme yonetimi ve
ofis otomasyonlar1 gibi yonetsel islevlerin yani sira; hastalara sunulan tani ve tedavi hizmetleri, klinik
karar destegi, hemsgirelik bakimi, ila¢ ve tibbi malzeme takibi, radyoloji ve laboratuvar sistemleri gibi
birbirinden ¢ok farkli iglevleri yerine getirmek zorunda olan karmasik kuruluslardir. Ayrica gliniimiiz
yogun rekabet sartlarinda hastanler ileri tip teknolojileri ve akilli bina sistemlerini kullanmak zorundadir.

Hastanelerin bu karmasik yapiy1 yonetmek ve bu esnada birbiriyle bazen hig iliskisi olmayan yukarida
belirtilen islevleri yerine getirmesi i¢in yogun bilgi teknolojileri kullanimi ihtiyaci hizla artmaktadir.

Geligen teknolojiye paralel olarak bir hastanin hastaneye kabuliinden taburcu edilinceye kadar gegen
siiregte aldigi hizmetlere iligkin ¢ok sayida verinin kaydi gerekmektedir. Bu veriler, hastaya iliskin mali
bilgilerin hesaplanmasi ve tahsili, istatistik, verimlilik analizi, planlama, performans degerleme veya
hastanin tekrar hastaneye basvurmasi halinde tedavi siirecinin hizlandirilmasi gibi sebeplerle tekrar tekrar
kullanilmaktadir. Biitiin bunlar, hastanelerde verileri toplayacak, birlestirecek, analiz edecek ve yonetime
sunacak yonetim bilgi sistemlerinin olusturulmasini gerektirmektedir.

Hastaneler genel olarak ileri teknoloji {iriinleri teshis ve tedavi cihazlarini kullanan isletmelerdir.
Giliniimiizde olduk¢a gelismis goriintiileme ve laboratuvar cihazlari ile hasta takip monitorleri bu
durumun en tipik ornekleridir. Bilisim sistemlerindeki gelismeler sonucunda bu cihazlar, hem bagimsiz
hem de entegre bir sekilde calisacak bi¢cimde tasarlanmaya ve iiretilmeye baslanmistir. Bu sayede bir
taraftan hastalarla ilgili bilgiler hi¢ kaybolmadan dijital ortamda daha hizli ve daha giivenilir bir sekilde
olusturulabilmekte, degerlendirilebilmekte ve saklanabilmektedir; hem de hastalara sunulan hizmetin
etkinligi ve verimliligi degerlendirilebilmektedir.

Gliniimiiz saglhik kuruluglar1 giin gegtikce artan rekabet ortaminda, gerek hiikiimetlerin yeni
uygulamalar ile gerekse de artan maliyetler ve yiiksek kalitede hizmet talebi ile kars1 karsiya kalmistir.
Bu sebeple hastaneler yeni pazar sartlarina uyum saglama, maliyetleri diizenli bir sekilde kaydetme ve
analiz etme, maliyetleri diisiiriicii tedbirler alma ve biitiin bunlarin yani sira rakiplerinden daha kaliteli ve
daha farklilastiritlmis hizmetler sunmaya odaklanmiglardir. Bunlarin gergeklesebilmesi igin saglik
yoneticilerinin degisen sartlara uyum saglayacak hizli ve isabetli kararlar1 almasi gerekmektedir. Hizli ve
isabetli kararlar alabilmek i¢in gerektiginde dogru, ulasilabilir ve kullanilabilir bilgiye ihtiya¢ vardir.
Bilgi teknolojileri ve bilgi sistemleri yoneticilere bu imkan1 saglamaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri sunumunda bilginin dnemi ve etkisi gerek yonetsel anlamda, gerekse
tan1 ve tedavi birimlerinde giin gegtikge artmaktadir. Ozellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
gelismeler saglik kuruluslarinda bilgi ve bilgi yonetimini giin gectik¢e daha 6nemli hale getirmektedir. Bu
anlamda giiniimiiz saglik kuruluglari, biiyiik miktarda bilgi toplayan, depolayan, isleyen, analiz eden ve
kullanan organizasyonlardir. Yiiksek kaliteli saglik hizmeti ve etkin bir yonetim, saglik kuruluslarinda
bilginin kapsamli ve dikkatli bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir.
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HASTANE Bi_l__Gi SiST_EMLERiNiN TANIMI, iISLEVLERI,
AMACLARI, OGELERI VE FAYDALARI

Hastane Bilgi Sistemlerinin Tanimi

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), hastane isletmelerinin ¢esitli diizeylerdeki karar alicilarima yardimei
olmak amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma islevlerini listlenen, degisik kaynaklardan elde edilen
verileri biitiinleyebilen bir sistem olarak, hizmetlerin bilgisayar aracilig1 ile gergeklestirilmesi; elektronik
ortamda bilgi aligverisinin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-finansal hizmetler agisindan ortaya ¢ikan
ayrintil1 bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye doniistiiriilmesidir.
Bu sebeple, degisik kaynaklardan elde edilen verileri biitiinleyen, bilgisayar, yazici, faks, modem, isletim
sistemleri, yapisal kablolama, veri tabanlari, yazilim gibi donanimlar1 kullanan komplike sistemlerin bir
bileskesi olarak goriilmektedir.

Bir hastanenin mal ve hizmet iiretimi esnasinda olusan mali, idari, tibbi siire¢lerin dngoriilen bigimde
ylriitiilmesini saglamak amaciyla kullanilan yazilim ve donanimlarin tiimiine hastane bilgi sistemi denir.
HBS, hastanenin yonetsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlar i¢in tasarlanmis, verilerin bir veri
tabaninda tutuldugu, yetkilendirilmis kullanicilarin kendine uygun arayiizlerle verilere ulagabildigi bilgi
sistemleridir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve giderin izlenebilmesi,
kaynaklarin dogru yonlendirilmesi hastane yonetimine stratejik kararlar vermek iizere bilgi saglanmasi
amagclariyla hastanelerde bilgi sistemlerinin kurulmasina ihtiya¢ vardir. Her seviyede saglik calisanina
karar verirken destek olmaamaciyla kurulan bilgi sistemleri, ihtiyact olan herkese gerekli bilgiyi hizli,
dogru ve kapsamli, uygun formatta ve minimum kaynak kullanarak sunmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu; hizmetin verilmesinden, verilen hizmetin karsiliginin kurum tarafindan
tahsil edilmesine kadar pek ¢ok asamay1 iceren bir siirectir. Boyle bir siirecin entegre ve siirekliligi goz
oniine alinarak yerine getirilebilmesi, bilginin etkin yénetilmesini gerektirir. Thtiya¢ duyulan tiim bilgi,
dogru zamanda, dogru yerde ve dogru kisinin kullanimi i¢in kolaylikla ulagilabilir olmalidir. Hastalara
zamaninda ve dogru tan1 konulmasi, iyi bir tibbi bakim ve tedavi hizmeti sunulmasinda, hastadan
toplanan verilerin biiyiik 6nem tasimasi bilgisayar kullanimi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle
bilgi teknolojileri, saglik hizmetlerinde verimliligin ve kalitenin geligimini saglayan ve saglik hizmetleri
¢iktis1 lizerine etki eden araglardan biridir.

Saglik kurumlarinda verilerin kullanimi1 ve bilgiye doniistiiriilmesinde giiniimiizde yogun olarak
bilgisayar teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Giintimiizde HBS, giivenlik ve bilgi erisimi, hasta kayit-
kabul ve kartoteks sistemi, hasta evrak/statii takibi, poliklinik, klinik, tibbi kayit, radyoloji, eczane,
laboratuvar, ameliyathane, dogum odasi, acil servis, diyet planlamasi, randevu takip, doner sermaye ve
muhasebe, personel, bordro, ayniyat, demirbas takibi, stok kontrol, satin alma, ihale dosyalari, vb. pek
¢ok alanda kullanilmaktadir.

HBS, hastanenin bilgi isleme faaliyetleri ile ilgili tiim insan, ara¢ ve faaliyetleri i¢ine alan sosyo-
teknik bir alt bilesen olup, hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuvar bulgularini, hastane
mali sistemlerini ve yoOnetim sistemlerini igeren yazi formatindaki veri tabanlarindan meydana
gelmektedir. Bu sistem sayesinde hasta bakimi ve tip egitiminin kalitesi artmakta, bekleme siireleri
kisalmakta, hasta bilgilerinin kaybolmas1 dnlenmekte ve hemsirelik bakim standartlar yiikselmektedir.

w = I8 Hastane bilgi sistemi nedir?

Hastane Bilgi Sisteminin iglevleri

Saglik kurumlarinin bilgi odakli olmasi, sadece faturalandirma igin veri toplayan degil, hastalik, bakim,
tedavi siireclerinin genel analizinin yapilabildigi, toplumun saglik ile ilgili problemlerine 11k tutan ¢esitli
gostergelerin elde edilebildigi verimli bir saglik bilgi sistemi modeli ile miimkiindiir. Bu model, saglik
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kuruluslarinin sektoérdeki farkli miisterileri tanimasina ve anlamasina doniik miisteri odakli hizmetlerin
gelistirilmesi, saglikla ilgili aragtirmalar i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak uzaktan islem
yapma (teletip) uygulamalari ve saglik bilgi aglar1 ve yaygin, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin
saglanmasi i¢in uzun vadeli planlarin hazirlanmasini kapsamaktadir. Bu kapsamda HBS, hasta kabul, tan1
ve tedavi, hemsgirelik hizmetleri, sunulan hizmetlerin kaydi, finans ve faturalama, kaynak yonetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi, teknik konular ve yonetim, bilgi, egitim ve arastirma ile dis ¢evre ile bilgi aligverisi
gibi pek cok islevi yerine getirmektedir. Bu iglevler asagida ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir.

Hasta Kabul

Hasta kabul hastalarin sosyo-demografik ve sigorta verilerini kaydetmeyi ve dagitmay1 amaglamaktadir.
Ayrica, her hastanin kimligi dogru bir sekilde tespit edilmeli ve hasta ve vakanin kimligini teshis eden
benzersiz tanimlayicilar (PIN kodlari) atanmalidir.

Hasta kabuliin alt islevleri sunlardir:

e Randevu planlama: Hastane hastalarin kabulii i¢in bir randevu plani olusturmalidir. Ayrica,
planlanmayan kabuller de miimkiin olmalidir (acil vakalarda oldugu gibi).

e Hasta kimligini tespit etme: Her hasta i¢cin benzersiz bir hasta tanimlama numarasi (PIN)
atanmalidir. Bu PIN yagsam boyu gecerli olmali ve degistirilmemelidir. Eger hastay1 tanimlayan
bir PIN atanmazsa, hastanin genel idari bilgilerinin elde edilmesini saglayan dogru bir hasta
kimligi tanimlanamaz. Hasta hastanede daha oncede kalmis ise, Onceki bilgilerine ulagsmay1
saglayacak bir sekilde yeniden PIN tanimlanmalidir (6nceki tan1 ve tedavileri gibi). Eger hasta
hastanede ilk kez kaliyorsa yeni bir PIN atanmalidir.

e Idari kabul: Idari kabul hastanin kimlik tespitiyle baslar. Sigorta verileri, kabul tipi, 6zel
hizmetler hakkindaki detaylar, hasta yakinlari, kabul eden hekim, sevkteki tanilar gibi 6nemli
idari veriler bu asamada kaydedilmelidir. Hastanin atandigi oda ve yatak da idari kabul
esnasinda belirlenmelidir.

e Kilinik kabul: Sorumlu hekim ve hemsire tibbi ve hemsirelik kabul iglemi gerceklestirmektedir.
Bu siireg, tipik olarak hastanin ge¢misini ve hasta odasina girigini kapsamaktadir

e Enformasyon: Hastane yonetimi, en son yatak kullanim oranini her zaman gézden gecirmelidir.
Bu bilgi, hasta yakinlar1 ve ziyaretgilere bilgi verebilmek ve bazi genel hastane istatistiklerini
elde edebilmek i¢in dnemlidir.

Hastanin Tedavisinin Planlanmasi ve Diizenlenmesi

Saglik profesyonelleri biitlin klinik siiregleri tartigmali, iizerinde karar vermeli, planlamali ve
baglatmalidir. Bu siire¢ her baslatildiginda yeni enformasyon elde edilimektedir.

Alt iglevleri sunlardir:

e Enformasyon ve bilginin sunulmasi: Personel, duruma 6zgii hasta verilerinin yani sira, hastanin
bakimini destekleyen genel klinik bilgilere (rehberler ve standartlar gibi) ulasabilmelidir.

e Karar verme ve hasta enformasyonu: Sorumlu ekip {iyelerinin belirli tan1 veya tedavi
yontemlerini uygulayabilmeleri i¢in sonraki adimlar hakkinda karar vermeleri gerekir. Bir tani
veya tedavi kararinin karmasikligina bagh olarak, ikinci bir goriis almak icin i¢ ya da dis
uzmanlara danigmak gerekebilir. Bu durumda tele-konferanslar yardimcri olabilir. Ayrica, klinik
siiregler hakkindaki kararlar belgelendirilmelidir. Karar verme siirecine hasta dahil edilmeli ve
onun onami en iyi bir sekilde belgelenmelidir.

e Bakim planlama: Detayli bir sekilde daha sonra atilacak adimlarin ne oldugu planlanmalidir. Her
siirecin (bir cerrahi operasyon veya kemoterapi tedavisinde oldugu gibi) tipi, derecesi, siiresi ve
sorumlu personeli belirlenmelidir.
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istem Girisi ve Bulgularin iletilmesi

Tan1 ve tedavi siirglerinde genellikle 6zel hizmet birimlerine (laboratuvar, radyoloji veya patoloji)
istemde bulunmak zorunludur. Bu birimler istem siirecini yonetir ve bulgu veya sonuglar1 istemde
bulunan birime iletir.

Alt islevleri sunlardir:

e Bir istemin hazirlanmasi: Bir hizmet birimi tarafindan katalog seklinde sunulabilecek mevcut
hizmet spektrumuna bagli olarak, doktor ya da hemsire siparis giris formu iizerindeki uygun
hizmeti secer. Son tanilar gibi ilgili bilgiler ve sorularla birlikte hasta ve vaka tanimlamasi, istem
yapilan hizmet (laboratuvar ve rontgen gibi) ve diger yorumlar (6zel riskler gibi) kaydedilir. Bir
istem yalnizca bir yetkili uzman tarafindan yapilmalidir. Sisteme giris yapmak i¢in bilgisayar
temelli araglar kullanildigi zaman, bilgisayarli karar destek sistemleri alerjik bir hasta i¢in ilag
girisi yapildigi anda hekimi uyarabilmelidir.

e Ornek alma veya randevu ve prosediirleri planlama: Istemin tipine bagl olarak, érnekler hizmet
sunulan bir hastaya agik¢a atanmalidir (kan oOrnekleri gibi) ya da hastanin randevusu
planlanmalidir (radyoloji birimlerinde oldugu gibi). Planlama esnasinda tiim taraflarin talepleri
(hekim istemi, hizmet birimi, hasta, tagima birimi gibi) adil bir sekilde diizenlenmelidir.

o Istemin iletilmesi: Istem hizli ve dogru bir sekilde hizmet birimine iletilmelidir. Bir 6rnek
ulastirilacaginda, istem veya ornegin diger hizmet birimleri ile baglantis1 da saglanmalidir. Eger
gerekli olursa, hekim veya hemsire tarafindan yapilmis olan istem iizerinde degisiklikler
yapilabilmelidir.

e Bulgularin raporlanmasi (Sonuglarin incelenmesi): Bulgular ve raporlar istemde bulunan birime
geri gonderilmeli ve sorumlu saglik hizmetleri profesyoneline ulastirilmalidir. Sonuglarin agik
bir sekilde dogru hastayr gostermesi gerekmektedir. Sorumlu hekim yeni sonuglar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kritik bulgular vurgulanmalidir.

Tani ve Tedavi Islemlerinin Uygulanmasi

Planlanmig tani, tedavi ve hemsirelik islemleri (ameliyatlar, radyoterapi, radyolojik incelemeler, ilag
tedavisi gibi) uygulanmalidir. Hastane gerekli islemlerin uygulanmasi i¢in ara¢ ve kaynak (personel, oda
ve ekipman gibi) saglamalidir.

Bakimin planlanmasinda yeni bulgular sebebiyle meydana gelebilen degisiklikler, yeni duruma
uyumlarini saglamak i¢in kapsam dahilindeki tiim birim ve kisilere dogrudan iletilmelidir.

Klinik Dokiimantasyon

Klinik dokiimantasyonun amaci hasta verileri ile biitiin klinik verileri (hayati bulgular, istemler, sonuglar,
kararlar gibi) tam, dogru ve olabildigince hizli bir sekilde kaydetmektir. Bu, hastanin tedavisinin ilgili
tiim personel arasinda koordine edilmesini saglar ve ayni zamanda yapilan iglemlerin yasal gerekgesini
ortaya koyar. Veri, verilerin toplanmasi ve istatistik, bilgisayarli karar destegi veya verinin yeniden
alinmasina izin verecek sekilde miimkiin oldugunca yapilandirilmis bir sekilde kayit altina alinmalidir.

Klinik dokiimantasyonun o6zii, kismen birimlerin belgerine ve saglik bakimi sunan profesyonel
gruplarin belgelerine dayanmaktadir. Klinik enformasyon muhasebe, kontrol, kalite yonetimi veya
arastirma ve egitim gibi diger amagclar i¢in de uygun olmalidir.

Alt islevleri sunlardir:

e Hemsirelik dokiimantasyonu, yagam bulgulari, ila¢ ve hasta bakiminin diger detaylar ile birlikte,
hemsirelik bakim siirecinin belgelerini (hastanin 6zgegmisi, bakim plani, dokiimantasyon siireci,
degerlendirme ve rapor yazma) de kapsamalidir.

e Hemsirelik dokiimantasyonu, hastanin tibbi geg¢misi, tanilari, tedavileri ve bulgular ile 6zel
alanlar (yogun bakim {initelerindeki belgeler gibi) veya 6zel amaglar (klinik testler gibi) igin
olusturulmus belgeleri de kapsamalidir.
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idari Kayitlar ve Faturalama

Hastanede yiiriitiilen tiim islemlerin dogru, tam, hizli ve hasta odakli bir sekilde belgelendirmesi
gerekmektedir. Bu veriler hastanenin faturalar: igin esas teskil etmektedir. Idari kayitlar ayn1 zamanda
kontrol, harcama merkezlerinin muhasebesi, dahili biitgeleme, maliyet sorumlulugu muhasebesi ve diger
finansal analizler ig¢in de kullanilmaktadir. Ayrica bazi belgeler yasal zorunluluklar nedeni ile
hazirlanmakta ve iletilmektedir.

Hastanin Taburcu Edilmesi ve Diger Kurumlara Sevki

Hastanin hastanede tedavisi tamamlandiktan sonra hasta hastaneden taburcu edilir, bazen de baska
kurumlara sevk edilir. Idari olarak hasta taburcu siireci, son faturalama ve gerekli yasal raporlarin
doldurulmasi ile baslatilir. Tibbi ve hemsirelik taburcu islemleri dokiimanlarin tamamlanmasi ve taburcu
raporunun yazilmasini gerektirmektedir. Hastane bu ve benzeri enformasyonu (radyolojik goriintiiler gibi)
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde diger kurumlara ulastirmalidir.

Hasta Kayitlarinin Saklanmasi

Hasta tedavi siirecinin tamaminda etkili bir sekilde yeniden kullanilabilmeleri i¢in konu ile ilgili veri ve
dokiimanlar olusturulmali, bir araya getirilmeli, sunulmaya hazir halde tutulmali ve depolanmalidir. Bu
veri ve dokiimanlarin depolanmasi dncelikle hasta kayitlarinda yapilmaktadir. Giiniimiizde kagit-tabanl
ve bilgisayar tabanli hasta kayitlarinin karisimi kullanilmaktadir.

Alt islevleri sunlardir:

e Belgelerin olusturulmasi ve sevk edilmesi: Epikriz, cerrahi raporlar gibi klinik dokiimanlarin
zamaninda elde edilebilecek sekilde ve hasta odakli olarak hazirlanmasi kolaydir. Onceden
hazirlanmis enformasyon (laboratuvar sonuglart ve kodlanmis tanilarin taburcu raporlari igin
yeniden kullanilmasinda oldugu gibi) miimkiin oldugu kadar yeniden kullanilmalidir. Biitiin
dokiimanlar olugturan kisi tarafindan imzalanmali ve olusturuldugu tarih not edilmelidir.

o Ozel alanlar, 6zel amaglar ve klinik kayitlar igin hazirlanan dokiimanlarin yonetilmesi: Kalite
yoOnetimi, arastirma ve 6zel birimlerin desteklenmesi i¢in hazirlanan dokiimanlarin drnek olarak
verilebilecegi bu tiir dokiimanlarin hazirlanmasi ve muhafazasi kolay olmalidir. Onceden
hazirlanan veriler miimkiin oldugunca kullanilmalidir. Hastalar igin gerekli sorgulamalar
yapilabilmelidir.

e Tam ve islemlerin kodlanmasi: Tani ve islemler gibi temel medikal veriler yapilandirilmig basit
dokiimanlar olmalidir.

e Hasta kayitlarmin Idaresi: Hastane arsivi hasta kayitlarmi yonetmeli ve talep edildigi zaman
belirlenen siire icersinde kullanilabilir hale getirmelidir. Arsivde her kaydin yeri kesin olarak
bilinmelidir (6rnegin, hangi arsiv belgesi hangi raftadir). Saglik profesyonellerinin rollerine
bagl olarak hasta bakim siirecinde kayitlara erigim hakki tanimak igin, kayitlarin kullanima
sunulmasi ve geri doniisii (6rnegin, birden fazla hizmet alan hastalar i¢in) organize edilmelidir.

is Organizasyonu ve Kaynak Planlama

Hastanede yatan hastalarin bakimi i¢in yeterli miktarda ve iyi organize edilmis kaynaklar sunulmalidir.
Bu durum, hasta odalarinin yonetimi, ayakta tedavi birimleri ve servis (bdlge) {linitelerinin yonetimi igin
de gecerlidir.

Alt islevleri sunlardir:

e Planlama ve kaynak tahsisi: Hasta bakimi ve kaynak planlamasi personel planlama, yatak
planlama oda planlama ve aygit planlamadan olusan gesitli kaynaklara ihtiyag duymaktadir.
Tim kaynaklarin planlama faaliyetleri koordine edilmelidir. Siiregler planlanirken hem hizmet
birimlerinin talepleri hem de randevu planlamasina goére istem yapilan birimlerin talepleri
dikkate alinmalidir.
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Malzeme ve ila¢ yonetimi: malzeme, gida, ilag ve benzeri mallarin temini ve bertaraf edilmesi
glivence altina alinmalidir. Hastanenin tiim birimleri gilincellenmis kataoglardan talepte
bulunabilmelidir. Hizmet birimleri (depo, eczane ve mutfak gibi) ihtiyaglart dogru miktarlarda
ve zamaninda teslim etmelidir.

Ekipman bakim ve yonetimi: Tibbi cihazlar mevzuata uygun bir sekilde tescil ve muhafaza
edilmelidir.

Islerin genel organizasyonu: Ayaktan tedavi birimleri ve servisler gibi siireclerin etkinligi
hastaneler icin son derece Onemlidir ve ve bu siire¢ler randevular1 hakkinda hatirlatmalar
yayinlamak veya fiili siireg akigi gorsellestirilmek suretiyle caligsanlar igin kisisel is listeleri
saglamak suretiyle desteklenebilir.

Ofis iletisim destegi: Hastane bilgi sisteminin hasta bakimi ile ilgilenen tiim kigiler arasinda
iletisimi desteklemesi gerekir. Bu iletisim es zamanli (6rnegin, telefon) ve es zamanli olmayan
(6rnegin, yazi tahtasi, brosiir, e-posta) iletisimden olusur. Personel belirli bir zaman periyodu
icerisinde iletisim kurabilmelidir.

Temel bilgi islem destegi: Hastane bilgi sistemi, rapor yazma veya istatistik hesaplama gibi
temel bilgi isleme gorevlerini desteklemelidir.

Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi hasta bakimi organizasyonu destekler ve hastanenin mali olarak yasamini siirdiirmesini

saglar.

Hastane yonetiminin alt iglevleri sunlardir:

Kalite yonetimi: Bir saglik kurulus yonetiminin biitiin faaliyetleri hasta bakim kalitesinin
korunmast ve siirekli gelistirilmesini kapsamaktadir. Bu, hedeflerin belirlenmesini,
sorumluluklarin tanimlanmasini ve bu hedefleri gergeklestirmek igin siireglerin izlenmesini
icermektedir. Bu kapsamda yapilan faaliyetlere kalite indekslerini gosteren dahili raporlama
ornek olarak verilebilir. Kalite yonetimi tani1 ve tedavi standartlar1 hakkindaki bilgiler kadar
hasta ve uygulanan tedavi hakkindaki bilgilere de ihtiya¢ duymaktadir.

Kontrol ve biitgeleme: Hastane faaliyetlerini kontrol ve optimize edebilmek icin faaliyetleri
hakkindaki verileri toplamali ve birlestirmelidir. Bu kapsamda hastaneler 6rnegin, personel,
siire¢, materyal ve finansal kontrol faaliyetlerini yiiriitmektedirler.

Maliyet-performansi muhasebesi: Amagclarin kontrolii i¢in, hizmetler, hizmetlerin maliyetleri ve
hizmetlerin kimler tarafindan kullanildiginin izlenmesi gerekmektedir. Maliyet merkezleri,
maliyet birimleri ve siire¢lerin maliyetlerinin muhasebesi bu kapsamda 6rnek olarak verilebilir.

Finansal Muhasebe: Hastanenin biitiin mali islemleri yasal gereksinimleri karsilamak ig¢in
sistemli bir sekilde kaydedilmelidir. Ornegin borglarin hesabi, kredi hesaplar1 ve tesis hesaplar
finansal muhasebe kayitlar1 igine girmektedir.

Insan kaynaklari yonetimi: Bu islev personelin verimliliginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin
yapilmasi gereken tiim gorevleri icermektedir. Bu iglev personel ve pozisyon planlamasi,
personel kaydi, personel planlama ve personel bordrolarina iliskin islemleri kapsamaktadir.

Genel istatistik analizi: Hastane ekonomik verilerin hesaplanmasi ve analizi gibi faaliyetleri
genel istatistiklerle desteklemelidir.

Hastane Bilgi Sisteminin Amaglari

Bilgi sisteminin temel amaci, her seviyede ¢alisan personele karar verirken destek olmaktir. Bu nedenle
bilgi sistemleri, ihtiyact olanlara gerekli bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli bir sekilde, uygun formatta ve
minimum kaynak kullanarak sunmalidir. Bununla birlikte, HBS, saglik hizmeti kalitesinde yiikselme,
maliyet kontroli ve verimlilik artisi, kapasite kullanimi ve talep tahmini, hizmetlerin planlanmasi ve
degerlendirilmesi, i¢ ve dis raporlarin basitlestirilmesi, klinik aragtirmalar yapilmasi, egitim vb. amaglarla
kullanilmaktadir.
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Hastane bilgi sistemleri bakim siirecleri hakkinda geri bildirimler saglamakta, yerine getirilmesi
gereken gorevleri animsatmakta veya Ozel bir hastaya uygulanabilecek tan1 ve tedavi protokolil
onerebilmektedir. Bu uygulamalar i¢in hasta bilgilerinin dogru bi¢imde tutulmasi, durumu tarif edilen
kurallarin ve animsatict mesaj ¢ergevesinin olusturulmasi gerekir. Mesajlarin hekime geri bildirimi yazili
rapor veya kullanicinin sistemle etkilesimi sirasinda online olabilmektedir. Bilgisayara dayali animsatma
sistemlerinde; randevusu olan, &6zel ilag alan, belirli bir saglik taramasi islemi i¢in gecikmis olan,
izlenmesi gerekli bir tan1 bulgusu olan veya daha ileri testler i¢in saglik risk faktdrleri belgelenen hastalar
gibi programda tanimlanan olaylar gergeklestiginde sistem harekete ge¢mektedir. Servis talepleri de
otomatik olarak bilgisayarl sistemlerle islemden gegirilmekte ve faturalama, para iadesi gibi bir takim
islemler elektronik olarak yiiriitilmektedir.

Hastanelerde bilgi sistemleri kullaniminin amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Hastanin 6zgegmisi ve hastaligina ait tiim bilgiler, (hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar
tiim iglemler) bilgisayara aninda kaydedilir ve istenildiginde bu bilgilere erisilebilir. Bu sekilde
hastalara daha iyi hizmet vermek miimkiindiir.

2. Hastanin 6zge¢misine ve daha oOnceki bilgilerine siiratle erisilmesini saglayacak cagdas bir
arsivleme sisteminin kurulmasi ger¢evesinde zaman kaybinin 6nlenmesi ve hastaligin teshisinde
stiratli ve giivenilir sonuglarin alinmasi saglanacaktir.

3. Hastane yonetimi ile ilgili tim bilgiler bilgisayar sisteminden takip edilmekte ve bu bilgilere
kolay ve hizli bir sekilde erisilebilmektedir. Boylelikle hastanede tiim idari islemleri daha
saglikli ve diizgiin sekilde yiiriitmek miimkiindiir.

4. Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazirlama islemleri siiratli ve giivenilir bir sekilde
yapilarak gelirlerin arttirilmasi gerceklestirilebilir.

5. Hastanelerdeki tim alim satim ve malzeme dagitim islemleri bilgisayarlar araciligi ile yiriitiiliir.
Béylece satin alman her malzemeye ait fatura bilgisayara kaydedilir. flag, medikal, medikal
olmayan ve diger malzemelerin stok miktarlari takip edilir, alinan malzemelerin adet ve alim
fiyatlar1 incelenebilir.

HBS’nin saglik kuruluslarinda kurulmasi ve igletilmesiyle;

e Bilgi tiretim hiz1, miktar1 ve kalitesi artar,

Bilgi erigim hiz artar,

e Karar verme hizi ve giivenilirligi artar,

Maliyetler azalir,

Personel verimliligi artar,
e Hasta memnuniyeti artar.

Ozetle saglik kuruluslarinda bilgi sistemlerinin kullanimindan beklenilen yararlari, o6rgiitsel
performansa olumlu katkilar saglamasi olarak ifade edebiliriz. Giliniimiizde kalite kavrami, tim
organizasyonlar i¢in yasamlarini slirekli kilma amaglarmi gergeklestirmede, en kritik faktdr haline
gelmigstir. Konu saglik oldugunda, bu kuruluslardaki kalite kavrami, kurumlarin miisterileri konumundaki
hastalar i¢in daha da 6nemli bir faktor haline gelir. Bu nedenle klasik anlamdaki kalite kavrami, saglik
sektorii s6z konusu oldugunda, yanina giivenilirlik kavraminin da eklenmesi gereken bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde gerek kalite, gerekse kalite gilivenilirliginin arttirilmasi igin etkin
isleyen bir saglik bilgi sisteminin kurulmasi gerekmektedir.

w = I8 Hastanelerde bilgi sisteminin kullanim amacglari nelerdir?
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Hastane Bilgi Sistemlerinin Faydalar

HBS, oncelikle bilgi giivenirliligi, bilginin dogru bir sekilde arsivlenebilmesi ve yeniden kullaniminda
hastanelere ¢ok biiyiik faydalar saglamaktadir. Bu sistem sayesinde hastanenin personel, finans, bina ve
teknoloji, hastalara hizmet sunumu vb. sistemlerinde meydana gelen her tiirlii hareketlenme kontrol altina
alinmaktadir. Ayni zamanda kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda anahtar bir rol oynayan HBS, giiniimiiz
hastanelerinin rutin islemlerinin vazge¢ilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir. HBS sayesinde tibbi
tedavi ve hasta bakim kalitesinin standartlar1 yiikselmekte, biirokrasi azalmakta, bekleme siireleri
kisalmakta, hastalara ait bilgilerin kaybolmasi 6nlenmekte ve tip egitiminin kalitesi ylikselmektedir. Bu
acidan bakildigit zaman hastane bilgi sistemleri, genel olarak hastanelere asagidaki katkilar
saglamaktadir:

1. Hastalar hakkinda giincel ve dogru bilginin eksiksiz bir gekilde toplanmasi ve bu bilgilerin
ihtiya¢ duyan kullanicilara, uygun bir formatta, uygun zamanda ve istedigi yerde sunma,

2. Klinik karar destek sistemleri sayesinde hekimlere tan1 koyma ve tedavi siirecinde yardimci
olma,

3. Hekimlere ilag, ilag etkilesimleri ve ilaglarin yan etkileri konusunda destek saglama,
4. Hasta bakiminin kalitesi, hastane performansi ve maliyetler hakkinda bilgiler sunma,
5. Degisik hastaneler arasinda bilgi aligverisi ile yiiksek kalitede iletisim saglama,
6. Saglik alaninda yapilan arastirmalara destek saglama.
HBS’nin hastane yonetimlerine sagladig1 yararlari idari agidan su ana basliklar altinda toplayabiliriz;

1. HBS uygulamalar1 ile hastane yoneticileri hastane ambarma giren ve ¢ikan malzemeleri, bu
malzemelerin hastanedeki hareketlerini gorerek stok kontrolii yapabilmekte, hastane malzeme
ihtiyaglarin1 6nceden tahminde fikir sahibi olabilmekte ve sistemdeki kacaklarin Oniine
gecilmektedir.

2. HBS ile hastane calisanlarinin yaptiklart isler siirekli kayit altina alindigindan, calisanlarin
performanslar1 degerlendirmelerinde kolaylik saglamaktadir.

3. Hastane genelinde ve boliimlerde gelir ve giderler siirekli gozlenenerek, beklenmedik inis ve
cikiglara ya da gereksiz gider merkezlerine aninda miidahale etme imkéni verdiginden, bu tiir
sorunlarin tespiti ve ¢6ziim siiresi kisalmaktadir.

4. HBS uygulamasinda tiim islemler kayit altina alindigi ve isleyis bilgisayar ortaminda
gerceklestirildigi i¢in kirtasiye giderleri biiyiik oranda azalmaktadir.

5. Islemler daha hizli yapilabildigi i¢in hastalarin memnuniyet diizeyleri yiikselmekte ve boylece
hasta tedavilerinin siirekliligi saglanmaktadir.

HBS’nini hastane kliniklerine sagladig1 faydalari da su bagliklar altinda toplamak miimkiindiir;

1. Hastanin soy ge¢misi, 6z gecmisi, hastaligi ve hastaligina uygulanan tedavi bilgileri, laboratuvar
ve rontgen sonuglari, vb. gegmiste yapilan islemlerine kolayca ulasilabildiginden, hastanin yeni
bagvurularinda uygulanmasi gereken tetkik ve tedaviler i¢in yol gosterici olmaktadir.

2. Hasta tedavi siireglerinin kisalmasi ve isleyisin hizlanmas1 ile hasta memnuniyeti
saglanmaktadir.

3. Hastane ambarindan malzeme istegi, hastane eczanesinden ila¢ istegi yapilmasi gibi kagit
iizerinde gerceklesen, zaman alici iglemler ortadan kalktigi i¢in isleyis hizlanmaktadir.

4. Klinikler kendi stok miktarlarin1 anlik olarak sorgulayarak ilag ve malzeme kullanim oranlarini
gorebilmekte ve sistemdeki stoklarini karsilastirarak stok takibi yapabilmekte, ayni zamanda
malzeme kagaklari ortadan kalkmaktadir.

w = &8 HBS’nin hastane yonetimlerine sagladigi yararlar nelerdir?
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HASTANE BiLGi SISTEMININ TURLERI

HBS; klinik bilgi sistemleri, yonetimsel ve finansal sistemler ve stratejik karar destek sistemleri seklinde
ii¢ baslik altinda toplanabilir. Bununla birlikte, uygulamada HBS’nin iki boyutu vardir. Bunlardan biri
idari boyut (yonetim bilgi sistemi) digeri ise klinik bilgi sistemidir. Idari boyut icerisine finans, malzeme,
personel, teknik konular, egitim ve hastanenin genel islevleri girer. Klinik bilgi sistemleri ise hasta
merkezli bilgi sistemleridir. Burada gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi edilen hastalara iligkin veriler
bulunur ve kullanilir. Klinik bilgi sisteminin bir boyutu klinik dallar sistemi, diger boyutu da klinik destek
sistemleridir. Klinik bilgi sistemlerinin kapsaminda i¢ hastaliklari, kardiyoloji ndroloji, cocuk hastaliklari,
kadin-dogum, cerrahi, psikiyatri, yogun bakim, acil, radyasyon onkolojisi ve benzeri klinik dallar ile
ilgili bilgi sistemleri bulunur. Klinik destek sistemleri ise radyoloji bilgi sistemi, biyokimya, patoloji,
hematoloji ve benzeri laboratuvar bilgi sistemleri ile eczacilik hizmetleri ve hemsire bilgi sistemini igerir.
Ayrica HBS idari ve klinik bilgi sistemlerinin entegre olarak kullanildigi tam biitiinlesik sistemler ve
modiiler yapida olusturulan hastane bilgi sistemleri seklinde de tasarlanip isletilebilmektedir.

Yonetim Bilgi Sistemleri (Management Information Systems)

Yonetim bilgi sistemleri (YBS) yoneticilerin giinden giine degisen ¢esitli kararlarin1 almalart igin gerekli
ozel bilgileri saglamaktadir. Saglik hizmetleri organizasyonlarinda YBS aslinda bdliimsel diizeyde islev
gormektedir. Muhasebe ve finansal yonetim, programlama, insan kaynaklar1 yonetimi, malzeme yonetimi
ve ofis otomasyonu gibi yonetimsel operasyonlari desteklemektedir.

YBS, kurumlarda bilgi iiretimi ve bilgi akigini diizenleyen bilgisayar tabanli sistemlerdir. Orta kademe
yoneticilere bilgi saglamak ve genellikle yonetsel denetim amaciyla kullanilmaktadir. YBS, kurumun
degisik alanlarinda uygulanan faaliyet isleme sistemi verilerini ve bilgilerini kullanmakta, bunlardan
yoneticinin ihtiya¢ duydugu dzetler, raporlar, tahmin, analiz sonuglari, vb. bilgileri tiretmektir. Bu sistem,
genis hacimli veri islemlerinde ve yapisal problemlerin ¢6ziimiinde basariyla kullanilmakta, ancak siirekli
karsilasilmayan, 6zel karmagik karar problemlerinde yeterince etkinlik saglamamaktadir. Kurumsal
cevreyle ilgili sorunlarda yonetim bilgi sisteminin yonetsel kararlar1 destekleme giicii sinirl kalmaktadir.

Birgok hastanede bilgi sistemleri yonetime bilgi saglamak amaciyla degisik sekillerde kurulmaktadir.
Bu sistemler genellikle hasta iicreti, licret bordrosu, muhasebe kayitlari gelistirmek {izere hazirlanan paket
programlardir. Genellikle bu paket programlar donanim ile birlikte satin alinmaktadir. izlenen baska bir
yol ise bilgisayar ve programin kiralanmasidir. Yonetim bilgi sistemleri, HBS’lerin bir alt sistemi olarak
kurulabilmektedir.

Hastane yonetim bilgi sistemleri genellikle; kaynak kullanimi ve programlama sistemlerinden, mali
yonetim sistemlerinden malzeme ve tesis yonetim sistemlerinden, personel ydnetim sistemlerinden
olusmus bir biitiinlesik YBS’dir. YBS genellikle;

e Programlama sistemleri,

e Insan kaynaklar1 yonetimi bilgi sistemi,

e Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri,

e Malzeme yonetimi sistemleri,

e Ofis otomasyonu seklinde siiflandirilabilir.

Bunlara ilave olarak, HBS’nin YBS, KBS ve stratejik karar destek sistemleri seklinde
siniflandirilmas1 durumunda stratejik karar destek sistemleri icerisinde yer almasi gereken karar destek
sistemleri ve iist yonetim bilgi sistemleri de YBS kapsaminda degerlendirilebilir.

Programlama Sistemleri (Scheduling Systems)

Programlama sistemleri, hastane kaynaklarindan en iyi sekilde yararlanma, talebi karsilama, biitge
diizenleme, orta ve uzun vadeli planlama konularinda hastane yoneticisine yol gostermektedir. Hastane
kaynaklarinin etkin olarak kullanimini, biit¢e diizenlemesi ve uzun vadeli planlama yapmay1; dolu yatak
orani, ortalama yatig siiresi gibi istatistik bilgilere dayali olarak yapmay1 saglar.
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Programlama sistemleri, daha once hastaneye kabul edilmis hastalarin tani, operasyon ve tedavilerinin
sonuglar1 ve hastanin yasi, cinsiyeti gibi verilere dayanarak hesaplanan ortalama yatig ve islem siirelerinin
belirlenmesi ve yeni bagvurular1 degerlendirmede kullanilabilir. Bu degerlendirme sonucuna gore gelecek
donemlerin hasta yogunlugu belirlenebilir. Bu kapsamda polikliniklerde 6n kayit ve randevu sistemi ¢ok
onemli ve gereklidir. Bu sistemle hastalarin 6nceden polikliniklerden hizmet alacaklari giin ve saatler
belirlenebilir. Ayrica sistem sayesinde yapilacak analizler ile poliklinik ve kliniklerden hizmet alan
hastalarin tiplerine, haftanin giinlerine ve giiniin saatlerine gére bos gegen zaman oranlar1 hesaplanabilir.
Hastane yoneticileri bu bilgiden yararlanarak gorev dagilimi programlanmasini daha kolay ve daha
isabetli yapabilir. Sonu¢ olarak saglik hizmetleri organizasyonlarinda c¢ok ¢esitli hizmetlerin
planlanmasii desteklemek i¢in kullanilan programlama bilgi sistemlerinin kullanim alanlar1 su sekilde
siiflandirilabilir:

e Poliklinikler i¢in hasta atama programlamasi,

e Yatan hastalar i¢in gelismis yatak rezervasyonu ve 6n kabul siirecleri olusturma,

e Operasyon odasinda cerrahi programlama,

e Klinik laboratuvar veya radyoloji laboratuvarlarinda siirdiiriilen hizmetler i¢in hasta

programlama.

insan Kaynaklari Yénetimi Sistemleri (Human Resources Information
Systems)

Insan kaynaklarmin yonetim siirecinde etkinligini artirmay1 amag edinen insan kaynaklar: yénetim bilgi
sistemleri (IKYBS), organizasyonlarda insan kaynaklarma yonelik bilgileri saglamak, depolamak,
kullanmak, irdelemek ve dagitmak amaciyla kullanilmaktadir.

Saglik sektorii emek yogun bir sektdrdiir. Saglik hizmetleri organizasyonlarimin en dnemli kaynagi
calisanlardir. IKYBS, insan kaynaklar1 yonetiminin pek ¢ok alaninda kullanilmaktadir.

Bu alanlardan bazilar1 asagida verilmistir:
e s goren kayitlarinin korunmasi (bordro sistemi ile iliskilidir.),
e Insan giicii planlamast,
e Hekim ve diger saglik profesyonellerinin ise alinmasi,
e Pozisyon kontrolii ve ¢aligan maliyetlerinin tahsis edilmesi,
o Isgéren memnuniyetinin izlenmesi,
e Performans ve verimlilik analizi.

IKYBS, genellikle calisanlarin kayitlarmi tutan ve otomatik faaliyetlerin yapilmasimi miimkiin hale
getiren sistemlerdir. Saglik kurumlarinda biit¢enin %60°dan fazlasinin calisanlara ayrildig: diistiniliirse,
isgiicli planlamas1 ve verimlilik analizi konularinda hastane yénetimine yardimci iyi isleyen IKYBS’ ne
ihtiya¢ vardir. Bu sistemler, isgiicli devir orani, devamsizlik, ¢alisanlarin egitimi, ¢alisanlarin becerileri,
kariyer yonetimi ve performans degerlendirme gibi konularda verilerinin toplanmasi, kaydedilmesi ve
kullanilmasinda organizasyonlara ¢ok sayida avantajlar saglamaktadir. Ayrica IKYBS, is yiikii analizleri
yaparak hastanenin isgiicii ihtiyacini géstermek igin dizayn edilebilmektedir. Dolayistyla IKYBS, hastane
personelinin 6zliikk dosyalarinin tutulmast ve saklanmasi, ¢alisma analiz raporlarinin ¢ikartilmasi,
personelin verimliligi ve kalite kontrolii ile ilgili bilgi saglanmasi gibi konulari igeren sistemlerdir ve
asagidaki verilen iglevleri yerine getirmektedir:

e Hastane ¢alisanlarinin kisisel dosyalarinin tutulmasi ve saklanmasi,
e  Gerekli durumlarda bu dosyalardan bilgi alma, diizeltme ve yeni kayitlarin eklenmesi,

e Otomatik olarak gérev denetiminin saglanmasi,
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e Hastanenin her maliyet merkezine ait ¢alisma analiz raporlarinin ¢ikartilmasi,
e Personel problemlerini agiga ¢ikartacak raporlarin iiretilmesi,
e (aliganlarin 6zel yetenek ve belge durumlarinin bilinmesi,

e Hastane iicret bordro sistemine bagli olarak isgiicii giderlerinin maliyet dagiliminin
hesaplanmasi,

e (Calisanlarin verimliligi ve kalite kontrolii ile ilgili bilgi tiretilmesi.

Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri (Accounting and Financial
Management Systems)

Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri, bir Orgiitiin kaynaklarinin olusumunu, bu kaynaklarin
kullanilma big¢imini, orgiitiin islemleri sonucunda bu kaynaklarda meydana gelen artis ve azaliglar1 ve
orgiitiin finansal agidan durumunu agiklayan bilgileri iireten ve bunlar ilgili kisi ve kuruluslara ileten
sistemlerdir. Giinliik muhasebe islemlerini yiiriitmek ve mali islemlerin denetim ve degerlendirilmesinde
kullanilacak mali raporlar1 hazirlayarak yoneticilerin bilgilendirilmesi konularinda saglik kuruluslarina
fayda saglamaktadir.

Hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk 6nce mali konularda gerceklesmistir. Bilgisayarlar saglik
kurumlarinda otomatiklestirilmis finansal ve muhasebe sistemlerinin etkinliginin artirilmasi i¢in 1960’
yillardan beri kullanilmaktadir. 1980°li yillarin basinda Diagnosis Related Groups (DRGs)
uygulamalarinin baslamasiyla klinik ve finansal sistemlerin entegrasyonu saglanmaya baslamistir.
Finansal bilgi sistemleri saglik hizmetleri organizasyonlari esas alindiginda kaynak tahsisi, gelir yaratma,
mal ve hizmetlerin bedellerinin 6denmesi ve operasyon maliyetlerinin izlenmesini desteklemektedir. Bu
konudaki 6nemli uygulamalar asagida siralanmistir:

e Hasta muhasebesi, faturalama ve alacaklarin hesaplanmasi siireci,

e Bordrolarin hazirlanmasi ve hesaplarinin tutulmasi,

e Biitceleme ve harcama raporlari,

e Maliyet muhasebesi; direkt maliyetler ve yliklenen maliyetlerininhesaplanamsi,
e Odenmesi gereken hesaplar,

e Finansal raporlama.

Saglik hizmetleri alaninda en onemli sorun, gelir-gider dengesinin saglanarak saglam bir yapi
igerisinde biiyiimektir. Mali bilgiler, hastanelerde islem performansini gosterme agisindan yonetime
yardimc1 vazgegilmez bir unsurdur. Bu bakimdan mali bilgi sistemi, hastanelerde verimlilik
performansini degerlendirmede yoneticilerin vazgecemeyecekleri bir bilgi kaynagidir. Buna goére bir mali
yoOnetim bilgi sisteminin amagclarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

e  Giinliik muhasebe islemlerini yliriitmek,

e Yatirim kararlarinda giderin en aza indirilmesi i¢in gerekli sayisal bilgileri saglamak,
e Verimli ve etkili mali alt bilgi sistemleri gelistirmek,

e Islemlerin denetim ve degerlendirilmesi amaciyla yonetime bilgi saglamak.

Maliyetlerin hizla yiikseldigi ve mali yonden hesap verme sorumlulugunun ve hesap verilecek
makamlarin hizla arttig1 talep ¢aginda hastane yoneticileri siddetli bir bi¢imde gilivenilir muhasebe ve
finansal yonetim sisteminin gerekliligini hissetmektedirler. Bir hastanede, muhasebe ve finansal yonetim
sisteminin gelistirilmesi i¢in 6nce iyi bir muhasebe sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Muhasebe;
parasal yonden bilgi saglamak iizere veri toplama, birlestirme, 6zetleme, analiz etme ve elde edilen
sonuglari1 rakamsal olarak ifade etme bi¢iminde tanimlanmaktadir. Hastane muhasebe sistemi ise; hastane
isletmesi hakkinda parasal yonden bilgi saglamak iizere bilgi toplar, bunlar1 birlestirir, analiz eder ve
raporlar hazirlayarak yoneticilerin bu konularda bilgilendirilmesini saglar.
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Malzeme Yonetimi Sistemleri (Materials Management Systems)

Saglik kuruluslari, hizmet sunumu esnasinda ¢ok biiyiikk miktarlarda ve tiirde tedarikte bulunur veya
malzeme kullanirlar. Bu tedarik ve malzemeler, ila¢ ve farmasotikler, tibbi tedarikler, acil kan tedarikleri,
gidalar, ofis tedarikleri ve mevcut donanimin tamir ve bakimi igin gerekli parcalari kapsamaktadir. Bu
sebeple saglik kuruluslarinin iyi isleyen bir malzeme yonetim bilgi sistemlerine ihtiyaci vardir.

Hastane yonetimlerinin bilgisayar destekli malzeme yonetim bilgi sistemine ge¢melerinin en dnemli
sebeplerinden biri, hastaneye girisi yapilan ve kullanilan her tiir malzemenin yonetim kademesi tarafindan
takip ve kontroliiniin yapilabilmesini saglamaktir. Her tiir demirbag ve sarf malzemesinin tiiketimi
yonetim tarafindan siki bir sekilde denetlenebildigi takdirde hastanenin gelir gider dengesini optimum
diizeyde tutmak daha kolay olacaktir.

Malzeme yonetim bilgi sisteminin iki temel islevi, malzemelerin hastaneye kabulii ve
kullanilmasindan olugmaktadir. Malzemenin kabulii, hastanenin ihtiya¢ olarak tespit ettigi kalemlerin
uygun bir siire¢ iceresinde satin alinarak hastaneye girisinin yapilmasini, malzemenin kullanim safhasi
ise, hastaneye alinmig olan malzemelerin gerek hastane icerisinde stoklanarak, gerekse stok yapilmadan
kullanimimi yoneten islevleri icermektedir. Bu iki temel faaliyetin yerine getirilmesinde yonetim bilgi
sistemi prensipleri kullanilir. Bu durumda, malzemenin satin alinmasi, depolanmasi, stok kontrolii,
yiyecek listelerinin hazirlanmast ve denetimi, kullanilan arag-gereclerin bakimlarinin planlanmasi
malzeme yonetiminin konularindandir ve hastanelerde malzeme yonetimi bilgi sistemleri su amaglar igin
kullanilmaktadir:

e Malzeme ihtiya¢ planlamasi,

e Siparig verme,

e  Envanter kontroli,

e Satmalma,

e Hasta bakimina dagitilan malzemelerin maliyetleri i¢in 6denek ayirma.

Hastanelerde arag¢ gere¢ ve malzeme istekleri bilgisayar destekli satin alma sistemine girdi olarak
islenebilir. Bu isteklerin sisteme girilmesi ile birlikte biitgede mali karsiliklarinin olup olmadig1 kontrol
edilir ve gerekli mali izin alindiktan sonra siparis talimati hazirlanabilir. Eger malzeme hesabi biitge
limitlerinin iizerine ¢ikmis ise talep yapan birim ya da kisi uyarilir ve hesabin izlenmesi i¢in ilgili
denetgiye iletilir. Talep edilen malzeme teslim alindig1 zaman da alindi kaydi bilgisayara girilir ve ilk
kayit ile karsilastirilir. Otomatik satin alma sistemlerinin ¢ogu, hastane 6deme emri hesabina dogrudan
bagli bulunmaktadir. Bazilar1 ise, se¢ilmis kalemleri otomatik olarak yeniden siparis verebilmektedir.
Giliniimiizde pek ¢ok ila¢ ve tibbi malzeme tedarik¢isi saglik hizmetleri organizasyonlarinin elektronik
verilerden yararlanarak saticilara siparis vermesini saglayan otomatik siparis sistemleri kullanmaktadir.

Ofis Otomasyonu (Office Automation)

Ofis otomasyonu, eldeki bilgilerin daha kolay ve maliyeti daha diisiik olarak saklanmasi, bir yerden baska
bir yere hizli bir sekilde aktarilmasi ve isgorenler arasinda iletisimi kolaylastirmak amaci ile kurulur. Bu
sistemler idari islerde, veri isleme ve iletisim faaliyetlerini kolaylastirmak i¢in kullanilan sistemlerdir.
Biiro ve idari birimlerde giinliik iletisim ve bilgi isleme faaliyetlerinde kullanilmaktadirlar. Kelime
islemciler, hesap tablolar1 programlar1 ve iletisim sistemleri gibi araglar1 igermektedirler. Bu sistemler
temelde model degil, veri yonelimlidir ve kullanicilar1 genelde sekreter ve memurlardir. Yoneticiler, bu
sistemi, mesaj yayinlama, rapor hazirlama gibi amaglarla kullanmaktadir.

Bilgisayar sistemleri diger pek ¢ok sektorde kullanildig: gibi saglik hizmetleri organizasyonlarinda da
ofis uygulamalarmin desteklenmesinde kapsamli bir sekilde kullanilmaktadir. Ofis otomasyonu
uygulamalar1 sunlar1 kapsamaktadir:
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e  Mesajlarin gelistirilmesi,

e Elektronik posta,

e Takvim ve goriisme programlarinin siirdiiriilmesi,
e Proje yonetimi,

e  Yonetimi bilgilendirme.

Karar Destek Sistemleri

Karar Destek Sistemleri (KDS), yari yapilandirilmig ve yapilandirilmamis durumlarda veya ne yonde bir
karar verilmesinin tam olarak kestirilemedigi hallerde, karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme
araclar1 sunan interaktif bilgi sistemleri olup, karar vermenin yeterliligini gelistirmekten ¢ok, etkinligini
gelistirmeyi hedefleyen biligim sistemleridir.

KDS, ilk kez karsilagilan 6zgiin sorunlarin ¢dziimil i¢in yoneticilerle etkilesim i¢inde bulunan, veri ve
model kullanmada yardimci olan bilgisayar destekli bilgi sistemidir. Bilgi saglama, model olusturma ve
veriyi diizenlemek i¢in yoneticiye yol gostererek saglik kurumlarinda planlanmamis problemleri ¢6zmek
i¢in kullanilir. Karar destek sistemleri, yonetim bilgi sistemlerine gére daha karmasik veri analizlerini ve
bilgi liretimini saglamaktadir. Veri alt sistemi ve modelleme alt sistemi olarak iki temel bilesenden
olugmaktadir. Veri alt sistemi, sorunla ilgili kararlarda gerekli olan bilginin iiretilmesinde ihtiya¢ duyulan
veriyi elde etmektedir. Modelleme alt sistemi ise bu verileri ¢esitli modeller ve istatistiksel yontemlerle
analiz ederek ¢oziimler iiretmektedir.

Karar destek sistemi, sorunun ¢éziim asamalarini kolaylastirarak karar vericiyi desteklemektedir. Ilk
olarak sorunla ilgili verileri kullanarak bilgiler iretmekte ve bu bilgilere dayali olarak bir ¢6ziim ortaya
koymaktadir. Sorunla ilgili olarak yonetici de bir ¢6ziim liretmekte, ardindan da bu ¢6ziimii karar destek
sistemine girdi olarak vermektedir. Karar destek sistemi de bu ¢dziime dayali olarak sonuglar
iretmektedir. Yonetici tekrar baska bir ¢6ziimii sisteme girmekte ve sonuglari izlemektedir. Bu siireg, en
uygun sonug alinincaya kadar stirmektedir.

Ust Yonetim Bilgi Sistemi

Ust diizey yoneticilere faaliyet sonuglarini veya genel faaliyet kosullarini izlemek i¢in kullanacaklart
bilgileri temin etmektedir. Bu sistemler bazi durumlarda {ist yonetim karar destek sistemleri olarak
adlandirilmaktadir. Yonetim bilgi sistemi, standart bigimi bulunan raporlar saglamaktadir. Ancak bu
raporlar problemlerin ve yeni kosullarin analizinde yeterli etkinlik gosterememektedir. Karar destek
sistemi, bu konuda yardimci olmakta ancak kullanimi uzmanlik gerektirmektedir. Ust yonetim bilgi
sistemi, yoneticilerin gereksinim duyduklar1 anda ve bigimde bilgi elde etmelerini saglamaktadir. Bu
sistemin bir diger 6zelligi, kullanim kolayliginin bulunmasidir. Bu sistemin kullanicilar1 sadece iist
yoneticiler olmasina karsin, sistem olduk¢a maliyetli oldugu i¢in sistemin kullanimi sinirhidir.

Klinik Bilgi Sistemleri (Clinical Information Systems)

Klinik bilgi sistemleri (KBS), hasta bakimi ile dogrudan ya da dolayli ilgisi olan sistemlerdir. Klinik bilgi
sistemleri hasta bakimini desteklemek i¢in organize edilmis bir sekilde bilgilerin olusturulmasi,
depolanmasi ve yeniden kullanilmasini saglayan sistemlerdir. KBS, tan1 ve tedavi hizmetlerini
destekleyen, hekimlerin klinik kararlar1 daha etkili bir bicimde almalarini saglayan bilgileri iireten bilgi
sistemi olarak tamimlanabilir. Bu tamimdan hareketle, odak noktasi hasta bakim hizmeti ve klinik
uygulamalar olan, bu alanla ilgili her tiirlii bilgiyi, resim, yazi, goriintii ve ses formatinda toplayan,
isleyen, saklayan, gosteren, ileten ve karar vermede kullanilan sistemler klinik bilgi sistemleri olarak
isimlendirilebilirler.

KBS, girislerin diizenlenmesi, sonuglarin raporlanmasi, bilgisayar destekli tibbi teghizat ve klinik
karar destek sistemleri gibi ¢ok genis bir islev alanini kapsayabilir. KBS’nin temel amaci saglik
hizmetleri uygulayicilarinin uygun zamanda, tam olarak klinikle ilgili bilgilere ulagsmasini saglamak sureti
ile hasta bakimmi desteklemektir. Tan1 ve tedavi kararlarinin alinmasi1 ve uygulanmasi faaliyetlerinde
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hekim ve diger saglik personelini destekleyerek etkili ve kaliteli hizmet sunumunu kolaylastirmaktir.
Saglik kurumlarinin diger birimleri ile entegre bigimde calisarak, hekimin istekleri dogrultusunda
tetkiklerin  yapilmasint  ve sonuglarinin tekrar hekime ve gerekli birimlere aktarilmasini
saglayabilmektedir.

KBS’nin gelistirilmesinde YBS’ne nazaran bazi olumsuzluklar ve giicliikler yasanmistir. Bunun ana
sebebi, KBS ile ilgili calismalarin biiyiik bir finans kaynagi ve emek giicli gerektirmesidir. Bu sistemlerin
¢ok giivenilir ve dikkatli bir tasarimin {riinii olmasi sarttir. Bu bilgi sistemlerinin giivenirliligini
saglayabilmek icin bazi 0zel sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Bu sartlar1 su sekilde siralamak
miimkiindiir:

e Busistemleri kullanacak personelin dikkatlice se¢ilmig ve iyi yetistirilmis kisilerden olmasi,
e Bilgisayar sistemlerinin ve yazilimin kullanilmasinda giivenligin, gizliligin mutlaka saglanmasi,

e Kullanictyr tanitan bir kodlama sisteminin olusturulmasi ve terminallerden yetkili kisilerin
disinda girig yapilmasini 6nleyici; bir giivenlik sistemi aginin mutlaka kurulmasi.

Caligmalar KBS’nin hem hastalar hem de saglik personeli i¢in bir¢ok yarar sagladigini gostermistir.
Hastalarin hizmet i¢in bekleme siireleri azalmig ve daha iyi ve etkin tibbi kayit ve bilgiye yeniden ulagimi
kolaylastirmasi sebebiyle hasta bakim kalitesini artirmistir. Yardimci saglik personeli ile doktorlar
arasindaki iletisim kolaylagmistir. Sistemin gelistirilmesi, teshis ve tedavisi i¢in standartlar gelistirilmesi
saglanmistir. Elde edilen bilgiler sayesinde hastalarin sosyal ve ekonomik altyapilarina iligkin verilerle
tibbi verileri iliskilendirerek saglik hizmetlerinin daha iyi planlama ve degerlendirilmesini saglamistir.

Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler, saglik kuruluslarinin klinik bilgi sistemi ile entegre
olmasin1 ve bu gelisme, tibbi bakim hizmetlerinin daha giivenli etkin ve hasta odakli yiiriitiilmesini
saglamigtir. Bu sistem, ilag etkilesim kontrolii, siparis girisi gibi bulgularin elektronik ortamda
toplanmasina destek olmaktadir. Bu uygulamalar, hastalik etkenlerinin erken bir siirecte ortadan
kaldirilmasi, kalitenin gelistirilmesi, tibbi hatalarin azaltilmasi, bakim ydnetiminin gelistirilmesi, saglik
personelinin verimliliginin arttirilmasi, yonetsel etkinlik ve hasta memnuniyeti gibi olumlu gelismeleri
beraberinde getirmektedir.

Laboratuvar Bilgi Sistemleri (Laboratory Information Systems)

Laboratuvar bilgi sistemi (LBS), laboratuvarin toplama, dogrulama ve test sonuglarin1 raporlama
islevlerini destekleyen bilgisayar tabanli bir sistemdir. Dolayisiyla, laboratuvardaki iglemleri test
kararindan baslayarak raporlama islemine kadar takip eder. Laboratuvar sistemlerinde hastalar icin
gerekli olan laboratuvar testleri servis veya diger terminaller yoluyla istenmekte ve otomatik laboratuvar
donanimindan ¢ikan sonuglar servis terminallerine dogrudan iletilmektedir.

LBS, hastaya iligkin verileri alarak, cesitli islemlerden gecirdikten sonra gerekli sonuglari
iretmektedir.  Bilgisayarlarin  yardimi1 ile laboratuvarlar arasinda da karsilikli  iletisimin
gergeklestirilmesini kolaylastirmaktadir. LBS, hastane laboratuvarlariin tiim bilgi yonetim ihtiyaclari
diigliniilerek hazirlanmis, bilgi islem siirecinin daha kolay ve daha etkin kontrol edildigi, daha hizli ve
daha verimli is akiginin saglandigi bir bilgi yonetim sistemidir. Bu sistemler, is akisin1 kolaylastirarak
sistemi kullananlara ve sistemden etkilenenlere bir¢ok faydalar sunmaktadir. Sonuglar servislere on-line
olarak aktarilabilmekte; esnek, normal ve patolojik deger araliklar1 tanimlanabilmekte, biiyiik bir hasta
arsivi olusturulabilmekte ve kayitlardan istatistiki raporlar elde edilebilmektedir.

LBS; test islemlerini otomatik olarak yapmak ve laboratuvar verilerini islemek bigiminde, iki asamali
islevi lstlenmektedir. Test yapan laboratuvar aletlerini bilgisayara baglayarak bulgularin sonuglarinin
alinmas1 ve hasta dosyalarina islenmesi saglanir. Bir hastane laboratuvar bilgi sistemi her birimde
bagimsiz olarak caligabilecegi gibi laboratuvar otomasyon sistemine baglanarak da calisabilir. Bir LBS;
test isteklerinin kaydi, 6rnek toplanmasini programlama ve test islemleri, tamamlanan test sonuglarini
kaydetme, ilgili yerlere hemen iletilmesi gereken test programlarini diizenleme, hastaya ait test 6zetlerini
hazirlama, laboratuvara ait istatistiki bilgileri ¢ikarma, laboratuvarin yonetim kademesince denetimi ve
kalite kontrolii i¢in gerekli kayitlari tutma iglevini iistlenmektedir.
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Laboratuvar bilgi sistemi, alet otomasyonu ile bilgi islem islevlerinin birlikte yiiriitiildiigii bir yonetim
bilgi sistemidir. Sistemin amaci yatan hastalar, poliklinik hastalari ve dogrudan bagvuran hastalara ait
laboratuvar isteklerinin kaydedilmesi ve alinacak her tiirlii laboratuvar 6rneginin karigmasini 6nleyecek
otomatik etiketlemeyi yapmasidir. Bu sistemle hastadan test 6rnegi alindiktan sonra, otomatik olarak
biitiin islemler tamamlanmakta ve sonug bildirilerek kayit edilmektedir. Bu sebeple laboratuvar bilgi
sisteminin hastane bilgi sistemine bagli olmasi gerekmektedir. Ciinkii test sonuglarinin hasta veri
dosyasina aktarilmasi ve tanimlanan testlerin numara ve tiplerinin hasta muhasebe kayitlarina gegirilmesi
ve parasal karsiliginin ortaya konulmasi bu sekilde miimkiin olabilir. Ayrica, yapilan laboratuvar
tetkiklerinin maliyet analizleri ve istatistikleri yapabilir.

Sonug olarak bu sistemler genellikle hem bilgi olugturulmasi, hem de laboratuvar yonetim siireclerini
desteklemekte ve gilinlimiizde asagida verilen iglevlerin yerine getirilmesinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir:

e Temel verilerin analizi,

e Test sonuglarinin toplanmasi ve dagitima,
o Test ¢oziimlemelerinin izlenmesi,

e Laboratuvar siire¢lerinin dokiimantasyonu,
e  Envanter kontroli,

e [sakisinin izlenmesi,

e Laboratuvar verimliliginin degerlendirilmesi.

Eczane Bilgi Sistemleri (Pharmacy Information Systems)

Eczane bilgi sistemleri (EBS) hasta bakiminda ila¢ kullanimi, ila¢ stok ve yonetimi faaliyetlerini
kapsamaktadir. Hastane eczanelerinde genis bir bilgi islem ihtiyact mevcuttur. Ilaglarin siparisi,
stoklanmas1 ve dagitiminin dikkatli bicimde denetimi, azda olsa tibbi hatalardan kaginmak iizere giivenli
kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda muhasebe ve
karlilik hesaplari i¢in de bilgi sistemine ihtiyag vardir.

EBS, bagimsiz veya hastane bilgi sistemine entegre olarak calisabilmektedir. Genelde bagimsiz
eczane bilgi sistemleri ilaglarin etkilesimi, ilaglarin denetimi, ilag siparisi ve envanter kontrolii, hastalara
ilag dagitimiin denetimi, ilaglarla ilgili bilgi birikiminin olusturulmasi ve hasta borglarinin hesaplanmasi
konularina yonelik gelistirilmislerdir. Hastane bilgi sistemlerine bagli eczane bilgi sistemlerinde, hastane
yoneticileri veya yetkililer kullandiklar1 bilgisayar vasitasiyla verilen ilaglari eczane bilgi sistemine
girerek aninda géorme ve denetleme imkanina sahiptir.

Merkezi bilgi yonetim sistemine sahip eczane sistemlerinde ila¢ siparigleri, hastanin muayene veya
tedavi oldugu servislerdeki terminallerden giris yapilarak verilmektedir. flag istekleri hastanin kimligi
eklenmis ve etiketli basili kagit halinde eczaneye iletilmekte, ilag stokunu takip ve hasta borcunun
¢ikartilmasi islemleri otomatik olarak yapilmaktadir. Bu tiir sistemler genellikle ila¢ dagitimi ve ilag
kullaniminin izlenmesinde kesinlik ve verimliligi artirmaktadir. flag bilgi sistemlerinin genel islevleri
sunlar1 kapsamaktadir:

e On-line talep girisi,

e Verilen ilaglarn kayitlari,

e Birbiri ile uyumlu ilaglarin kontrolii,

e Dagitim raporlarinin otomatik olarak yedeklenmesi,

e Alerji incelemesi yapma.

123



Eczane bilgi sistemleri, eczane faaliyetlerinin yaninda tedavi hizmetlerini de desteklemektedir. lag
bilgi sistemleri hasta regetelerini izlemekte, hastalara verilen ilaglari takip etmekte, ilaglarin dozu ve yan
etkileri hakkinda saglik personelini uyarmaktadir. ilag bilgi sisteminin diger klinik bilgi sistemleri ile
entegre edilmesi 6nemlidir. Ornegin bir hekim bir hasta i¢in verilecek ilaglari talep ettigi zaman hastanin
mikrobiyolojik ve kan profillerini girmek zorundadir. Hekim laboratuvar degerleri ve ilag verimliligini
ayni zamanda izleyebilmelidir. Sistemler ¢esitli klinik sistemlerinden elde edilen bilgilerin
entegrasyonunu desteklemeli ve saglik bakim sunucularinin verileri grafik olarak izlemesine izin
vermelidir.

Radyoloji Bilgi Sistemleri (Radiology Information Systems)

Goriintiileme cihazlar bilgisayar teknolojisi ve veri igleme tekniklerine gore calismakta doktorlarin
hastalar i¢in uygun taniya ulagmalari, arastirma ve tedavi planlarinda yararli olmaktadir. Bu sistemler
hastane bilgi sistemlerinden bagimsiz ¢aligabilir veya entegre olabilirler. Endiistri standartlar1 sayesinde
hastane bilgi sistemi ile entegre ¢aligabilmekte ve bu entegrasyon sayesinde radyoloji birimlerinde ve
hastanelerde daha etkili ve diisiik maliyetli tibbi tan1 ve saglik hizmetlerine imkan saglamaktadirlar.

Radyologlarin énemli sorunlarindan birisi, yalanci negatif tani1 olarak da bilinen, patolojinin gézden
kagmasi yani tanmin atlanmasidir. Bilgisayarlar goriintii analizinde yalanci negatif tani ihtimalini
azaltabilmektedirler. Radyoloji uzmaninin goriintiileri daha iyi degerlendirilmesi i¢in uygulanan goriintii
islemleri; kontrast hizlandirma, keskin olmayan maske filtreleme, histogram esitlemesi, periferal
hizlandirma gibi degisik yontemlerle yapilmaktadir. Bu ydntemlerin amaci, ¢ziiniirliik seviyeleri ve gri
skalanin yeniden degerlendirilmesi yontemleri ile lezyonlarin daha iyi goériinmesinin saglanmasidir.
Boylece lezyon kenarlariin keskinliginin saglanmasi kontrast rezoliisyonunun arttirilmasi, periferal
bolgelerin daha iyi fark edilmesi, maske olusturarak goriintiilerin birbirinden ¢ikartilmasi ile patolojik
alanlar ortaya konulmakta ve radyoloji uzmaninin bunlar1 gérmesi ve degerlendirmesi kolaylagmaktadir.

Dijital radyografi ile elde edilen panoramik goriintiiler biiyiitiilebilmekte, lizerinde ¢esitli goriintii
isleme (image processing) islemleri yapilmakta ve 6zellikle belli bir bolgeye odaklanarak daha detayli
gorintiiler elde edilebilmektedir. Dijital radyografi bu 6zelligi ile hastanin en diigiik miktarda radyasyon
almasimi ve hizli bir sekilde teshisinin konmasini saglar. Doktorlara ise detayli goriintii ve zamandan
tasarruf imkani verir.

Son yillarda bilisim teknolojilerindeki hizli gelisim, goriintiilleme sistemlerini de etkilemistir.
Konvansiyonel goriintiileme sistemlerinin yerini bilgisayar destekli goriintiilleme sistemlerine (magnetik
rezonans, bilgisayarli tomografi, gama-kamera vb.) birakmigtir. Bu siirecte resimli goriintli ve iletigim
sistemi (Picture Archiving and Computer Systems-PACS) kullanimi da geligmigtir. Bu sistem sadece
sayisal goriintiilerin fiziksel depolanmasi degil, goriintiilerin izlenebilecegi, tekrar ulasilabilecegi bir veri
taban1 sistemidir. PACS sistemleri, yiliksek kayit kapasitesi isteyen medikal goriintiilerin saklanmasi ile
ilgili olan sorunu agmak amaci ile ortaya atilmistir. PACS, hastanelerde tan1 amagli goriintiileme
sistemlerinden elde edilen goriintiilerin, film ve kagit ortaminda elde edilen goriintiilerin yerine sayisal
ortamda monitdrlerden izlenmesi, bilgisayar belleklerinde saklanmasi ve gerektiginde bunlarin tekrar
cagrilarak monitérden izlenmesi islemlerini kapsamaktadir. Bu sistemlerin kullanimi k&gitsiz ve filmsiz
bir hastane ortami olusturmaktadir.

Radyolojideki yeni gelisen konulardan birisi de goriintii rehberli tedavi ve bilgisayar destekli cerrahi
yontemlerdir. Bu yontemlerde calisma istasyonlarinda ii¢ boyutlu rekonstriikksiyonlar yapilarak, bu
gorlintiiller {izerinde cerrahi girisimlerin onceden planlanmasi, simiilasyon yapilmasi, protezlerin
fabrikasyonu miimkiin olabilmektedir. Ayrica hacim bilgisinden yiizey bilgisi elde edilerek sanal
endoskopi (sanal bronkoskopi ve kolonoskopi) yapilabilmektedir.

PACS, rontgen, ultrason, MR, bilgisayarli tomografi, mamografi gibi tip alaninda kullanilan goriintii
kaydedici cihazlarin sagladigi goriintiilerin tek bir kaynaktan yoOnetilmesini saglamaktadir. PACS
kavramindan goriintii isleme ve degerlendirme siire¢leri tamamlandiktan sonra, istemde bulunan doktorun
kendi bilgisayarindan, radyoloji uzmaninin raporuna ve ekindeki goriintiilere ulasabildigi, bunlari
hastanin diger bulgular1 ile birlikte degerlendirebildigi ve gerekli durumlarda, goriintiilerin, amacina
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uygun ¢oziiniirliiklerde, kurum aginin disindaki kisi veya kurumlara ulastirilabildigi bir iletisim sistemi
anlagilmalidir. Bu anlamda bir goriintii ve iletisim yonetimi saglanabilmesi i¢in PACS'in radyoloji bilgi
sistemi ile biitiinlesik ¢alismasi gereklidir.

Bu sistemler igerisinde DICOM (Dijital Image Communication in Medicine) standardi adi verilen
standart bir medikal goriintii formati da kullanilmaktadir. DICOM standard: ile hasta hakkinda sadece
medikal goriintii degil, beraberinde ek bilgiler de saklanabilir. Manyetik rezonans goriintiilleme,
bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, anjiografi ve dijital radiografi cihazlarindan elde edilen goriintiiler,
DICOM standardina doniistiiriilerek yerel ag araciligi ile PACS sunucusuna iletilir. PACS sunucusu gelen
bu goriintiileri alarak gerekli ayristirmalar1 yapar ve goriintiilerin kalict olarak saklanacagi veri tabani
sunucusu (database server) ve dosya sunucusuna (file server) iletir. Bu islem tamamlandiktan sonra
radyoloji birimlerinde ve doktorlarin kendi bilgisayarlarinda bulunan istemci ara yiizleri kullanilarak
gorilintiilere ulasilabilir, ilizerinde goriintii isleme islemleri yapilabilir, teshis ve tedavi i¢in notlar
eklenebilir ve goriintiilerin raporlar1 alinabilir.

Veri depolanirken tek dikkat edilmesi gereken husus veri kaybi degildir. Medikal goriintii depolama
sistemi olan PACS sistemlerinden beklenen bagka 6zellikler de vardir. Bunlari siralamak gerekirse;

e  (Cok ayrintil medikal goriintiileri kaydedebilmelidir.
e Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman istenildigi kadar artirilabilir olmalidir.

e Medikal goriintiiler iizerinde, sunucudan yer kazanmak igin asla yiiksek oranda kayipli bir
sikistirma yapilmamalidir.

e PACS sistemleri sayisal sonu¢ iireten medikal goriintilleme cihazlar1 ile senkronize
calisabilmelidirler.

e Medikal goriintii saklanirken standart olarak kabul edilen DICOM formatinda saklanmalidir.
e Hizmet sinirsiz ve kesintisiz olmalidir.

e Giin igerisindeki yogun ¢alisma temposuna ayak uydurabilecek performansa sahip olmalidir.
e Sunucular ve istemciler arasindaki veri iletisimi yiiksek mertebelerde olmalidir.

Hastane ve diger saglik kuruluslarinda hasta bilgilerinin yani sira, goriintiiller de yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Dolayisiyla PACS bu alanda da yaygin olarak kullanilmakta ve asagida belirtilen
avantajlar1 saglamaktadir:

e Cok biiyiik boyutlardaki bilgi ve goriintiiye kolay erisime imkan saglamaktadir.

e Farkli yerlerde bulunan doktorlarin yorumlar1 sayesinde daha iyi ve ¢abuk teshis konulmasina
imkan vermektedir.

e Uzaktan erigime izin vermesi zamandan kazanmay1 beraberinde getirmektedir.

e Kopyalanan goriintiilerin sayisal hale doniistiiriilmesi isleminde gerekecek biiyilk depolama
alanlar1 sayesinde, maddi tasarruf saglanmasina imkan tanimaktadir.

e Minimuma indirgenmis personel, kayip dosyalar ve insan hatalarinin 6nlenmesi sayesinde daha
iyi bilgi yonetimine imkan saglamaktadir.

e Biiyiik hastanelerde 2-3 yilda yatirimin kendisini kargilamas1 miimkiindiir.

Hemsirelik Bilgi Sistemleri (Nursing Information Systems)

Hemygirelik bilgi sistemleri hasta bakim dokiimanlarini kapsamina alan hemsirelik siireclerinin 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesini otomatik olarak gergeklestiren bilgisayar tabanli sistemlerdir. Klinik ve yonetsel
acgidan hemsgire bakim siirecini destekleyen 6zel islevlere sahiptir. Bu sistemler hemsire bakim planlarinin
belirlenmesi, hazirlanmasi ve uygulanmasi, personel programlama ve hemsirelik kaynaklarinin
belirlenmesi gibi iglevlerde kullanilmaktadir.
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Saglik kuruluslarinda, hemsirelerin asil gorevi hasta bakimidir. Bununla beraber yapilan arastirmalar,
hemsirelerin zamanlarinin biiyiik bir bolimiinii hasta bakimi ile ilgili olmayan, ¢esitli dokiimanlar
doldurmak gibi isler i¢in gegirdiklerini ortaya koymaktadir. Giiniimiizde bu tiir sorunlarin ¢6ziimii i¢in
bilgisayar temelli hemsire dokiimantasyon sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemler hemsirelerin teshis,
tedavi ve hastalik yonetimi ile ilgili faaliyetlerini, yapilandirilmis ya da serbest metin formatinda
kaydetme imkan1 vermektedir. Bu sistemlerin, dokiimanlarin hazirlanmasi i¢in harcanan zamani azaltma,
kaliteyi ve verilerin kullanilabilirligini artirma ve sonugta yiiksek kaliteli ve etkili hasta bakimina destek
saglama gibi faydalar1 vardir.

Hemgirelik bilgi sistemini tanimlayan genel 6zellikler su sekilde siralanabilir:

e Hasta bakim karar destegi (order girisi, bakim planlama, degerlendirme, bakim dokiimantasyonu,
gorev akis semast, ilagla tedavi idari kayitlari, hasta duyarlilig1 ve hasta egitimi),

e Yonetim uygulamalar1 (kadrolama/programlama, gorev sorunlari, verimliligin izlenmesi ve
kalite yonetimi),

e Hemsirelik egitimi ve aragtirma.

Klinik Karar Destek Sistemleri (Clinical Decision Support Systems)

Klinik karar destek sistemleri (KKDS) saglik uygulayicilarinin klinik karar vermelerine yardimci olmak
icin diizenlenen her tiirlii bilgisayar uygulamasii kapsamina almaktadir. Bu sistem, hasta bakiminin
gelistirilmesi, klinik detaylarin izlenmesi, Ogrencilerin ve personelin egitimi, klinik aragtirmalarin
desteklenmesi ve klinik rehberlik konularinda tavsiyelerde bulunan bir sistemdir. KKDS, hekimlere veya
diger saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar programlaridir. Giincel
bilgiler ile hastaya 6zel bilgileri kullanarak, hekimlerin hastay1 en iyi bigimde degerlendirmesine yardim
eder. Bu yoniiyle KKDS hekimlere; hastaliklara tan1 koyma ve tedavi gelistirme ile ilgili kararlarda
yardimci olmaktadir.

KKDS’nin temel amaci, hastanin problemlerinin teshis ve tedavisinde hekime gerekli olan bilginin
diizenli ve kullanima uygun bir bi¢cimde, miimkiin olan en kisa siirede, tedavinin yapildig1 noktada,
kullanilabilir formatta ve tedavi siireclerini engellemeyecek tarzda hazir bulundurulmasidir. KKDS klinik
tan1 siireclerinin maliyeti hakkinda bilgi verme, klinik bilgi yonetimi, ilag etkilesimleri ve dikkat
gerektiren diger klinik olaylar i¢in uyari mekanizmalari gelistirme, ila¢ regete yardimi, literatiir tarama,
klinik kilavuzlar ve protokoller, kalite degerlendirme rutin siireglere iliskin hatirlaticilar, hastanin
problemleri ile ilgi alternatif test ve tedaviler, hastayla ilgili 6zel bilgiler sunmaktadir.

KKDS doktorlarin hastalarla ilgili en iyi karar1 verebilmesi i¢in destek saglayan bilisim sistemi
uygulamalaridir. Bu sistemler en giincel bilgileri doktorlarin emrine sunarak karar vermelerine yardimci
olmak amaciyla tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok g¢abuk eskidigi ve artan bilgi miktarina bagl olarak
doktorlarin karar vermesinin daha da gii¢ bir hale geldigi durumlarda karar almaya yardimci olmaktadir.
Bu sebeple bu sistemlerin genel ¢ergevesi, hasta verilerinin toplanarak doktora ileten sistemle ve doktorun
karar vermesine yardimci olmak {izere hastaya ait verileri i¢eren, tibbi bilgilerin karsilastirilmasini yapan
sistemler olarak tasarlanmalidir. Bu sekilde bakildiginda klinik karar destek sistemlerinin
olusturulmasinda iki ayr1 yontem uygulandigi séylenebilir:

1. Dogrudan sinyal iglemlerinin uygulandigi yontem (EKG’nin yorumlanmasi ve EEG analizi gibi).

2. Tibbi diislince yiiriitme ile karar veren yontem (laboratuvar tetkiklerinin yorumlanmasi ve ona
gore karar iiretilmesine yonelik degerlendirmeler gibi).

Bu sistemlerden ikinci yontem birinci yonteme nazaran giivenilirligi daha az olan bir ydntemdir ve bu
yontem asla bir doktorun yerini tutamaz. Burada amag, doktora bir takim 6n bilgiler sunarak, dikkatinden
kagmas1 s6z konusu olabilecek bazi hususlari gérmesini saglamaktir. Bu sistemler, bilgisayardan elde
edilen ve tantya yardimci olan bilgilerin yaninda hastayi izleme ve tedavi konularindan da yararlanmak
iizere gelistirilmis sistemlerdir. Bilgisayarda olusturulan tedavi protokolii ve uyari sistemleri, radyasyon
tedavisi planlama sistemleri, bilgisayarli hasta takip sistemleri gibi 6rnekleri igermektedir.
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Bu sistemler hastaligin tespiti, tedavi segenekleri, hangi ilacin kullanilmasi gerektigi gibi konularda
nitelikli bilgiye sahiptirler ve giincel bilgileri hastaya ait 6zel bilgilerle birlestirerek, hekimlerin hastay1 en
iyi bir sekilde degerlendirmesi yoniinde yardim eder. Bazi klinik karar destek sistemleri, klinik ve
finansal bilgi depolarin1 bir araya getirerek, hizmet sunumunun, maliyet bilgilerinin ve Kklinik
performansin degerlendirilmesi islevini yerine getirebilmektedirler.

Pasif ve aktif klinik karar destek sistemi olmak iizere iki tiir klinik karar destek sistemi vardir. Pasif
karar destek sistemi, hasta ile ilgili bilgileri toplayan orgiitleyen ve hekimin kullanimina sunan bilgi
sistemleridir. Bu sistemin temel islevi karar segeneklerini iiretmek degil, hekime dogrudan bilgi
saglamaktir. Aktif karar destek sistemi, hekime tan1 koyma ve tedavi plam1 gelistirmede dogrudan yol
gosterir. Sistem hasta verileri ile tibbi bilgileri birlestirerek hekimlere karar onerileri saglamaktadir ve
uzman sistemler, bilgi yonetimi i¢in araglar ve animsatma, uyar1 sistemleri olarak 3 guruba ayrilmaktadir.

Uzman sistemler: Uzman sistemler, temelde uzman bir insan diizeyinde problem ¢dzmede, insan
bilgisini yogun bi¢cimde kullanan bilgisayar programlaridir. Bu baglamda uzman sistemler ancak bir
uzman insanin ¢ozebilecegi karmasik problemlerin bilgisayar ile ¢dziimiine imkén saglayan bilgisayar
temelli sistemler olarak tanimlanabilir. Bu sistemler hem uzman olmayanlar tarafindan problemlerin
¢Oziimii hem de uzmanlar tarafindan bilgili yardimcilar olarak kullanilmaktadir.

Uzman sistemler, genellikle 6zel bilgi ve deneyim gerektiren, iyi tanimlanamayan gorevlerin yerine
getirilmesini saglayan bilgisayar uygulamalarini icermektedir. Hastaliga tan1 koyma kimyasallarin analizi
gibi konularla ilgili karar verme siire¢lerinde kullanilmaktadir. Belirsizlik ortaminda, iyi tanimlanamamig
bir soruna teshis koyma ve sorunu ¢dzmek i¢in model tasarlama konularinda uzmanlarin galigmalarina
katkida bulunmaktadir. Bu sistemler, bir uzmanin problem ¢6zme asamalarinda izledigi yollar
kullanmaktadir.

Uzman sistemlerin {i¢ ana 6gesi bulunmaktadir. Birinci 6ge; tip uzmanlar tarafindan gelistirilen
bilimsel tabandir (knowledge base). Bilimsel taban, belirli hastalik grubuyla ilgili kararlarin nasil
almacagini ortaya koymaktadir. Ikinci 6ge hastadan alinan bilgilerdir. Uglincii 6ge ise, kurallara dayal
sonuglar tireten motorlardir (rule-based inference engines). Bu motorlar, hastadan elde edilen bilgileri ve
bilimsel tabanda bulunan bilgileri referans kabul ederek isler ve hekimin kullanimina sunar. Kuskusuz
uzman sistemlerin basarisi, biiyiikk 6l¢iide, bilimsel tabanin genisligine ve ¢ikarimlar iireten motorlarin
kullanildigi kurallarin mantikli diigiinme giiciine baglidir.

Bu programlar hastalarin 6zel verilerine dayali tavsiyeler ve degerlendirmeler sunar. Temel olarak
karar teorisine ya da maliyet-fayda yaklagimina dayanan bir mantikla hareket eder. Bazen de
problemlerin ¢oziimii i¢in sayisal yaklasimlardan faydalanabilir. Bazi teshis yardimcilar1 (6rnegin
DxPlain gibi) dar alandaki etiyolojik ihtimaller durumunda, farkli teshisleri veya ek bilgileri 6nerebilir.
Internist gibi programlar hastanin semptomlarin1 degerlendirerek en olasi teshisi koyabilir. Bazi sistemler
ise klinik baglamda hasta kayitlarin1 6zetler ve yorumlar.

Bilgi Yonetimi I¢in Araglar: Saghk kuruluslarinda bilgi yonetimi, gelismis is istasyonlar1 yardimiyla
gergeklestirilir. Bu istasyonlar bilginin depolanmasi ve geri ¢agirilmasi i¢in gerekli olan altyapiy: saglar.
Bilgi yonetim araglari, hekimlerin ve saglik personelinin ihtiya¢ duyacagi bilgi ve verileri saglamakla
birlikte, 6zel bir kararin alinmasina yardim etmezler. Boyle bir durumda problemin ¢6ziimii igin
gereksinim duyulan bilgiler temin edildikten sonra, karar verme islemi hekime birakilir.

Ammsatma ve Uyari Sistemleri: Hastalik semptomlar ile hastalik arasindaki iligkiyi ortaya koyan
olasiliklari, istatistiksel bilgiyi kullanarak c¢ikarir ve karar vermede yol gosterir. Bu tiir programlar,
kullanicilarin problemleri ve teshis yontemlerini hatirlamalar i¢in dizayn edilir. Bu sistemler tipik olarak
potansiyel anormalliklerin gosterilmesini ya da belirli bir standard1 i¢ine alan cevaplarin listesini ihtiva
eden basit bir mantik kullanir. Hekim ve diger saglik personeline, tedavi siirecinin muhtemel sonuglari
hakkinda uyarilarda bulunur. Boylece arzulanmayan tehlikeli sonucun ortaya ¢ikmasi onlenmis olur.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kullanilir ve ilag etkilesimine neden olacak bir ilact yazmasina uyari
yoluyla engel olur. Benzer sekilde eczacilik karar destek sistemleri; muhtemel ilag etkilesimleri ile ilgili
uyarilar vererek kullanicilarin dikkatinin bu alana g¢ekilmesini saglarken, laboratuvar karar destek
sistemleri; anormal degerleri belirler veya bu anormal degerlerle ilgili muhtemel agiklamalarin listesini
verir.
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Klinik karar destek sistemleri saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirmekte ve doktorlarin
hastaliklar1 erken teshis etmesine yardimci olmaktadir. Hastaliklarin erken teshisi ise doktorlarin tedavi
icin verdigi ugras siliresini azaltmakta, daha az harcama ile daha yiiksek getiriler elde edilmesini ve
sonucta tiim saglik bakim maliyetlerinin azalmasimi saglamaktadir. KKDS, ihmale bagli hatalar
onlemekte, yanlis ilag kullaniminin 6niine gegmekte ve ilag yan etkilerini ortadan kaldirmaktadir. T1ibbi
bakim esnasinda hekimlerin hafizalarina olan ihtiyaci azaltarak sagladigi uygun tibbi bilgiler ve hasta
bilgileri yardimiyla klinik karar verme iglemine destek saglamaktadir.

w s Klinik karar destek sistemleri ka¢ gruba ayriimaktadir? Kisaca

aciklayiniz.

Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi

Bilgisayarlar 6zellikle yogun bakim {iinitelerinde hastanin durumunu izlemek amaciyla yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Hastanin yagam fonksiyon belirtileri bilgisayar tarafindan siirekli takip edilerek,
herhangi bir olumsuz durum ortaya ¢iktiginda gorsel ve isitsel uyarilar araciligl ile hekim ve saglik
personelinin dikkatini ¢ekmekte ve acil miidahale saglanmaktadir.

Hasta takip sistemlerinde bilgisayar, hastanin yagam sinyallerini siirekli olarak izlemek ve periyodik
olarak fizyolojik verilerini gostermek islevini istlenmektedir. Bu sistemde hastanin kalp atisi, kan
basinci, oksijen saturasyonu, viicut 1s1s1 ve solunum sayisi gibi hayati fonksiyonlart monitorlerden siirekli
olarak takip edilmektedir. Ilk asamada hastaya baglanan izleme donanimindan elde edilen analog veri,
bilgisayarda islenecek ve goriintiilenecek bigimde sayisal sekle doniistiiriilmekte ve bu veriler bellekte
saklanarak, periyodik olarak ya da istenildiginde goriintiilenebilmektedir. Hasta izleme sistemi; yogun
bakim {iinitelerinde hasta yatagimin yaninda bulundurulacagi gibi bilgi aktarimi amaciyla uzaktaki bir
yogun bakim merkezine de baglanabilmektedir. Yogun bakim fiinitesi olarak bilinen bu sistem, hasta
bakimi, kayit tutma ve personel kullanimini diizenleme amagclari ile gelistirilmistir.

Klinik iletisim Sistemleri

Hastane igerisindeki direkt iletisim genellikle telefon yardimiyla saglanmaktadir. Ancak, telefona
ulasimin ¢ogu zaman miimkiin olmamas1 ve acil bir durumda detayli bilgi saglamaktan yoksun olmasi,
hasta bakiminda etkinligin diismesine sebep olabilmektedir. Mobil iletisim araglarinin hastane klinik
uygulamalarinda kullanilmasi, bahsedilen sorunlarin ¢6ziimiine ve saglik bakimi i¢in gereksinim duyulan
bilgi ihtiyacinin tam olarak karsilanmasinda biiyiik katki saglamaktadir. Bu nedenle hastaya bakim
saglayan ekip {iiyeleri arasinda iletisimin etkin, verimli ve siirekli bir sekilde saglanmasi i¢in klinik
iletisim sistemleri gelistirilmistir.
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Ozet

HBS, hastanelerin yonetsel, mali ve hizmet
verimliligi ile ilgili yararlar1 igin tasarlanmus,

verilerin ~ bir  veri tabaninda  tutuldugu,
yetkilendirilmis kullanicilarin  kendine uygun
arayiizlerle verilere ulasabildigi bilgi

sistemleridir. Temel amaci, her seviyede g¢alisan
personele karar verirken destek olmaktir. Bu
nedenle bilgi sistemleri, ihtiyaci olanlara gerekli
bilgiyi hizli, dogru ve kapsamli bir sekilde, uygun
formatta ve minimum kaynak kullanarak
sunmalidir. HBS’nin  saghik kuruluslarinda
kurulmasi ve igletilmesiyle birlikte bilgi erigim
hizi, karar verme hizi, giivenilirlik, personel
verimliligi ve hasta memnuniyetinde artig
olmasina karsilik; maliyetler azalir.

HBS; giivenlik ve bilgi erisim, hasta kaydi ve
indeks sistemi, poliklinik, klinik, tibbi kayit
radyoloji, klinik  karar  destegi, eczane,
laboratuvar, ameliyathane, dogum odasi, acil
servis, doner sermaye ve muhasebe, bordro,
personel, stok kontrol, ihale dosyalari, satin alma,
diyet planlamasi, demirbaslarin takibi, vb. ¢ok
¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Dolayisiyla
HBS; hastanenin idari ve tibbi bilgilerin
yoOnetimini kolaylastirmada ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde dnemli
yararlar saglanmasi i¢in olusturulmus
sistemlerdir. Buna gére HBS’nin islevi,
isletmenin ihtiyact oldugu bilgi sistemlerinin
kurulmast ve siirekliliginin saglanmasi igin
gerekli olan bilgi kaynaklarin entegrasyonunun
saglanmasi  ve faaliyetlerinin  bir  araya
toplanmasidir.

Saglik kuruluslarinda bilgi sistemleri ¢ok farkli
sekillerde smiflandirilmaktadir. Ancak kullanim
amacina gore HBS; yonetim bilgi sistemleri ve
klinik bilgi sistemleri seklinde iki baslik altinda
toplanmaktadir. YBS genellikle; programlama
sistemleri, insan kaynaklar1 yonetimi bilgi
sistemi, muhasebe ve finansal yonetim sistemleri,
malzeme yonetimi sistemleri ve ofis otomasyonu
sistemleri  seklinde  smiflandirilabilir.  Bu
siniflandirmaya {ist yonetime karar vermede
yardimci olmak iizere dizayn edilen karar destek
sistemleri ve iist yonetim bilgi sistemleri de
eklenebilir.
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KBS, tanm1 ve tedavi hizmetlerini destekleyen,
hekimlerin klinik kararlar1 daha etkili bir bicimde
almalarin1 saglayan bilgileri iireten bilgi sistemi
olarak tanimlanabilir. Buna gore KBS, odak
noktast hasta bakim hizmeti ve klinik
uygulamalar olan, bu alanla ilgili her tiirlii
bilgiyi, resim, yazi, goriintii ve ses formatinda
toplayan, isleyen, saklayan, gosteren, ileten ve
karar vermede kullanilan sistemlerdir. KBS,
bilgisayar tabanli hasta kaydi, laboratuvar bilgi
sistemleri, eczane bilgi sistemleri, radyoloji bilgi
sistemleri, hemsirelik bilgi sistemleri, klinik karar
destek sistemleri, bilgisayar destekli hasta takip
bilgi sistemi klinik iletigim sistemleri ve klinik
iletisim sistemlerinden olusmaktadir.

HBS, biitiinlesik olarak dizayn edilebilir.
Yonetsel ve tibbi bilgileri i¢ ige bir arada
tutabilen sistemlere biitiinlesik hastane bilgi
sistemi adi1 verilmektedir. Hastane faaliyetlerine
yonelik gelistirilen entegre HBS, bir hastanenin
tim uygulamalarma cevap verebilecek Ozellikte
hazirlanmig tibbi, idari ve mali bilgi biitiinliiglinii
entegre bir ortamda saglayan organizasyon
etkinligini artiran bir uygulama yazilimidir.

HBS, genellikle modiiler baslangigta modiiler bir
yap1 izlenerek gelistirilmektedir. Modiiler yapinin
sagladigit o6nemli bir avantaj, biitiinliigin
korunmasi igin merkezi bir yap1
gerektirmemesidir. Bu yapi ile hizmet veren
birimler bizzat hizmet sunan birim olarak kendi
modiilleri ile iliskin hizmetler i¢in diger
veya diger birimlerden aldiklar
hizmetle faaliyetlerini siirdiirebilmektedir. Boyle
bir yapr ilk yatinm maliyetini biiyiik Olciide
distirmektedir.

birimlerle

Saglik kuruluslar bilgi sistemlerinden, yonetim
hizmetleri,  hastaliklarin ~ teshis  edilmesi,
hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin
desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin yapacagi
islerde rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuvar
hizmetleri ve hasta yonetimi gibi ¢ok c¢esitli
alanlarda faydalanilmaktadir. Bu sebeple HBS,
daha kurulus asamasinda tiim kullanicilain
kolayca kullanabilecegi ve bilgilerin entegre bir
sekilde sunulabilecegi bir tarzda planlanmalai ve
gelistirilemleidir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi, saglik
kuruluglarinda bilgi sistemlerinin
yapilandirilmasinda dikkat edilmesi gereken
hususlardan degildir?

a. Kurum igi sistemler ve dis1 sistemlerle bilgi
sisteminin entegrasyonu

b. Tim saglik personelinin hasta bilgilerine
istedigi yerden erigiminin saglanmasi

c. Verilerin gizlilik ve glivenliginin saglanmasi

d. Hasta yonetim siirecinin etkili

islemediginin kontrolii

isleyip

e. Yonetim ve hasta bakisinda karar verme
kalitesinin iyilestirilmesi

2. Asagidakilerden hangisi hastane  bilgi
sistemlerinin dgeleri arasinda yer almaz?

a. Hasta kabul islemleri
b. Finansal islemeler

c. Iletisim islemleri

d. Veri tabani iglemleri
e. Dosyalama islemleri

3. Asagidaki seceneklerden hangisinde hastane
bilgi  sistemlerinin  hastanelere  sagladig:
katkilardan biri hatal1 verilmistir?

a. Saglik alaninda kullanilmak tizere yeni finans
kaynaklar1 bulma

b. Klinik karar destek sistemleri sayesinde
hekimlere tan1 koyma ve tedavi siirecinde
yardimc1 olma

c. Hekimlere ilag, ilag etkilesimleri ve ilaglarin
yan etkiler konusunda destek saglama

d. Hasta bakimmin kalitesi, hastane performansi
ve maliyetler hakkinda bilgiler sunma

e. Degisik hastaneler arasinda bilgi aligverisi ile
yiiksek kalitede iletisim saglama

4. Asagidakilerden
sistemlerindendir?

hangisi  klinik  bilgi

a. Programlama sistemleri

b. insan kaynaklari yénetimi bilgi sistemi
c. Klinik karar destek sistemleri

d. Malzeme yonetimi sistemleri

e. Ofis otomasyonu sistemleri

5. Asagidakilerden hangisi hastanelerde
malzeme yonetimi bilgi sistemlerinin kullanim
amaglar1 arasinda yer almaz?

a. Malzeme ihtiya¢ planlamasi
b. Siparis verme,

c. Envanter kontrolii,

d. Satinalma

e. Finansal raporlama

6. Asagidakilerden hangisi ofis otomasyonu
uygulamalar1 kapsaminda yer almaz?

a. Mesajlarin gelistirilmesi
b. Elektronik posta

c. Hasta takibi

d. Proje yonetimi

e. Yonetimi bilgilendirme

7. Asagidakilerden hangisi bilgisayar tabanl
hasta kayit sisteminin islevlerinden degildir?

a. Bilgi toplama islevi

b. Depolama islevi

c. Erigim ve iletisim islevi
d. Bilgi isleme islevi

e. Bilgi sunumu islevi

8. Asagidakilerden hangisi laboratuvar bilgi
sistemlerinin islevlerinin yerine getirilmesinde
yaygin olarak kullanilmamaktadir?

a. Temel verilerin analizi

b. Envanter kontrolil

c. Is akiginin izlenmesi

d. Test ¢oziimlemelerinin degerlendirilmesi
e. Test sonuglarinin toplanmasi ve dagitimi

9. Asagidakilerden hangisi eczane  bilgi
sistemlerinin genel islevlerinden degildir?

a. On-line talep girisi

b. Tlaglarm tedarik edilmesi

c. Verilen ilaglarin kayitlar

d. Otomatik damar i¢i programlama

e. Birbiri ile uyumlu ilaglarin kontrolii



10. Hastane tam biitiinlesik bilgi sistemleri dort
ayr1 sekilde gelistirilmektedir. Asagida verilen
secencklerden hangisi bu sistemler arasinda yer
almaz?

a. Hastane Genel Bilgi Sistemi
b. Medikal Bilgi Sistemleri

¢. Animsatma ve uyari sistemleri
d. Yonetim Bilgi Sistemi

e. Veri Tabani1 Yonetim Sistemi

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1.b Yanitimiz yanhis ise “Hastane Bilgi
Sisteminin Amagclar1” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

2. e Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi

Ogeleri” bashkli konuyu yeniden gbzden
geciriniz.
3.a Yamitiniz yanhs ise “Hastane Bilgi

Sistemlerinin Faydalar1” baglikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanls ise “Klinik Bilgi Sistemleri”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

5.e Yanitimz yanhis ise “Malzeme YoOnetimi

Sistemleri” baslikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.
6.c¢ Yanitimz yanhs ise “Ofis Otomasyon
Sistemleri” baglikli  konuyu yeniden gdzden
geciriniz.

7.a Yanitimiz yanhs ise “Bilgisayar Tabanl
Hasta Kaydi1” baslikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

ise

8.d Yanitimz yanlig “Laboratuvar Bilgi

Sistemleri” baglikli  konuyu yeniden gbézden
geciriniz.
9.b Yanitiniz yanhg ise “Eczane Bilgi
Sistemleri” baglikli  konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

10. ¢ Yanitiniz yanls ise “Tam Biitiinlesik Bilgi
Sistemleri” baglikli konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Hastane bilgi sistemleri, hastanenin yonetsel,
mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlar1 i¢in
tasarlanmis, verilerin bir veri tabaninda
tutuldugu, yetkilendirilmis kullanicilarin kendine
uygun araylizlerle verilere ulagabildigi bilgi
sistemleridir.

Sira Sizde 2

e Hastanin 0zge¢misi ve hastaligina ait tiim
bilgiler, bilgisayara aninda kaydedilir ve
istenildiginde bu bilgilere erisilebilir.

e Hastanin 06zge¢migine ve daha Onceki
bilgilerine siiratle erisilmesine saglayacak
cagdas bir arsivleme sisteminin kurulmasi
gercevesinde zaman kaybinin Onlenmesi ve
hastaligin teshisinde siiratli ve giivenilir
sonuglarin alinmasi saglanacaktir.

e Hastane yonetimi ile ilgili tim bilgiler
bilgisayar sisteminden takip edilmekte ve bu
bilgilere kolay ve hizli bir sekilde
erigilebilmektedir. Boylelikle hastanede tiim
idari iglemleri daha saglikli ve diizgiin sekilde
yiriitmek miimkiindiir.

e Hastanelerde faturalama ve resmi evrak
hazirlama islemleri siiratli ve giivenilir bir
sekilde yapilarak  gelirlerin  arttirilmasi
gergeklestirilebilir.

e Hastanelerdeki tiim alim satim ve malzeme
dagitim islemleri bilgisayarlar araciligi ile
yuriitilir.

Sira Sizde 3

e HBS uygulamalar1 ile hastane yoneticileri
hastane ambarina giren ve ¢ikan malzemeleri,
bu malzemelerin hastanedeki hareketlerini
gorerek stok kontrolil yapabilmekte, hastane
malzeme ihtiya¢larini dnceden tahminde fikir
sahibi olabilmekte ve sistemdeki kacgaklarin
oniine gecilmektedir.

e HBS ile hastane c¢alisanlarinin yaptiklar isler
siirekli kayit altina alindigindan, ¢alisanlarin
performanslar1 degerlendirmelerinde kolaylik
saglamaktadir.

e Hastane genelinde ve boliimlerde gelir ve
giderler siirekli gozlenenerek, beklenmedik
inis ve c¢ikiglara ya da gereksiz gider
merkezlerine aninda miidahale etme imkant
verdiginden, bu tiir sorunlarin tespiti ve
¢Ozlim siiresi kisalmaktadir.



® HBS uygulamasinda tiim iglemler kayit altina
alimdig1  ve isleyis bilgisayar ortaminda
gergeklestirildigi  i¢in  kirtasiye  giderleri
biiyiik oranda azalmaktadir.

o Jislemler daha thizli yapilabildigi igin
hastalarin memnuniyet diizeyleri yiikselmekte
ve bdylece hasta tedavilerinin siirekliligi
saglanmaktadir.

Sira Sizde 4

KKDS, uzman sistemler, bilgi yonetimi igin
araclar ve animsatma, uyari sistemleri olmak
iizere 3 guruba ayrilir.

Uzman sistemler: Uzman sistemler, temelde
uzman bir insan diizeyinde problem ¢6zmede,
insan bilgisini yogun bigimde kullanan bilgisayar
programlaridir. Genellikle 6zel bilgi ve deneyim
gerektiren, iyi tanimlanamayan gorevlerin yerine
getirilmesini saglayan bilgisayar uygulamalarini
icermektedir. Uzman sistemlerin li¢ ana &gesi
bulunmaktadir. Birinci 06ge; tip uzmanlari
tarafindan gelistirilen bilimsel tabandir. Bilimsel
taban, belirli hastalik grubuyla ilgili kararlarin
nasil almacagini ortaya koymaktadir. ikinci 6ge
hastadan alman bilgilerdir. Uciincii 6gesi olan
kurallara dayali sonuglar lireten motorlardir. Bu
motorlar, hastadan elde edilen bilgileri ve
bilimsel tabanda bulunan bilgileri referans kabul

ederek isler ve hekimin kullanimina sunar.

Bilgi  Yonetimi  I¢in  Araglar: Saglik
kuruluslarinda  bilgi  yoOnetimi, gelismis is
istasyonlar1  yardimiyla  gergeklestirilir. Bu
istasyonlar  bilginin  depolanmasi ve geri
cagirilmasi igin gerekli olan altyapiyr saglar.
Bilgi yonetim araglari, hekimlerin ve saglik
personelinin ihtiya¢ duyacagi bilgi ve verileri
saglamakla birlikte, 6zel bir kararin alinmasina
yardim etmezler.

Uyari Hastalik
semptomlari ile hastalik arasindaki iligkiyi ortaya
koyan olasiliklari, istatistiksel bilgiyi kullanarak

Animsatma ve Sistemleri:

¢ikarir ve karar vermede yol gosterir. Hekim ve
diger saglik personeline, tedavinin siirecinin
muhtemel sonuglar1 hakkinda uyarilarda bulunur.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kullanilir ve
ilag etkilesimine olacak bir ilacin
yazilmasina uyar1 yoluyla engel olur.

neden
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
Hastane bilgi sistemleri kurulum siirecini ifade edebilecek,
Hastane bilgi sistemlerinin edinimi konusunu tanimlayabilecek,

Hastane bilgi sistemleri kurulum siirecinde sistem gelistirme hayat dongiisii kavramini
aktarabilecek,

Hastane bilgi sistemleri uygulamasini anlatabilecek,

Hastane bilgi sistemlerinin kurulumunda dikkat edilecek noktalari listeleyebilecek,

OO 066

Hastane bilgi sistemleri siireci iyilestirilmesini gerceklestirebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

Hastane Bilgi Sistemleri Uygulama
&=  Sistem Gelistirme Hayat Dongiisii ©=  Bakim ve Degerlendirme
=  Analiz o= Bilgi Sistemlerinde Fizibilite Calismasi

©®  Tasarm

icindekiler

% Girig

« Hastane Bilgi Sistemi Kurulum Siireci Nedir?

« Hastane Bilgi Sistemi Kurulum Siireci

« Hastane Bilgi Sistemleri Edinimi

« Hastane Bilgi Sistemi Kurulumunda Dikkat Edilecek Diger Noktalar
% Hastane Bilgi Sistemi Siirecinin Iyilestirilmesi

< Hastane Bilgi Sisteminin Kurma Siirecinde Karsilagilabilecek Sorunlar
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Hastane Bilgi Sistemleri

Kurulum Sureci
S

GIRIS
Giliniimiiz hastanelerinde bilgi sistemleri gittik¢ce artan bir ivme ile daha yaygin ve kapsamli olarak
kullanilmaktadir. Onceleri agirlikli olarak idari islemleri yapmak amaciyla baslayan bilgi sistemleri,

gelismeler sonucunda tan1 ve tedavi siireglerini de kapsayacak sekilde gelismis ve bdylece daha karmagik
hale gelmistir.

Hastanelerde kullanilan tip teknolojisindeki hizli gelisme ve cihaz gesitliligi, tibb1 cihazlardaki
elektronik ve bilgisayar agirliginin artmasi, hastanelerdeki yiizlerce meslek grubunun bu sistemleri
kullanmasi ile hastane bilgi sistemlerinin kapsami her gegen giin gelismeye devam etmektedir.

Saglik politikalarini belirleyen ve kural koyan otoritelerin yeni diizenlemeleri, hastanelerdeki farkli
diizeydeki yoneticilerin biling diizeyinin artmasi, c¢alisanlarca hastane bilgi sistemlerini kullanma
becerisinin gelismesi ile hastane bilgi sistemlerinden beklentiler giderek artmaktadir. Giiniimiiz saglik
isletmeciliginde bircok sey hizla degismektedir. Degisimlerin hizlandig1 giiniimiizde, genelde bilgi
sistemleri Ozelde ise hastane bilgi sistemleri ¢ok hizli degismektedir. Bu degismede °‘‘hastaneclerde
yoneticilere yardimci olmasi bakimindan ydnetim bilgi sistemlerinin yeterli olmadigi’” sektorde
tartisilmaktadir.

Saglikta doniisiim projeleri ile e-devlet, e-saglik uygulamalari, on-line islem, on-line fatura, e-regete,
video konferans ve tele-tip vb. uygulamalar gelisirken, kurulacak hastane bilgi sistemlerinin ¢er¢evesinin
de farkli olmasi1 giindeme gelmektedir.

Kurulusun fiziki yapisi, kurulacak network sistemleri, hastane bilgi sistemlerinde kullanilan donanim
ozelliklerinin yani1 sira her hastaneye 6zgii kosullar1 da dikkate alan, hastane siiregleri ve hizmetlerinin
tamamini kapsayan “hastane gereksinimleri” nin eksiksiz belirlendigi bir fizibilite raporu ile yol haritasi
¢ikarmak, hastane bilgi sistemlerinin basarisinin ilk kosulu olacaktir. Bu yol haritasi ¢ikartilirken; kurum
ici ve dis1 dinamikler dikkate alinarak sistemin analiz edilmesi, bu analiz dogrultusunda tasarimin
gergeklesmesi, tasarlanan sistemin hastanede kurulmasi ve kosullar dogrultusunda sistemin
degerlendirilmesi gerekecektir. Ayrica, hastane bilgi sistemleri kurma siirecinde karsilasilabilecek
sorunlar1 goz ardi etmemenin yani sira, tiim ¢alisanlarin beklentilerini, bilgi ve becerilerini dikkate alan
katilimci bir anlayisla siireci yonetmek, basariy1 artiran ¢ok 6nemli bir faktor olacaktir.

HASTA BIiLGi SiISTEMi KURULUM SURECIi NEDIR?

Gliniimiiz hastanelerinde tim profesyonellerin hizmet sunumlarinda ¢ok c¢esitli ve farkli diizeylerde
veriler kullanilmaktadir. Bu veriler;

e Tip profesyonellerinin, tan1 ve tedavi siirecinde klinik, poliklinik, ameliyathane, yogun bakimlar
vb. birimlerde uzmanlik bilgileri ile olusan tibbi1 verilerin yani1 sira, MR, CT, USG ve
goriintiileme cihazlarindan elde edilen veriler ile farkli laboratuarlarda olusan ve “tedavi
planlamasinda” kullanilan veriler,

e “Hasta Bakim Planinda” yer alan hemsire, eczaci, diyetisyen, sosyal ¢alismaci, vb. meslek
gruplarinin hizmet sunumunda olusturdugu veriler,
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e Hasta dosyasi, eczane, tibbi malzeme vb. birimlerde olusan veriler,
e Bina yonetim siirecinde olusan veriler,

e  Geri 6deme kuruluglarina yapilan faturalarda kullanilan veriler ile hastanenin finansal ve mali
diizenlemelerinden olusan c¢ok farkli verilerden olusmaktadir.

Hastane Bilgi Sistemlerini; bir hastanenin tiim bilgi islemlerini kapsayan ve bunun yani sira insan ve
teknik aktorlerin her birisinin ayr1 ayrt rolleri ile baglantili olan sosyoteknik bir sistem olarak
tanimlanabilir.

Hastane Bilgi Sistemleri kurulum siireci ise; hastanenin faaliyet gosterdigi ¢evredeki kaynaklari,
hastanenin amag¢ ve hedefleri ile kurumda kullanilan teknoloji/insan giicliniin kalitatif ve kantitatif
ozellikleri dikkate alinarak, bilgi sistemlerinin kurumda aktif hale getirilmesi icin yapilan ¢aligmalarin
biitiinii olarak tanimlanabilir.

w ] Hastane Bilgi Sistemlerinin kurulum siirecinde kullanilacak veriler
nelerdir?

HASTANE BiLGi SISTEMi KURULUM SURECI

Bilginin iglenmesinin biiyiik 6nem arz ettigi hastanelerde, dogal olarak bilgi sistemleri kurulum siirecinin
onemi tartigilmaz. Bilindigi gibi hastaneler, yiizlerce meslek grubunda profesyonelin, bir¢ok fonksiyonu
birlikte gergeklestirdigi karmasik ve matriks kuruluslardir. Teknolojinin yogun kullanildigi bu
kuruluslarda hizmet siirecinde yer alan birimlerin islemleri birbirleri ile iliskilidir.

Bilgi sistemleri kurulum siirecinde ilk asama, mevcut durumun ve gereksinimlerin belirlendigi analiz
asamasidir. Ikinci asama da Hastane Bilgi Sisteminin tasarimi gelirken, sistemin uygulanmasi ve
bakim/degerlendirme diger asamalari olusturur. Hastane Bilgi Sistemi adeta “kuruldugunda terk edilmesi
¢ok zor’’ bir yapidadir. Bu nedenle, ilerde ¢ok biiyilik sorunlarin yasanmamasi i¢in kurulum siireci dncesi
yol haritasi, ana hatlar1 ile birlikte tiim detaylarina kadar ortaya konmalidir. Bu denli detayli ¢caligmak
baslangigta biraz tuhaf gelse de uygulamalarda gormekteyiz ki bazen siirecin tiim ayrintilarinin
belirlenmedigi durumlarda, ¢aligma sonlandiginda bekledigimizin disinda bir sistem/yap1 ile
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, belki de Hastane Bilgi Sistemi kurulum siirecine, bir zaman tiineline
girip yeni sistem caligmaya basladiginda “biz neyi bekliyoruz, biz neyi hedefliyoruz” sorusu ile baglamak
¢ok daha dogru olacaktir. Her hastanenin ihtiyag ve beklentileri karsilanma sekli farkli olacagi igin
Hastane Bilgi Sistemi kurulum siireci de farkli planlanmahdir. Ornegin; yeni sistem bittiginde
depolardaki ilag, tibbi malzeme ve sarf malzemelerin takibi barkod ile yapilacak ise yapi1 farkli,
yonlendirilecek alinacak ekipmanlar, donanim, yazilim farkli olacaktir. Eger hastane kare kod barkod
uygulamasini tibbi malzemede de uygulayacaksa donanim farkli olacaktir. Ayni1 malzeme {izerin takilacak
“cip” ile takip edilecek ise donanim ekipman ve yazilim yine degisecektir.

Hastanenin bulundugu c¢evreden girdi olarak aldigi kaynak ve materyaller, kurumda kullandig:
teknoloji ve insan giicliniin 06zellikleri, hizmetten yararlanacaklarin istek ve beklentilerini dikkate
aldigimizda siireg, genel olarak asagida yer alan Sekil 6.1’de oldugu gibi gosterilebilir.

c> Hastane c>

e Kaynak e Kullanilan / ® ihtiyag
e Materyaller Kullanilacak Beklentileri

Teknoloji Karsilama
e Insan Giicii Sekli

Sekil 6.1: Ana hatlari ile kurulum sireci
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T1bbi modiiller iginde ayni yaklasim gegerli olacaktir. Ornegin laboratuarlar i¢in kurulacak sistemde
laboratuarda preanalitik sistemin olup olmamasi, siireci farkli yonlendirecektir. Bu baglamda hastane
bilgi sistemleri kurulum siirecinde yapilacak c¢alismada analiz, tasarim, uygulama, bakim ve
degerlendirme basamaklarini kapsayan “Sistem gelistirme hayat dongiisi” (Sekil 6.2) kullanilabilir.

Balkim
/Degerlendirme

\ Uygulama {

Sekil 6.2: Sistem Gelistirme Hayat Dongiisu

Tasarim

Sistem gelistirme hayat dongiisii i¢in farkli yaklagimlar bulunsa da genel olarak hepsi bu dort ana
evreden olusur. Hastane Bilgi Sistemleri kurulum siireci bu dongiiyii bir sefer gergeklestirdiginde
tamamlanan bir siire¢ degildir. Bu siire¢, her zaman devam eden, degerlendirilmesi ve planlanmasi
gereken bir siiregtir.

w » B8 Sistem gelistirme hayat donglisiiniin basamaklari nelerdir?

Analiz Asamasi

Kurumun tiim ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayacak iyi bir hastane bilgi sistemi kurulum siireci, sistem
kurulum karar1 alindiginda, dogru bir analiz ile bagslar. Analiz safhasinda yeni bir hastane bilgi sistemine
neden ihtiyag duyuldugu detayli olarak incelenir, var olan sistemin problemleri ortaya konulur ve
kullanici ihtiyaglari belirlenir. Analiz sathasinin tizerinde durdugu nokta, ortaya ¢ikan problemlere ¢6ziim
iretmektir. Eski sistemin detayli incelenmesi, gelistirmeye ve iyilestirmeye acik yerlerinin belirlenmesi
onemlidir. Var olan sistemin degerlendirme sekli, kullanicilara sistemin giiclii ve kisitli yanlarini
sormaktir. Yeni bir sisteme ihtiya¢ duyuldugu kesinlestiginde, bir sonraki adim kullanicilarin bilgi
ihtiyaglarini degerlendirmek ve fonksiyonel gereksinimleri belirlemektir. Bu gorevi basarmak igin en iyi
yol, yapisal bir yontem belirlemektir.

Analiz evresinde, kurulusun tiim kaynaklari da géz oniinde tutulmalidir. Ornegin; hastane insan giicii
kaynagi bilgi sistemlerine yabanci ise veya se¢ecegimiz sistem ¢ok karmagik ve is gorenlerin kullanimini
zorlayacaksa, ilgili saglik profesyonelleri bu sistemi kullanmayacaktir. Olay bu bakis acisi ile
degerlendirildiginde, analiz safhasinda konunun teknik, ekonomik, yasal boyutlar1 ve uygulanabilirligini
saglamak i¢in dogru bir fizibilite ¢calismasi yapilmasi1 gerekebilir. Fizibilite ¢alismasi, kilit noktalardan
biridir. Bilgi sistemlerinde fizibilite ¢alismas1 Sekil 6.3’de goriildiigii gibi teknik, ekonomik, hukuki,
uygulanabilirlik ve is takviminin degerlendirilmesi asamalarindan olusur.
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Teknik Fizibilite
Ekonomik Fizibilite
Hukuki Fizibilite
Uygulanabilirlik Fizibilitesi

is Takvimi Fizibilitesi

Sekil 6.3: Fizibilite Calismasinin Bilesenleri

Teknik fizibilite; yazilim, donanim ve sistemin diger bilesenlerinin sorunu ¢dzmek igin
kullanilabilecegi veya gelistirilebileceginin degerlendirmesidir.

Ekonomik fizibilite; projenin finansal olarak uygulanabilirligi veya sistemden beklenen yararlarin
maliyet ve kazang acgisindan degerlendirilmesidir.

Hukuki fizibilite; projenin yasa ve mevzuat ¢ercevesindeki limitlerinin degerlendirilmesidir.

Uygulanabilirlik fizibilite ¢caligmast; sistemin uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir. Bunun lojistik
ve motivasyon (degisikligi kabul etmek) olmak iizere iki ana bagligi bulunmaktadir. Motivasyon
onemlidir; ¢iinkili yeni sistem insanlar1 ve bilgi akisini etkiler ve istenmeyen durumlara yol agabilir. Bu
durumlar hastaneler gibi 6nemli yerlerde 6liimle sonuglanabilecek hatalar dogurabilir.

Is takviminin fizibilitesi; projenin makul bir siirede tamamlanip tamamlanamayacagini degerlendirir.
Fizibilite calismasinin genel yol gdsterici faktorleri;

e Hastanedeki idari, mali, teknik, tibbi tiim siireglerin takibi,

e  Hasta verilerinin giivenligi, veriye hizli ulagma, hasta mahremiyetinin saglanmasi,

e Hasta ve ¢aligan giivenligi kosullarinin takibi,

e Hekim ve diger saglik profesyonellerinin “hasta tedavisi” ni uygulamanin yani sira egitim ve
uzaktan konsiiltasyonun gergeklestirilmesi,

e Ek ddemeler dahil tiim 6zliik haklarinin takibi,
o Tlag, malzeme giivenliginin saglanmasi,
e  Yoneticilerin karar mekanizmasinda ilgili verilere ulasabilmesi,

e Saghk Bakanligi hastane hizmet kalite standartlari, JCI, EFQM sistemlerinin kosullarinin
karsilanmasi,

e (Odeme kuruluslarinin taleplerinin karsilanmasi,

e Maliye Bakanhgi, Saglik Bakanligi, Icisleri Bakanligi gibi kural koyucularmn taleplerinin
karsilanmasi, seklinde siralanabilir.

Giliniimiizde hastane yoneticileri profesyonel bir yonetim tarzi belirlemek zorundadir. Bu yaklagim
sergilenmedigi zaman kurum kaynaklarmin (para, zaman, isgiicii vb.) verimsiz kullanilmasi riski her
zaman var olacaktir. HBS fizibilite ¢calismasinda;

e  Kurulusun ne oldugu,
e  Kurum modelinin ne oldugu,

e Kullanici profilinin ne oldugu
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e Hastanenin ne istedigi ve

e Sistem kurulumu bittiginde hastane olarak nerede olmak istendiginin iyi belirlenmesi
gerekecektir. Bu bakis agisi ile ¢aligma basamaklari asagidaki sekilde yapilabilir.

1. Adim: HBS kurulum siirecini koordine edecek bir teknik komisyon olusturulmalidir. Bu komisyon.
“Hastane Bilgi Sistemi komisyonu’’vb. farkli isimler ile ¢aligabilir. Komisyon, donanim ve kullanim
konularinda bilgi sahibi ve alacag kararlar agisindan yetkili olmalidir.

Projenin basartyla yiiriitiilmesi iist yonetimin destegi ve aktif katilimiyla miimkiindiir. Bu nedenle
projenin sahibi {ist yonetici konumundaki kisi (baghekim, genel yonetici vb.) olmalidir. Projede yer
alacak katilimcilar sunlar olabilir:

e Hastane iist Kademe Yoneticileri: Bir kisinin projenin detaylarini tek basina bilmesi miimkiin
olmadig1 gibi bu o6zellikteki kisiyi aramaya da gerek yoktur. Projede yer alacak birim / kisileri
calistirmak i¢in hiyerarsik yetkisi yeterli olacaktir.

e Hastaneyi iyi tantyan ve boliim igleyigini bilen kisilerden olusan ¢aligma gruplar1 olusturulabilir.
Bu grupta daha ¢ok birebir uygulamanin i¢inde olan; tip hizmetleri, bilgi islem, hemsgirelik
hizmetleri, eczane, doner sermaye, muhasebe gibi boliimlerden kisiler olmalidir.

2. Adim: Hastane yonetimi; “Hastane Bilgi Sistem Komisyonu’’ liderliginde bir 6z degerlendirme
yaparak, kendini tam ve objektif olarak tanimlamalidir. Bu tanimlamay1 yaparken;

e Hastanedeki tiim tibbi-idari-mali-teknik siire¢ler belirlenmelidir,

e Hastane siireglerinde yer alan birim/boliim/klinik vb. initelerin neleri yaptigi, siiregte neleri
eksik yaptig1 ya da neleri hi¢ yapmadigi belirlenmelidir,

e Birim yoneticileri ve iist yoneticiler ile kurumun ihtiyag / eksiklikleri belirlenerek, hastaneye
6zgl bir model / sistem tespit edilmelidir.

3. Adim: “Hastane Bilgi Sistemi Komisyonu” ikinci adimda tanimlanan ve hastane bilgi sistemine
esas olacak verileri konsolide ederek, hastanenin genel ihtiyaglarini ¢ikarmalidir. Hazirlanacak konsolide
edilmis raporda;

e  Kurum ihtiyaclari,

e  Mevcut eksiklikler,

e  Varsa istendik diizeyde ¢alismayan mekanizmalar,
e  Onceki uygulamadaki (varsa) sorunlu uygulamalar

e Ziyaret ettigimiz/6rnek aldigimiz hastane (varsa ilgili hastanenin sistemi ve bilesenleri neler
oldugu) dikkate alinmalidir.

M ] Hastane Bilgi Sistemleri kurulum siirecinde hazirlanacak fizibilite
calismasinin basamaklari nelerdir?

Tasarim Asamasi

Analiz safhas1 sonrasi ikinci asama, tasarim agamasidir. Fizibilite asamasinda ihtiyaglar ortaya
konulduktan sonra bu ihtiyaglara cevap verecek en iyi uygulama ya da tasarim nasil olmalidir sorusunun
yanit1 aranacaktir. Bu agamada, HBS’nin hastane icerisinde mi olugturulacagi, digaridan mi satin alinacagi
veya mevcut sistemin mi iyilestirilecegi sorularinin cevabi verilmesi gerekecektir.

HBS, kurum igerisinde gelistirmeyi segen organizasyonlarin gereksinimleri genellikle kuruma 6zeldir.
Kurumun, tasarim yapmak ve sistemi desteklemek icin gerekli teknik deneyime sahip olmasi gerekir.
HBS’ni dis kaynaklardan almak isteyenler var olan sistemleri iyi inceleyerek varsa kullanildigi kurumlari
ziyaret ederek ihtiyacin ne kadar karsilandigi iyi analiz edilmelidir
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Tasarim yaparken sistem segmede dikkat edilecek noktalardan birisi de her gecerli alternatif icin
maliyet kazang¢ analizinin yapilmasi zorunlulugudur. Maliyet; edinme maliyeti (6rnegin; donanim,
yazilim, network ve egitim) ve buna ek olarak isletim ve bakim maliyetlerini (6rnegin; sistem gelistirme,
teknik destek, tedarik ve ekipman) igermelidir. Bircok maliyet belirlenebilir ve Olgiilebilirdir. Fakat
sistemin kurulumunun yararini belirlemek ¢ok daha zordur. Verimliligin artmasi veya bilgiye erigimin
gelistirilmesi somut bir durumdur fakat diger yararlar dyle degildir. Ornegin; yeni bir elektronik dosya
sistemi ¢aliganlarin motivasyonunu ve hastalarin memnuniyetini artirabilir fakat bunun potansiyel
yararlarimi tek basina degerlendirmek ¢ok zordur. Sonug olarak, degisik sistemleri ve alternatiflerini
karsilastirirken maliyet ve yarar1 olabilecek en genis ¢cergevede degerlendirmek ve 6lgmek 6nemlidir.

Tasarim bu bakis agis1 ile degerlendirildiginde, kurumun tiim 6zellikleri ve kaynaklarini dikkate alan
bir sistemin ortaya konmasi gerektigi goriilmektedir. Ornegin; hastanenin gériintiilleme cihazlarinin
tamami dijital ise tasarlayacagimiz sistem degisecek, bazi rontgen cihazlari konvansiyonel ise
yapacagimiz tasarim farkli olacaktir. Konvansiyonel goriintiileme cihazlarindan elde edilen goriintiileri
dijital hale c¢evirecek ekipmanlar sisteme ilave edilecektir. Aksi takdirde radyoloji goriintiilerini
elektronik ortama tagimak miimkiin olmayacaktir.

Ayni zamanda tasarim yaparken Saglik Bakanligi, Maliye Bakanlig1 gibi kural koyucularin ve Sosyal
Giivenlik Kurumu, 6zel sigorta sirketleri gibi ddeme kuruluslarinin koydugu kurallar, ihtiyag ve
beklentilerini de olmazsa olmaz bir faktdr olarak degerlendirmek gerekir. Bu paydaslarin isteklerini
gormezden gelmek miimkiin degildir. Ayrica, analiz asamasinda belirlenen tiim ihtiyaglar1 karsilayacak
bir tasarim ortaya konulurken, mevcut ihtiyaglarinda oOtesinde gelismeye acik esnek yapilar
tasarlanmalidir. Sektordeki degisim siireci dikkatle izlenmeli, tehditler ve firsatlar ¢ok iyi analiz
edilmelidir.

Uygulama Asamasi

Goriismeler tamamlandiktan sonra uygulama safhasi baglar. Bu safha yeni sistem igin, detayli plani
uygulama safthasidir. Sistem uygulamasi genellikle bilgi sistemini kurulmus sekilde alma ve isletme ile
ilgili tim gorevleri kapsar. Uygulama asamasimin bagari anahtari, planlama ve iyi yonetimdir. Birgok
sistem iyi planlama yapilmamasindan veya planlarin dogru gergeklestirilememesinden dolay1 kurulum
asamasinda 6nemli problemlerle karsilagir. Bir sistemin uygulama basamaklar1 projeye ve kurulumun
kapsamina gore farklilik gosterir, fakat genel olarak asagidaki uygulamalar igerir:

e Kullanicilariin hazirlanmasi ve egitilmesi,
e (Cevresel hazirlik,

e Sistem veya modiil testi,

e Sistem aktarim1 veya modiil eklenmesi,

e Sistem veya modiiliin devreye alinmasi.

Sistem uygulamasindaki bu basamaklarin dogrusal olmadigir unutulmamalidir. Aksine, yukaridaki
faaliyetlerle baglantili ayni anda bagka faaliyetlerde ¢ikabilir. Ornegin, sistem testi ve kullanic1 hazirlik
faaliyetleri paralel yiirtiyebilir. Hatta bazi uygulama islemleri sistem tasarimi asamasinda da
gereglestirilebilir. Ornegin, ¢evresel hazirliklar sistem tasariminin son agsamasinda gergeklesebilir.

w (] Hastane Bilgi Sistemleri uygulama basamaklari, genel olarak hangi
asamalardan olusur?

Kullanicilarin Hazirlanmasi ve Egitilmesi

Bilindigi gibi bir kurumun en énemli kaynagi insan giiclidiir. Bu kaynagin kullanilmasi ise is gorenlerin
HBS’ne hazirlanmasi ve konu ile ilgili egitilmesine baglidir. Bu egitimlerde, yeni sistemin hastaneye olan
katkisinin yan1 sira kullanicilarinda islerini daha kolay yapabilecegi gosterilmelidir. Is gorenlerin egitimi
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icin farkli saglik disiplinindeki personele farkli bigimlerde egitim ve destek saglanmasi gereklidir.
Hastane bilgi sistemindeki boliimlerin egitimi, siire¢ bazli degerlendirilmelidir. Siirecte yer alan sekreter,
resmi iglem sorumlusu, hemsire, saglik teknisyeni, hekim vb. guruplar i¢in ayri egitimler ve egitim
saatleri diizenlenmelidir. Giiniimiiz hastanelerinde kural koyucularin zorlamasi ile bilgi sistemleri daha
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Genellikle yatak sayisinin en az iki bazen de ikiden daha fazla katlarinda
kullanicilar olmaktadir. Bu konuda yapilan bir uygulamada 960 yatakli bir hastanede 1700’{in iizerinde
aktif kullanici olusmustur. Kullanicilar egitime hazirlanirken egitmenlerin 6zellikleri de gbz ardi
edilmemelidir. Hastanede ¢alisan guruplarin kabul edebilecegi niteliklerdeki egitmenlerin olmasi,
sistemin kabuliinii kolaylastiracaktir. Ozellikle kritik guruplar igin (6rnegin; hekim, hemsire, vb.) kendi
meslek guruplarindan bir egiticinin bulunmasi biiylik yarar saglayacaktir. Dogal olarak her meslek
gurubunun aldig1 egitim ve “meslek kiiltiirii” farkli olacaktir. Egiticilerin bu formasyonda olmasi meslek
dilini kullanmay1 kolaylagtiracak, iletisim kanallar1 daha rahat olusacaktir. Bu yaklagim sistem kabuliinii
kolaylastiracaktir.

Sistemde yer alan yazilimlar i¢in siiflarda, masa basinda yapilacak egitimlerin yani sira donanim
egitimleri de ekipmanlarin yaninda yapilmalidir. Donanmimlar ile ilgili egitimlerde kullanilacak
ekipmanlar i¢in yazili dokiimanlarin da hazirlanmasi yararli olacaktir. Donanimlarin biiyiik bir kismini
kapsayan ana makine ve yardimci sistemler i¢in agagidaki format diigiiniilebilir.

Ana Makine Kullanma

Hastane Bilgi Sistemlerinin kalbi konumundaki ana makinelerin konulacagi mekan ozellikleri “fiziki
alan’’ diizenlemesinde tanimlanmisti. Bilgi giivenligi agisindan yanginlar, deprem, sel vb. olaganiistii
hallerde uygulanacak “Hastane afet planlari’’nda ana makinelerin bulundugu alan da yer almalidir. Bu
baglamda; ana makinenin kim tarafindan, nasil kullanilacagi ve sistemin giinliik, haftalik, aylik, yillik vb.
yedeklenmesinin nasil saglanacagi belirlenmelidir. Uygulamada farkli isimler olmakla birlikte “Ana
Makine Kullanma Talimati” gibi dokiimantasyon giinliik isleyiste kolaylik saglayacaktir. Hazirlanacak
talimat; ana makine (server) kullanicilarinin yetkinligi ve kullanilan yazilimin 6zellikleri dikkate alinarak
yazilt hale getirilmelidir.

Yardimci Sistemleri Kullanma

Bagimsiz bilgisayarlar, terminaller, el terminalleri, barkod yazicilari, barkod okuyuculari vb. yardimei
cihazlar i¢in yine kullanma talimatlar1 hazirlanmali ve kullanicilar bu c¢ercevede egitilmelidirler.
Kullanicilarin  yetkinligi ve yardimci cihazlarin 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanan talimatlar
kullanimda kolaylik saglayacaktir. Bu dokiimanlar, hem bir egitim materyali olarak kullanilabilecek hem
de kullanicilar i¢in bir bagvuru kaynagi niteligi tagiyacaktir.

Cevresel Hazirliklar

Kurumda olusturulacak Hastane Bilgi Sistemleri i¢in yapilacak ¢evresel hazirliklar kurumun biiyiikliigiine
gore degismektedir. Kii¢iik bir hastanedeki kablolama sistemi, kii¢iik yerel alanli aglar ile yapilabilirken;
biiyiik hastanelerde yap1 degismektedir. Cevresel hazirliklarda son kullanicilarin istek ve beklentileri goz
ard1 edilmemelidir. Baz1 hastanelerde sistem kurulumu bittiginde, dagitim panolarinin koridorlarda ilgisiz
yerlerde kaldig1 gozlenmekte son kullanicilar igin bir bilgisayar alan1 bile kalmamaktadir.

Cevresel Hazirliklarda Network Yapisi

Bilgisayar network (ag) sistemi, iki veya daha fazla bilgisayar sistemini veya cihazlar1 birbirine baglamak
icin, haberlesme ortamindan, araglarindan ve yazilimdan olusur. Network {izerindeki bu bilgisayarlar ve
cihazlar, network diiglimleri olarak adlandirilir. Bu diiglimler networke baglandiktan sonra donanim,
yazilim, veri, bilgi ve bilgi isleme islerini paylagirlar.

Diigiimler arasindaki fiziksel uzakliga ve bu sistemi destekleyecek haberlesme sistemine ve
servislerine bagli olarak networkler;
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e Kigisel alanli aglar (Personal Area Networks, PANs),

e Kiiciik-yerel alanli aglar (Local Area Networks, LANs),

e  Metropolitan aglar (Metropolitan Area Networks, MANSs) ve

e Genis alanl aglar (Wide Area Networks, WANSs) olarak adlandirilir.

Kisisel alanli aglar; cok kisa mesafeli aglardir. Genel olarak birka¢ metreyi gegmezler ve tek bir
kisiye yakin cihazlarin haberlesmesi igin kullanilirlar. Kisisel alanli aglar kablolu olabildigi gibi
kablosuzda olabilir. Metropolitan aglar uzaklik olarak yerel ve genis alanli aglarin arasinda kalan aglardir.

Yerel Alanli Aglar; kiiciik alanlardaki, ofis, ev veya bir binadaki birka¢ kat gibi, bilgisayar
sistemlerini ve cihazlarini birbirine baglayan aglara denilir. Giinlimiizde yerel alanli aglar, kablosuz
haberlesme sisteminde kullanilmaktadir.

Genis Alanl aglar; daha genis cografik alanlar1 baglayan telekominakasyon aglaridir. Bir bagka tanim
ise genis alanl aglar, iki veya daha fazla yerel alanli aglar1 baglayan sistemlerdir. Bu baglanti i¢in ag
gecidi cihazlart kullanilir.

Hastanenin bulundugu binanin tek bir yerlesim alaninda olmasi, hastanenin birkag¢ bloktan olugmasi
veya hastane binalarinin farkli yerlesim alanlarinda olmasina gore kurulacak ag yapis1 degisecektir.

Detaya girmeden degerlendirildiginde, network yapisi temel olarak aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir.
Aktif olarak networkte bulunan switch, modem, router, firewall cihazlari, pasif olarak da her tiirli yapisal
network kablolamasi nitelendirilir. LAN yapisinda (Local Area Network); Aktif network cihazlari olarak;

e Omurga switchler,

e  Kenar switchler,

e Modemler,

e Routerlar,

e Kablosuz erigim noktalar1 (Access pointler),
e Firewall cihazlar1 drneklendirilebilir.

Pasif network ise; yapisal kablolama, fiber optik kablolama, cat6 ve cat5 kablolama olarak
orneklendirilebilir. Ayrica genelde kullanilan LAN (Local Area Network) sistemlerinde, daha etkin daha
kontrollii bir ag yapis1 hedefleniyorsa VLAN (Virtual LAN) yapisi olusturulmali ve bu yapiyi
destekleyen aktif network cihazlar1 kullanilmalidir.

Bu genel bilgiler ile Hastane Bilgi Sistemleri i¢in network yapist kurulurken birka¢ noktaya daha
dikkat etmek gerekecektir;

e Kablolu veya kablosuz (wireless) sistem kuracak ise hangisinin kurulacagina karar verilmelidir.
Hastane lojistik siireclerinde (depolar vb. birimlerde) el terminalleri kullanilmasi1 ve hastane
genelinde mobil sistemler kurulacaksa wireless sistemi diisiiniilebilir. Hastanenin 6zelliklerine
gore her iki sistemde farkli birimlerde kurulabilir.

e Network yapisi tamamlandiktan sonra “data kaybi” nin olmadigini belgelemek igin network’un
ulastigr tim ucglarda gerekli testler yapilmali ve data kaybi olmadigi belgelenmelidir. Bu
asamadan sonra sistemin giivenligi icin sisteme yetkisiz Kkisilerin veya kullanicilarin,
kendiliginden aga ilave/ekler yapmasi, ag iizerinde degisiklikler gergeklestirmesi
engellenmelidir.

e Network yapist tamamlandiktan sonra, tiim sistemin istenilen diizeyde ¢alismasi i¢in bir igletim
sistemi kurulmalidir.

e Enerji kesintisi ve enerjide olusabilecek dalgalanmalardan sistemin olumsuz etkilenmemesi igin
network sistemine 6zgii kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) sistemi kurulmalidir.
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Cevresel Hazirliklarda Fiziki Yapi

Hastane Bilgi Sistemlerinde géz ardi edilen konulardan bir tanesi de, sistem odasimnin kurulus yeri ve
odanin dzellikleridir. Sistem odasinin ilgisiz bir alanda yapilmasi, tanimli kisiler diginda odaya girislerin
olmasi, sistem odasindaki cihazlarin ve altyapidaki donanimin (elektrik prizleri gibi) miidahaleye agik
olmasi, sistemin durmasma neden olabilmektedir. Bunu engellemek igin, hastane bilgi sisteminin
kurulacagi alanin fiziki yapisinin istendik diizeyde olmasi saglanmalidir. Ana makine (Server)’nin
konuglanacagi sistem odasinin;

e Ortam sicakliginin ve cihazlardan olusan sicakligin sisteme zarar vermemesi igin
iklimlendirmenin saglanmasi1 gerekmektedir. Birgok bilgisayar sistemi ve ¢evresel birimlerin en
iyi sekilde ¢alismasi icin sicakligin 18°C’de korunmasi uygun olacaktir.

e Olasi su tagmasindan sistem odasi ve cihazlarin zarar gdrmemesi igin, yiikseltilmis taban olmasi,
e Sistem odasina yetkisiz girigin 6nlenmesi,

e Odanm ve tiim sistemin enerji kesilmesi ve dalgalanmalardan olumsuz etkilenmemesi igin,
kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) desteginin saglanmasi,

e  Enerji altyapisinin tamamlanmasi,
e  Miimkiinse bilgi islem merkezini yonetecek uyari sistem yazilimlarinin kurulmasi gerekecektir.

Ana makinelerin (Server), elektronik ve mekanik birimlerden olustugu g6z Oniine alinacak olursa
yukarida verilen maddelerin 6nem derecesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle sayilan diizenlemeler sistem
odasinin olmazsa olmazlarindandir.

Cevresel Hazirliklarda Yazilim ve Donanim

Hastane bilgi sistemlerinde birgok yazilim calismaktadir. Hastane gereksinimlerine gore degismekle
birlikte yazilimlar;

e Hastane Bilgi Sistemi Uygulama Yazilimi,

e  Veri Tabanmi1 YOnetim Sistemi,

e Ana Makine (server-sunucu) Isletim Sistemleri,

o s Istasyonu Isletim Sistemleri,

e Ofis Uygulama Paketleri,

e Ag Giivenlik Yazilimi,

e  Ana Makine (server-sunucu) Anti Viriis Yazilimi,
e [s Istasyonu Anti Viriis Yazilimi,

e  Firewall Yazilimi, olarak siralanabilir.

Hastane Bilgi Sisteminin donanim 6zellikleri, fizibilite raporu dikkate alinarak belirlenmis olmasina
karsin temelde;

e Ana Makine (Uygulama ve Veri Tabani Sunuculari),
e Veri Depolama Uniteleri,

e  Terminal / El Terminalleri,

e  Mobil Cihazlar (tablet pc, akilli telefonlar, PDA vb.),

e Yazcilar, Bar-kod Yazicilar gibi ekipmanlar olusturur. Bu ekipmanlar ve kullanilacak
yazilimlarin detayi fizibilite raporunda yer almalidir.
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w ] Hastane Bilgi Sistemleri kurulum siirecindeki ¢evresel hazirliklar
hangi basliklarda incelenmelidir?

Sistem veya Modiiliin Testi ve Aktarimi

Tim sistem, istenildigi gibi ¢alistigindan emin olmak igin test edilmelidir. Bir sistemin organizasyona
genis ¢apta kurulmasi ve birkag denemeden sonra ¢6kmesi bir felaket olur. Iyi sistem testi basarili bir
kurulum ve basarili bir sistem gelistirme ic¢in izlenmesi zorunlu bir yoldur. Bundan dolay1 testlerin
gelistirilmesi sistem kurulumundan ¢ok dnce baglamalidir. Sistemin hem donanimsal hem de yazilimsal
olarak yeterliligi degerlendirilmelidir. Bir¢ok liretici, ana sistem bilesenlerini test etmek i¢in diyagnostik
programlar1 saglamaktadir.

Test Asamasi

Hastane Bilgi Sisteminin performansinin farkli modiillerde bir¢ok defa test edilmesi gerekmektedir.
Bunun igin en uygun yodntem, senaryo uygulamalar1 olacaktir. Hastaneye uygun ve dogru yazilimin
belirlenmesinde sanallastirma énemli olacaktir.

Sanallagtirma: Hastane Bilgi Sisteminden beklentilerin neler oldugunun belirlenmesi ve uygulamanin
nasil oldugunun ortaya konulmasidir. Kurumda herhangi bir yontem ile sanallastirma diisiiniilecekse;
sanallastirilacak  “‘sunucu-server’” kapasite acgisindan iyi Olgeklendirilmelidir. Yazilimin hastane
siireclerini esas alarak nasil ¢alistig1 goriilmelidir. Ornegin;

e Jlag yonetim sistemi nasil galistig1 ve hastane siireglerine uygunlugu,
e PACS sistemlerinin ¢alisma sekli ve hastane siireglerine uygunlugu,

e Ameliyathane modiilleri ve laboratuar sistemlerinin ¢aligma sistematigi ve hastane siireglerine
uygunlugu,

e Tibbi siiregler ve uygulamalarimi (klinik, poliklinik, ameliyathane, laboratuvar, radyoloji ve
tinitelerin tiim adimlarini) ,

e Mali siiregler; doner sermaye hizmetleri, faturalama, Maliye Bakanligi, i¢ denet¢i birimi vb.
baglantilar,

e Teknik Siirecler; ana makine ve terminal kapasiteleri ile duragan bilgiye ulasma siireleri, ariza
ve arizaya miidahale siiresi vb. icermelidir.

e Idari Siirecler; saglik kurumlarinda kural koyucular ¢ok sik yeni yaklasimlar belirlemektedir.
Saglik.net, MEDULA, e-fatura, e-rapor, e-regete vb. gibi uygulamalarin her adimi yer almalidir.

Yoneticiler karar asamasinda bir¢ok veriye hizli ve dogru bigimde ulagsmalidir. Bu nedenle yonetim
siiregleri de bu kapsamda degerlendirilmelidir. Yonetim ekranlarinda yoneticilerin ihtiyag hissedecegi
tiim verilerin yer almasi saglanmalidir.

Sistemin Aktarimi

Yeni bir hastane bilgi sistemi kurulurken, eski sistemde kagit ortaminda yer alan veriler sayisallastirilarak
yeni sisteme aktarimi saglanmalidir. Ayni sekilde eski sistemde yer alan elektronik ortamdaki verilerin
yeni sisteme aktarimi saglanmali, veri kaybinin olmadig: ve veri transferinin eksiksiz yapildigindan emin
olunmalidir. Sistem aktariminda izlenecek yol ve yontemin dnceden hazirlanip kontrol noktalar: ile test
edilmesi dogru bir yaklagim olacaktir.

Sistem veya Modiilin Devreye Alinmasi

Tim bu hazirliklar tamamlandiktan sonra yeni sistemin devreye alinmasi saglanilir. Bu agamada sorun
yasamamak igin; is gorenlerin egitimi, yapilan tiim network, tesis, yazilim, donanim gibi g¢evresel
hazirliklarin  tamamlandigindan emin olunmasi gerekir. Ayrica yapilan testlerde ve senaryo
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uygulamalarinda aksayan noktalar var ise bu aksakliklarin giderilmesi gerekir. Sistem devreye alinirken
kiiciik kapasiteli hastanelerde eski sistemi kapatip yeni sistemi devreye sokmak biiyiik zorluklar ve
sorunlar olusturmayabilir. Fakat orta ve biiyiik kapasiteli hastanelerde yeni sistemin devreye alinmasinda
kademeli bir ge¢is daha az riskli olabilir. Burada karar verilmesini saglayacak en 6nemli faktor, altyapinin
hazir olmasi, is gorenlerin yeterliligi ve yazilim ekibinin, teknik destek ekibinin giiciidiir.

Sistem devreye almirken olusturulacak bir teknik komisyon, siirecin yonetimini daha da
kolaylastiracaktir. Hastane Bilgi Sistemi kurulumunda belki de en ¢ok unutulan / goz ardi edilen
konulardan birisi “teknik komisyon” olusturulmasidir. Yukarida belirtilen “Hastane Bilgi Sistemi
Komisyonu’’ bu islevi gorebilir.

Sistemin Kesin Kabuli

Sistemin teslim alinmasi siirecinde islem adimlari tartisilmalidir. Bu asamada siirecler ile birlikte;

e  Teslim takvimi,

e  Veri aktarmalari,

e Kullanic egitimleri,

e Egitim sonrasi sertifikalandirma ve yontemi,

e MEDULA vb. uygulamalarin uyumu,

e  Saglik-net entegrasyonunun saglanmasi,

e Varsa hastanedeki diger yazilimlar ile uyum,

e  Varsa GSM operatorleri ile uyum, saglanmalidir.

Hastane tarafindan olusturulan teknik komisyon tarafindan teknik sartnamede belirlenen noktalari

iceren “kontrol listesi” hazirlanarak sistem kontroliine baglanmalidir.
Yazilim Kontrolii

e Tibbi/idari/mali/teknik vb. tim siiregler ilgili/yetkili personel ile boliim/birim bazinda alt
komisyonlar olusturulabilir.

e Senaryolarda belirtilen siirecler dikkate alinarak sistemlerin testleri yapilir.
e  Saglik-net, Medula, entegrasyonlar1 kontrol edilir.

e  Kurulumu yapilan hastane bilgi sistemi disinda olup hastanede ¢alismaya devam eden radyoloji
bilgi sistemi (RIS), laboratuar bilgi sistemi (LIS), goriintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS)
gibi varsa diger bilgi sistemlerinin yeni sistem ile entegrasyonu kontrol edilir.

Yazilim Dig1 Kontrol Noktalari

Kesin kabul siireci giin/saat olarak tatil glinline getirilebilir. (6rn. cuma 17.00’den sonra gibi) bu saatlerde
hasta ve veri trafigi daha az olacaktir.

e Kesin kabul 6ncesi egitimlerin yeterli yapildigi kontrol edilmelidir. Yetersiz egitim aldigindan
siiphe edilen personel tekrar egitimden gegirilmelidir. Egitim sonrasi egitimin etkinligi
Olctilmelidir. Gerekir ise sertifika diizenlenmelidir.

e Network sisteminde veri kaybinin olmadigi test edilmis olmali, test raporlari dosyadan
incelenmelidir.

e Hastane Bilgi Sistemi donaniminin ¢aligtigi test edilmelidir. Gerekirse elektrikler kesilip,
kesintisiz gii¢ kaynaginin (UPS) ¢alismasi kontrol edilmelidir.
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W = Hastane Bilgi Sisteminin uygulamasi hangi baslklar altinda

incelenebilir?

Bakim/Degerlendirme

Hayat dongiisiindeki son safha ise bakim ve degerlendirme safthasidir. Sistem ne kadar iyi tasarlansa da
veya test edilse de, devreye alindiktan sonra hatalar ¢ikabilir. Bu nedenle teknik destek ekibi potansiyel
problemleri bulmak ve onlar1 diizeltmek i¢in hazir bulunmalidir. Kritik sistemler igin 7/24 saat teknik
destek verilmelidir. Bunun yam sira, sistem yedeklemesi ve gelistirilmesi, eski donanimlarin ¢ikarilmasi,
yeni mevzuat gereksinimlerine cevap verebilecek ve devamli egitim ve yardim saglayacak verimli teknik
personelin de hazir bulunmasi saglanmalidir.

Hastanelerin 6zelliklerinden birisi de tam giin/siirekli hizmet sunmasidir. Saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam ettigi dikkate alindiginda hastane bilgi sisteminin de kesintisiz ¢alismasi esas olacaktir.
Hastane Bilgi Sistemi geligsmesi ile hastane verileri (dosya, radyoloji goriintiileri, laboratuar sonuglari,
¢ikis Ozeti, anemnez vb.)’nin yam sira ilag, tibbi malzeme gibi lojistik hizmetler de hastane bilgi
sisteminden takip edilmektedir. Sistemdeki destek eksikligi hastane lojistik hizmetlerinde de sorun
¢ikarmaktadir.

Tim yeniliklerde oldugu gibi yeni kurulan Hastane Bilgi Sisteminde de dogal olarak bazi aksakliklar
olabilir. Bu aksakliklar1 minimize etmek i¢in hastaneyi olugturan boliimlerde bilgisayar iyi kullanan ve
yazilimdan anlayan en az bir personelin bulunmasi, sistemin sorunsuz ¢aligmasina katki saglayacaktir.
Sagik kurulusundan veya disaridan kaynaklanan farkli nedenlerle HBS’de sorunlar olusabilmekte, sistem
¢Okebilmekte ve bazen giinlerce ¢alismaz halde durabilmektedir. Bu gibi durumlar igin acil eylem plani
hazirlanmali ve personel ne yapacagi konusunda egitilmelidir. Ayrica bu gibi olaganiistii durumlar igin
kullanilacak dokiiman/formlar herkesin anlayacagi sekilde, ulasilabilecek yerde hazir halde
bulundurulmalidir.

Diger taraftan hastane bilgi sistemlerinde yer alan yazilim ve donanimin bakiminin hangi kosullarda
kimin tarafindan yapilacagi planlanmalidir. HBS’de sorun olustugunda nasil miidahale edilecegi, yetkili
elemanlarin kimler oldugu belirlemelidir. Eger hastane bilgi sistemlerinde kurum disindan hizmet alimi
yapilacaksa, konunun hukuki ve mali boyutlar1 da hastaneyi koruyacak sekilde bir sodzlesmeye
baglanmalidir.

W = Hastane Bilgi Sistemlerinin sorunsuz g¢alismasi i¢in yonetsel olarak
ne tir bir destek saglanmalidir?

HASTANE BiLGi SISTEMLERI EDIiNiMmi

Hastane Bilgi Sistemlerinin edinilmesinde kamu ve 6zel sektordeki farklar olmakla birlikte temelde;
e Donanim igin; satin alma veya cihaz kiralama
e Network i¢in; satin alma ile sistem kurma

e  Yazilim i¢in; yazilim satin alma, yazilimi1 kullanma ve siiriim yenileme, bagis, hastanenin kendi
yazilim iiretmesi gibi yontemler uygulanmaktadir.

Her kosulda sistem igin dogru yazilimi tanimlamanin ydntemi, iyi bir sartnamedir.

Teknik Sartnameler

Hastane siire¢lerini dikkate alarak Hastane Bilgi Sistemini detayli tamamlayan dokiimanlardir. Hastane
icin dogru bir sistemin alinmasi etkili ve yeterli bir teknik sartname ile miimkiindiir.
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Ulusal Ozellikler

Hastane Bilgi Sisteminin alim sekli mal alimi / hizmet alimi veya hibe seklinde de olsa, teknik
sartnamede ac¢ikliga kavusturulmasi gereken hususlar detaylandirilmalidir. Bu detaylandirmada kesinlikle
hastane siirecleri dikkate alinmalidir. Bir bagka hastanenin teknik sartnamesi birebir kopyalanmamalidir.
Her hastanenin;

e Yerlesimi ve biiyikligt,

e  Siiregleri,

e Kullandigi kaynaklar,

e Kullandig tibbi cihazlar,

e (Calisanlar ve dzellikleri,

e Hizmet verdigi bolge, gibi kosullar dikkate alinmalidir.

Secilecek Hastane Bilgi Sistemlerinde yer almasi gereken konular Saglik Bakanligi’nca bir ¢erceve
ilkeler biitiiniinde diizenlenmistir. Hastane Bilgi Sistemleri alim ¢erceve ilkeleri;

e Hastane Bilgi Sistemi alimi i¢gin genel kosul ve dneriler,

e Hastane Bilgi Sistemi yazilim gerekleri,

e Hastane Bilgi Sistemi teknolojik altyap1 temel gerekleri,

e Hastane Bilgi Sistemi proje siireci gerekleri,

e Hastane Bilgi Sistemi egitim gerekleri,

e Hastane Bilgi Sistemlerinde ilgili diger konular,

e Hastane Bilgi Sisteminde PACS kurulumu, detayli olarak belirtilmistir.

Hastane Bilgi Sistemi edinecek hastane, kendi 6zelliklerini dikkate alan ve bilgi sistemleri alim
cerceve ilkelerinden de yararlanarak kendine 6zgili bir sartname hazirlamalidir. Bu sartnamelerde
yukaridaki 6zelliklere ek olarak asagidaki hususlarda yer almalidir:

Egitim: Saglik profesyonellerinin egitim ile ilgili beklentileri farklidir. Tiim kesimler i¢in ayr1 egitim
diizenlenmeli ve katilimcilarin “egitimden ne anladig1” test edilmelidir. “Egitimin yeterliligi’’nde sorun
var ise egitim tekrar edilmelidir. Egitim sonras1 kullanma talimatlar1 hazirlanmalidir (bilgisayar kullanma
talimatt vb). Egitimler hastanece belirlenen siirecler paralelinde olmalidir. Siireg-galisan iliskisi
kurulmali, yetkiler bu paralelde verilmelidir.

Teknik Destek: Yazilim giincellemeleri, bakimlari, danismanlik hizmetlerinin teknik ekip destegi ve
siiresinin nasil olacagi, bu kisilerin egitimi, licreti, kidem tazminati1 vb. konular tanimlanmadir.

Entegrasyon: Hastanede kullanilan birgok sistem olabilir. Ornegin: kurumda LIS, PACS, gibi ayri
sistemler mevcut ise bunlarla entegrasyonun nasil yapilacagi tanimlanmalidir (...seklinde/formatinda
entegrasyon gibi). Uygulama yazilimlar1 HL7 ve DICOM vb. uyumlu olmasi 6nem arz edecektir.
Kurumda mevcut tibbi cihazlardan data transferi miimkiinse (Dicom c¢ikigli cihazlar gibi), bunlarla
entegrasyonun nasil olacagi ve bir EKG, EMG, anjio vb. cihazlardan elde edilen verilerin sisteme nasil
aktarilacagi detayli tanimlanmalidir.

Mevcut Verilerin Transferi: Mevcut sistemde veri var ise bunlarin yeni sisteme aktarimi mutlaka
saglanmalidir. Hastanede olusan veriler ayni zamanda bir resmi kayit olup bunlari yok saymak
idari/adli/tibbi/mali agilardan miimkiin degildir. Bu nedenlerle kuruma ait wverilerin transferinde
siire/sekil/giivenlik vb. konular teknik sartnamede detaylandirilmalidir.

Lisanslar: Kurum adina istenen lisansli yazilimlar ve adedi, ana sunucu ve terminaller, isletim
sistemi, database yonetim lisanslari, network yonetimi ve giivenlik yazilimlari ile varsa istenecek diger
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yazilimlar tanimlanmalidir. Firmanin yazilimin kendine ait oldugu T.C. Kiiltiir Bakanlig1 tarafindan
tescilli olmasi gerekmektedir. Direkt firmadan alinmiyor ise araci firmadan T.C. Kiiltiir Bakanlig1 tescil
belgesi yaninda araci firmanin yetkili oldugu da belgelendirilmelidir.

W » B8 Hastane Bilgi Sistemleri ediniminde ne tiir yontemler izlenebilir?

HASTANE BILGi SISTEMi KURULUMUNDA DIKKAT EDILECEK
DIGER NOKTALAR

Hastane bilgi sistemlerinin basarisi i¢in yukarda agiklanan &zelliklere ve tedbirlere ek olarak asagida
acgiklanan 6zelliklere dikkat edilmesi 6nem tagimaktadir.

e Hastane bilgi sistemi, bilgi siire¢lerindeki rolleri ile iligkili olarak insan faktorii ve teknik
ozellikleri bulunan makinelerle iletisimini igeren hastane sisteminin sosyo-teknik alt sistemidir.
Sosyo-teknik sistem yaklasimi, teknoloji merkezli yaklagim yerine insanlari ve is iligkilerini 6n
plana c¢ikartan bir yaklasimdir. Calisanlarin is doyumu, beklentilerinin karsilanmasi ve
yeteneklerinin  gelistirilmesinin  6nemini vurgulamaktadir. Son doénemlerde bu yaklagim
calisanlarin igin merkezine yerlestirilmesine, c¢alisanlarin sistemin planlanmasi, kurulusu ve
isleyisindeki biitiin asamalara dahil edilmesinin 6nemine odaklanmaktadir. Ozellikle
profesyonellerin yogun olarak ¢alistigi is ortamlarinda ve organizasyonlarda bu yaklagim son
derece Onemlidir. Sistemlerin basariya ulasmasinda, kullanicilarin sistemin bir pargasi olarak
kabul edilmesi ve uygulayicilarin problem ¢ézme yetenekleri ve aktiviteleri degerlendirilmesi
gereklidir.

e Bilgi giivenligi yonetim sistemleri (ISO-27001) ile ¢alisma yapilabilir. Bu ¢alisma kurumun
kendine olan giivenini artiracaktir. Kurumdaki bilgilerin gizliliginin, biitiinliigiinin ve
erigilebilirliginin saglandig1 belgelenmis olacaktir.

e Saghk kuruluslarinda bilgi giivenligi yonetim sistemi (ISO-27799:2008): Bilgi giivenligi
yonetim sistemi saglik sektoriine yonelik 06zel gereklilikler olusturmaz iken Saglik
Kuruluslarinda Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi (ISO-27799) saglik sektoriinde bu islerin nasil
yapilacagini agiklar. Saglik Kuruluslarinda Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi, hastanede olusan
tiim verilerin (goriintiiler, ses kayitlar, tibbi tahlil sonuglar1 vb.) basili kagit ortaminda da olsa,
elektronik ortamda da olsa korundugunun belgelendigi sistemlerdir. Sistem ile hastanede
kullanilan network aglari, faks, klasik posta vb. araclarla yapilan bilgi transferlerinde bilginin
korunmasi da giivence altina alinmaktadir.

e Deney ve kalibrasyon laboratuarlarinin yeterliligi ig¢in genel sartlar (TS/EN ISO17025):
Hastaneler teknolojinin yogun kullanildigi kurumlardir. TS/EN ISO17025, Teshis ve tedavi
siirecinde kullanilan ve sayilar1 yiizlerle ifade edilen tibbi cihazlardan elde edilen verilerin
giivenilirliginin belgelendigi sistemdir. Ulkemizde Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)
tarafindan basing, agirlik, sicaklik alanlarinda laboratuarlar bu baglamda akredite edilmektedir.
Hastane eger akredite bir laboratuara sahip ise, ilgili laboratuarin hastane bilgi sistemleri ile
entegrasyonu da saglanmalidir.

e Kurum dis1 yedekleme: Ulkemiz hastanelerinde bu uygulamanin yayginlasmasi ile birlikte
hastanede olusan verilerin es zamanli veya kademeli olarak kurum disinda (hatta sehir disinda)
farkli bir yerde yedeklenmesi saglanabilir. Kurum dis1 yedekleme igin, yeterliligi ispatlanmis ve
belgelendirilmig bir firma ile partnerlik anlagmasi yapilabilir. Hastanemiz “A” sehrinde, firma
“B” sehrinde olabilir. Bu se¢enek kullanilacak ise bazi noktalara dikkat edilmelidir.

e Partner firmanin bilgi depoladigi alani, yangin, sel, deprem gibi olaylara karsi kurdugu
dayanikli bir fiziki yapi,

e Veri kaybimmin olmamasi i¢in ana makine (server)’lerinin kapasitesi, isletim sistemleri,
yedeklemenin nasil yapilacagi,
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e Bilgi Givenligi i¢in “Bilgi Yonetim Sistemleri TS-EN-ISO 27001’ ve Saglk
Kuruluslarinda Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi ISO/IEC 27799 ne sahip olunmasi,

e Veri aktarimi i¢in yeterli hizlar1 destekleyecek network / kablolama (fiberoptik kablo)
sistemi, gibi detayda bir¢ok konu netlestirilmelidir.

M = Hastane Bilgi Sisteminin kurulumunda ek olarak istenebilecek

standartlar neler olabilir?

HASTANE BiLGi SISTEMi SURECININ iYILESTIRILMESI

Tim sistemler gibi Hastane Bilgi Sistemi de yasayan bir sistemdir. Hastanelerde meydana gelen
degisiklikler ve gelismeler ile dis c¢evrede olusan degisiklikler dogal olarak hastane bilgi sistemini
etkileyecektir. Bu etkilesmenin hastane bilgi sisteminde “varsa’’ olusturdugu sorunlarin tespitinde “balik
kilg1g1” diyagrami, akis diyagrami kullanilabilir. Bilindigi gibi balik kil¢ig1 diyagraminda soruna neden
olan ana faktorler ve alt faktorler detayli olarak ¢ikartilir. Bu belirlemede soruna taraf olan ilgili birimleri
temsil eden kigiler ile birlikte beyin firtinas1 yonteminden yararlanmak daha dogru olacaktir. Konunun
ana hatlar1 Sekil 6.4°te verilmistir.

Network Alt Yapisi Donanimlar| |Metot/Yontem

I>D\fi<u Hastane Bilgi

Sisteminin Sorunsuz
Calismasi

Yazilimlar Malzemeler

is giicii

Sekil 6.4: Hastane Bilgi Sistemi Siirecinin lyilestirimesinde Uygulanabilecek Balik Kilgigi Diyagrami

Hastane Bilgi Sisteminin gelismelerin gerisinde kalmamasi ve kullanicilarin  iglevlerini
kolaylastirmasi i¢in bazi noktalarina dikkat edilmelidir. Bunlar agsagidaki sekilde siralanabilir:

e Saghk Bakanligi, Maliye Bakanlig1 gibi kural koyucularin istedigi degisikliklerin takibi ve
siiresinde uyumun saglanmasi.

e SGK gibi 6deme kuruluslarinin istedigi degisikliklerin takibi ve siiresinde uyumun saglanmasi.
e Hastane i¢i siireclerindeki iyilesmelerin sisteme aktarilmasi talebine uyumun saglanmasi,

e Sektordeki diger hastanelerin takibi ve bunlardan kuruma aktarilabilecek noktalarin tespiti ve
uyumun saglanmasi,

e Tip teknolojisindeki gelismelerden, sisteme aktarilacaklarin tespiti ve uyumun saglanmast,

e Hastane Bilgi Sistemi gelismelerinin (mobil uygulamalar vb. gibi) tespiti ve sisteme uyumun
saglanmasi.

W = Hastane Bilgi Sistemlerinin sorunsuz c¢alismasi igin izlenecek

yontemlerden birini yaziniz.
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HASTANE BiLG_i SISTEMi KURMA SURECINDE
KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Hastane Bilgi Sisteminin yeni bir sorun kaynagi olusturmamasi i¢in kurulus siirecinde kullanici
beklentilerini dikkate almasi gereklidir. Bilgi sistemleri uyum saglama ve uygulama literatiiriinde,
teknolojiye kars1 yaklagimi tanimlamak i¢in degisik terimler kullanilir. Bu terimler uyum saglama, uyum
saglayamama, kars1 koymak-direnmek, kabul etmek ve reddetmek olarak siralanabilir.

Kurumsal gelismede kuvvet alaninda yapilan ¢aligmalarda kullanicilarin kargi koyma davranisi, ilk
olarak Kurt Lewin tarafindan ortaya atildigi sdylenebilir. Lewin’e gore sosyal sistemlerde, biyolojik
sistemlerdeki i¢ dengeyi koruma egilimi gibi, yeniliklere kars1 koyarak ve orijinal duruma geri gelmeye
calisarak, statiikoyu siirdiirme egilimi icerisindedirler. Reddetmek ise kullanicinin tamamen sistemden
uzak durmasi anlamina gelir. Uyum saglayamama durumunda kullanici sistemi kabul etmese de,
tamamen reddetmeyip agik bir kapi birakir. Bu baglamda olusacak tepkiler birkag¢ baglik altinda
toplanabilir. Bunlar;

e  Uyum Saglama: Kullanicilarin sistemi tamamen benimseyerek kullanmasi egilimidir.

e Uyum Saglayamama: Kullanicilarin sistemi kabul etmese de tamamen reddetmeyip acik kapi
birakmasidir. Bu grup ulasilabilir bir yapida olup, kabul edemedikleri noktalarin ve sorunlarinin
tespiti ile kisiye ve gruba yonelik 6zel egitimler diizenleyerek sisteme uyumu saglamak
miimkiindiir.

e Kars1 Koymak - Direnmek: Insan, dogasi geregi mevcudu devam ettirmek egilimindedir. Bu
nedenle ¢alisanlar bilmedigi seye karsi bir kars1 durus gelistirebilir.

e Reddetmek: Kullanicilarin sisteme tamamen Kkarsi olup sistemden uzak durmasidir. Bu
kullanicilar zor bir gruptur. Diger kullanicilar1 olumsuz etkilememesi i¢in bu grubun egitimlerini
diger gruplardan ayr1 yapmak gerekecektir. Kisi sadece iki veya ii¢ ekran kullanacak ise sadece o
ekranlarin egitimini vermek sisteme uyumu kolaylastirabilir.

e Dikkat Edilecek Diger Noktalar: Kurumda olusabilecek tepkileri gidermek ve galisanlarin
destegini almak i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

e Veri Kaybi1 Endisesi: Tiim hastanelerde siire¢ igerisinde bircok veri farkli formatlarda
olugsmustur. Yeni kurulacak Hastane Bilgi Sistemine gegiste, “Hastanede mevcut verilerin
sistem aktariminda kayip olacagi endisesi/diisiincesi” karar1 olumsuz etkiler. Aym sekilde
kullanicilarin  daha once kagit ortamda sakladiklari verilerin elektronik ortama
aktarilamamasi da veri kaybi olarak yorumlanabilinir.

e Kullanim Aligkanlhiginin Degismesi: En kotii sistemde bile, kullanicilarin aligtigi bir ekran
goriintiisii ve is akis1 vardir. Hastane Bilgi Sistemlerine geciste “Kullanicilarin taleplerinin
karsilanamayacagi” endisesi direnci tetiklemektedir.

e Bolim/Hastane Cihazlarma Uyum Sorunu: Hastanede farkli birimlerde/boliimlerde
kullanilan tibbi cihazlar ve bunlarin entegrasyon sorunu direng alanlarindan birisidir. Hastane
Bilgi Sistemlerinde bu tibb1 cihazlarla bir sekilde entegrasyon saglansa bile, entegrasyonda
giincel teknolojiyi gosterememesi (6rnek; radyolojik goriintiilerin elektronik ortama
atilamamasi veya goriintiiniin ii¢ boyutlu goriilememesi) bir diger direng alanidir.

e Entegrasyon Sorunu: Bazi hastanelerde bina giivenligi yOnetim sistemi, laboratuar
enformasyon  sistemi, radyoloji enformasyon sistemi gibi  farkli  sistemler
kullanilabilmektedir. Kurumdaki “farkli sistemlerin entegrasyonunda sorun yasama endisesi”
farkl1 bir direng olusturabilir.

e Tiim bu direnc¢lerin kirilmasi ve endiselerin ortadan kaldirilmasi i¢in dogru yontem, ‘‘dogru
ve etkili’” egitim olacaktir.

W g Hastane bilgi sistemi kurulum siireci galigmalarinda karsilagilacak
tepkiler ve tepkilere karsi alinabilecek 6nlemlerden birkagini belirtiniz.

152



Ozet

Bilgisayar teknolojilerinin hastanelerde
kullanilma seriiveni 1960’11 yillarda hasta
kayitlarinin tutulmasi, icret takip hizmetlerinin
gergeklestirilmesinde kullanilmasi ile
baglamistir.1970°1i  yillarda gelistirilen mikro
bilgisayarlar hastanelerin her alaninda kullanim
alan1  bulmustur.1980°1i yillara gelindiginde
laboratuar otomasyonlari, hasta kayitlarmin
tutulmasi, EKG sistemlerinin gelistirilmesi ile
hastane bilgi sistemlerinin kapsami daha da
geniglemistir.  Giinlimiiz ~ kosullarinda  tibbi
gorlintiileme  sistemleri (MR,  bilgisayarli
tomografi vb.) ile tibbi karar verme (yapay zeka)
gibi konular yaygin olarak kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Sosyal
Glvenlik Kurumu gibi kural koyucularin da
zorlamasiyla hastane bilgi sistemlerinin kapsami
her gecen giin genislemektedir. Bu gelismeye
paralel olarak tibbi, idari, mali ve teknik tiim
veriler Hastane Bilgi Sisteminden takip edilirken
olas1 tazminatlar dahil hasta ve caligsan giivenligi
de sistem {izerinden elde edilen veriler ile
saglanmaktadir.

Beklentilerin bu kadar genisledigi bir ortamda
hastane bilgi sistemleri adeta kurtarict gibi
goziikmektedir. YoOnetici, hasta, hasta yakini,
yerel ve wulusal kurum ve kuruluglar ile
kamuoyunun beklentilerini karsilayacak boyle bir
hastane bilgi sistemi kurulumu siireci ise, ¢ok iyi
planlama ve siire¢ yonetimi ile saglanabilecektir.
Aksi takdirde hastanedeki sorunlar yumagina bir
de hastane bilgi sistemi eklenecektir.

Diger taraftan ¢evre ve hastane dinamiklerini
dikkate almayan “al bir program” mantigi ihtiyag
ve beklentileri kargilamakta yeterli olmayacaktir.
Hastanelerde artik olmazsa olmaz konuma gelen

bilgi yonetim sistemlerinin  kurulmasi ve
sorunsuz calismasi i¢in her hastanenin kendine
O0zgli Ozellikleri, cihaz portfoyli, hastane

yerleskesi, hastane siirecleri ve igleyislerini de
dikkate alan bir yapilanma, kuruma bekleyen
katkiy1 saglayacaktir.

Bu yaklagimda sistem gelistirmek igin; sistemin
analiz edilmesi, analizden elde edilen verilerle
tasarlanmasi,
sistemin gerekleri yerine getirerek uygulamaya
alinmast  ve uygulama sonrast bakim ve
degerlendirmelerin yapilacagi bir hayat dongiisii
kuruma deger katacaktir.

kurulacak sistemin tasarlanan
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Analiz kisminda fizibilite ¢alismalar1 dikkatli bir
sekilde gerceklestirilmelidir. Ancak bu ¢alismalar
dogrultusunda sistemin dogru tasarimi ve saglikli

kurulumu gergeklesebilir. Tasarim
tamamlandiktan sonra gelen uygulama
asamasinda  kullanicilarin  hazirlanmasi  ve
egitilmesi, c¢evresel hazirliklar, sistem ve
modiliin testi, sistemin veya modiiliin aktarimi
ve devreye alinmast asamalart  dogru
yonetilmelidir.

Sistemin bagtan asagi her noktas: en ince detaya
kadar incelendikten ve kontrolleri gerceklestikten
sonra sistemin kesin kabulii yapilmalidir.

Sistem bir defa devreye alindiginda her sey sona
bir
olacaktir. Bu noktadan sonra sistemin isleyisinin

ermis gibi yaklagim sergilemek yanlis
sorunsuz devam etmesi i¢in hayat dongisiiniin
son sathasi olan bakim ve degerlendirme safhasi
baglar ve sistem yasadigi siirece bu saftha daima

devam eder.

Hastane Bilgi Sistemleri kurulum siirecinde iyi
bir analiz, kurumsal ihtiyaglar ve c¢evre
kosullarina uygun tasarim, sistemin hastaneye
uygulanip caligtirilmasi ve 365 giin 24 saat esasl
bakiminin saglanmasi tartismasiz bir konu olarak
karsimizda her zaman yer alacaktir. Kurulacak
sistemde bu dongiliniin her an g¢alistirilmasi ve
giincel ihtiyaclar dogrultusunda revize edilmesi
gerekecektir. Bunlarin  tamami  gdz Oniine
alindiginda her zaman oldugu gibi insan giicii
unutulmamasi gereken en 6nemli faktér olmaya
devam edecektir.

HBS’lerin
sorunlar yasanabilmektedir. Teknik sorunlarin
olugsmasi i¢in siire¢ler iyi yonetilmelidir.
Sorunlarin insani yonii ise sosyo-teknik sistem
yaklasgiminin  ortaya koydugu insan-teknik
etkilesimi igerisinde ele alinmalidir.

kurulmasinda teknik ve beseri

Kullanicilarin sistemin her asamasinda var olmasi
sorunlar1 en aza indirecektir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi hastane bilgi sistemi
kurulum siirecinde kullanilan veriler arasinda yer
almaz?

a. Tibbi veriler

b. Mali veriler

c. Teknik veriler

d. Issagligi ve is giivenligi verileri

e. Tedavi planlamasinda kullanilan veriler

2. Asagidakilerden hangisi sistem gelistirme
hayat dongiisiiniin bir parcas1 degildir?

a. Uygulama

b. Analiz

¢. Bakim ve Degerlendirme
d. Kullanim

e. Tasarim

3. Hastanelerde bilginin islenmesi konusunu
hangi ac¢ilardan 6nemlidir?

a. Kalitenin artmasi agisindan
b. Maliyetlerin diismesi agisindan
c. Calisan ve is verimliliginin artmas1 a¢isindan

d. Hastanenin biitiin olarak degerlendirilmesi
acgisindan

e. Yonetici agisindan

4. Asagidakilerden hangisi Hastane Bilgi
Sistemi fizibilite calismasinda belirlenmesi
gereken konulardan biri degildir?

a. Kurulusun ne oldugu

b. Kurum modelinin ne oldugu

c. Sistemin edinim sekli

d. Hastanenin ne istedigi

e. Kurulum sonrasi hastanenin  bulunmak

istedigi nokta

5. Asagidakilerden hangisi fizibilite ¢alismasi
olarak degerlendirilemez?

a. Ekonomik fizibilite

b. Stratejik Fizibilite

c. Hukuki Fizibilite

d. Ts Takvimi Fizibilitesi
e. Teknik Fizibilite
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6. Hastane Bilgi Sistemi Komisyonu’nun
hazirlayacag1 konsolide raporda hangi baglik yer
almaz?

a. Kurum ihtiyaci

b. Mevcut eksiklikleri

¢. Komsu hastanenin yazilimi

d. Onceki uygulamadaki sorunlar

e. Istendik diizeyde ¢alisma mekanizmalar

7. Hastane Bilgi Sistemlerinde omurga
switchleri, kenar switchler, modemler gibi
elemanlar hangi yapida yer alir?

a. Kullanic bilgisayarlari
b. Kullanim

¢. Donanim

d. Network altyapist

e. Yazilim

8. Hastaneye uygun ve dogru yazilimin
belirlenmesinde Onemli olan sanallastirmada
asagidaki senaryolardan hangisi uygulanmaz?

a. Tibbi siiregler ve uygulamalari
b. Fizibilite ¢aligma siireci

c. Teknik siirecler

d. Yonetim siiregleri

e. Mali siiregler

9. Hastane Bilgi Sisteminin test edilmesi ve
kesin kabulii i¢in asagidakilerden hangilerine
dikkat edilmelidir?

a. Saglik bakanlig1 uyumu
b. MEDULA uyumu

c. Veri aktarimi

d. Kullanici egitimleri

e. Teslim vakti

10. Asagidakilerden hangisi bilgi sistemi kurma
siirecindeki tepkilerden degildir?

a. Uyum saglama

b. Uyum Saglayamamak
c. Veri kaybi1 endisesi
d. Entegrasyon sorunu

e. Yoneticinin giiciinii kaybetme endisesi



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. d Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci Nedir?” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

2. d Yanitiniz yanlhs ise “Hastane Bilgi Sistemin
Kurulum Siirecinde Yol Haritast Nasil Olacak?”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

3. e Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” baglikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanhs ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” altinda “Analiz” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

5. b Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” altinda “Analiz” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

6. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” altinda “Analiz” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

7. d Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” altinda “Cevresel Hazirliklar”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

8. b Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurulum Siireci” altinda “Sistem veya Modiiliin
Testi ve Aktarimi”  baglikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

9. a Yanitiniz yanlis ise “Hastane Bilgi Sistemi

Kurulum Siireci” altinda “Sistemin Kesin
Kabulii” baglikli  konuyu yeniden go6zden
geciriniz.

10 e Yanitiniz yanls ise “Hastane Bilgi Sistemi
Kurma Siirecinde Karsilasilabilecek Tepkiler”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Hastanedeki idari, mali, teknik ve tibbi siireclerde
olusan tiim veriler hastane bilgi sistemi kurulum
siirecinde dikkate alinmalidir.

Sira Sizde 2

Sistem gelistirme hayat dongiisiiniin basamaklar1
analiz, tasarim, uygulama ve
bakim/degerlendirme olarak siralanabilir.
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Sira Sizde 3

Hastane Bilgi Sistemi kurulum siirecinde
hazirlanacak fizibilite ¢alismasi; teknik etiit,
ekonomik etiit, hukuki etiit, uygulanabilirlik etiitii
ve is takvimi etiitlerini igermelidir.

Sira Sizde 4

Kullanic1 hazirlanmast ve egitilmesi, cevresel
hazirlik, sistem veya modiil testi, sistem aktarimi
veya modiil eklenmesi ve sistem veya modiil
devreye alinmasi basamaklarini igerir.

Sira Sizde 5

Cevresel hazirlikla; network yapisi, fiziki yapi,
yazilim ve donanim boyutlarinda incelenmelidir.

Sira Sizde 6

Hastane Bilgi Sistemlerinin uygulamasi; kullanici
hazirlanmasi ve egitilmesi, ¢evresel hazirliklar,
sistem veya modiil testi, sistem aktarimi veya
modiil eklenmesi, sistem veya modiill devreye
alinmasi basliklari altinda incelenebilir.

Sira Sizde 7

Hastane Bilgi Sistemlerinin 7/24 sorunsuz
caligmasi i¢gin yazilim ve donanim konusunda
bilgiye sahip siirekli bir destek ekibi
olusturulmalidir.

Sira Sizde 8

Hastane Bilgi Sistemleri ediniminde; satin alma,

hibe, kullanim izni gibi farkli yontemler
izlenebilir.

Sira Sizde 9

Hastane Bilgi  Sistemlerinin  kurulumunda
istenebilecek ek standartlar; bilgi giivenligi
yonetim  sistemleri  (ISO-27001), saglik

kurumlarinda bilgi giivenligi yonetim sistemi
(ISO/IEC  27799), deney ve Kkalibrasyon
laboratuvarlarinin yeterliligi i¢in genel sartlar
(TS/EN ISO17025) bagliklar1 altinda toplanabilir.

Sira Sizde 10

Hastane bilgi siireglerinin iyilestirilmesinde balik
kilg1g1 diyagrami kullanilabilir.

Sira Sizde 11

Hastane Bilgi Sistemi
olusacak tepkiler; uyum
saglayamamak, kars1 koymak-direnmek,
reddetmek, veri kaybi1 endisesi, kullanim
aligkanliginin degismesi, boliim/hastane
cihazlarina uyum sorunu, entegrasyon sorunu
olarak siralanabilir. Tepkileri gidermenin en etkili
yolu uygun egitimlerin saglanmasidir.

kurulum siirecinde
saglama, uyum
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Amaclarimiz

Bu {initeyi tamamladiktan sonra;
e-Sagligin tanimi1, amaglari, gelisimi ve 6nemini anlatabilecek,
e-Sagligin kullanim alanlarini aktarabilecek,

@
@
@@ Tiirkiye’deki e-saglik uygulamalarini agiklayabilecek,
@

Avrupa Birligi’ndeki e-saglik uygulamalarini listeleyebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
e-Saglik Sosyal Giivenlik Kurumu
e-Saglik Uygulamalari

Tele-Tip £ Ve
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Tele-Saglik
Tele-Radyoloji
Saghk-NET

AR R R

Tele-Dermatoloji
Saglik Bakanligi

e-Saglik Uygulamalari

P9PY 9

Evde Saglik Bakimi

icindekiler

o

Girig

X4

e-Sagligin Tanimi ve Amaglari

>

X4

e-Saghigin Gelisimi ve Onemi

D>

*,
o

e-Sagligin Kullanim Alanlari
s e-Saglik Uygulamalar1
s Avrupa Birligi ve e-Saglik
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e-Saglk
e

GIRIS

Saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi yalnizca teknolojik yatirimlarla gerceklestirilemez. Sistemin
kurulmasi; ulusal ve uluslararasi saglik bilisim standartlarinin, kodlamanin, smiflandirmanin ve
terminolojilerin belirlenmesi, farkli kurumsal diizeylerde toplanan verilerin entegrasyonu ve bu bilgilerin
karar siireglerinde kullanilir hale getirilebilmesine baglhidir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi, Saglikta
Doniisiim Programi ile birlikte e-saglik vizyonunu olusturmustur. Dolayisiyla; saglik hizmeti veren
kurumlar ile iletisimde, kurumlarin standart tanimlari, doktorlarin veri bankasi, uluslararasi kabul edilmis

hastalik siniflamasi, ilag ve tibbi malzeme kodlamalari gibi standart kodlama sistemleri belirlenmis ve
uyumlastirilarak sektorde kullanilmaya baslanmigtir.

Saglik Bakanligi’nin “Saglikta Doniisiim Programi”ndaki 11 bileseninden birisi “Karar Siirecinde
Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Sistemi”dir. “e-Saglik” projesinin temelini, Saglik Bilgi Sistemi
olusturmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi’nin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi i¢in
entegre bir Saglik Bilgi Sistemine ihtiyag vardir.

Toplumun geneline tiim saglik hizmetlerinin bilisim teknolojileri araciligiyla elektronik metot ve
araglar kullanilarak sunulmasi, bilgi toplumu olmanin temel tasini ifade etmektedir. e-Saglik olarak
adlandirilan bu sistem sadece internet uygulamalar1 degil, hastaligin tedbir, teshis, tedavi, izleme ve
yoOnetimi i¢in ¢ok yonlii destek veren her tiirlii bilisim hizmetini kapsamaktadir. e-Saglik hizmetlerinin
temel amaci; tedavi yerine hastaliklar1 dnlemek, kurum yerine hastanin merkezde oldugu, kurumlar arasi
bilgi paylasimi ve birlikte calisabilirligini saglamak olarak tanimlanmaktadir. Teknolojinin gelisimiyle
tele-tip ve tele-saglik hizmetlerinin de yayginlagsmasi ve bireylerin saglik hizmetlerine uzaktan erigimi
olanakli hale gelmistir.

Ulkemizde Ulusal Saglk Bilgi Sistemi/e-Saghk’in bilisim alt yapisi tamamlanmustir. Boylece, gerek
Avrupa Birligi gerekse diger kita {ilkeleri ile entegre olabilecek bir sistem kurulmustur.

e-SAGLIGIN TANIMI VE AMACLARI

e-Saglik farkli sekillerde tanimlanabilir. e-Saglik, gelecekteki saglik bakim politikasini belirleyen bir
aractir. Yikselen hasta beklentilerinin karsilanmasi, maliyetlerin diigiiriilmesi ve daha kaliteli bir hizmet
alinmasi i¢in bir ¢6ziim olan e-saglik, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin hizli
erisiminin saglanmasi, personel motivasyonu ve ilgili paydaglar ile veri paylagiminin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in internetin ve bilisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir.

Bir e-saglik arastirmacisi olan Gunter Eysenbach’a gore e-saglik; “Internet ve benzer teknolojilerin,
hizmete ait verilerin elde edilmesi, aktarilmasi ve gelistirilmesi suretiyle saglik hizmet kalitesinin
gelistirilmesini saglayan ve medikal informatik, saglik hizmetleri ve siireglerinin kesisim kiimesini
olugturan 6nemli bir alandir. Daha genis anlamiyla ele alindiginda, sadece teknik gelismeyi adres
gosteren degil, yerel ve genel saglik hizmetlerinin gelismesi igin bilgi ve haberlesme teknolojilerinin
kullanilmasini gerekli goren bir diisiince tarzi, anlayis ve kavrayistir”.

Eysenbach, e-saglik ifadesindeki “e” harfinin sadece “elektronik” anlami tagimadigini ifade ederek,
“e” ile baslayan 10 6nemli 6zellik daha eklemistir:
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e Efficiency (Verimlilik)

e Enhancing quality (Kalitenin artirilmast)

e Evidence based (Kanita dayal1)

e Empowerment (Giiglendirme)

e Encouragement (Tesvik etme)

e Education (Egitim)

e Enabling information exchange (Bilgi alig-verisine imkan taniyan)

e Extending the scope of health care (Saglik hizmet kapsamini genisgleten)
e Ethics (Etik)

e Equity (Ozkaynak/deger)

Tiirkiye’de e-saglik caligmalari Saglik Bakanligi’nca 2003 yilinda baglatilmis ve 2004 yili Ocak
ayinda tamamlanarak e-sagligin tanitimina baslanmistir. Saglik Bakanligi’nin e-saglik vizyonu; saglik
verileri i¢in erisim haklar1 tanimlanmis yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tiim vatandaslar1 kapsayan,
her bireyin kendi kisisel saglik verilerine erigebildigi, uluslararasi standartlarla uyumlu, karar destek
sistemleri ile desteklenen, yiiksek bant genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda
paylasilmasi ve tele-tip ve tele-saglik uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini
temel alan ulusal saglik bilgi sisteminin kurulmasidir.

e-Saghigin temel amaci; herkes i¢in saglik hizmetlerinin kalitesini, etkililigini, erigilebilirligini,
hakkaniyeti, verimliligi, hastalarin giiclendirilmesini, saglik profesyonellerinin ve tiiketicilerin
egitilmesini, elektronik saglik kaydinin olusturulmasini, yoneticiler igin veri-analiz desteginin
saglanmasini, veri akisinin hizlanmasini, kaynak tasarrufunun saglanmasini, otoriteler arasinda iletisimi
ve verinin degisimini standartlagtirilmig bir yolla saglamaktir. Bu sistem kurum yerine hastanin merkezde
olmasini, kurumlar arasinda bilgi paylasimimi ve birlikte ¢alisabilirligi saglayacaktir. Saglik Bakanligi,
saglikta donlislimii tamamlamak i¢in 2014 yilin1 hedeflemektedir. Bu doniisiim tamamlandiginda saglik
hizmetlerinde pek ¢ok sey degisime ugrayacaktir. Bilisim teknolojilerinin geligimiyle kisiye 6zel saglik
hizmetleri de gelisecektir. Kisinin saglik parametrelerini (seker, tansiyon, kalp vs) uzaktan takip eden ve
Olcen, edindigi bilgiyi aninda kiginin doktoruna ya da saglik kurulusuna ileten sistem ve cihazlarin
kullanimi artacaktir. Kronik hastalar, e-saglik hizmetleri sayesinde kendisini yakindan izleyen doktorlarin
cagrisiyla gerekli durumlarda hastaneye gidecekler ve herkesin hayati boylece daha kolaylagmig hale
gelecektir. Gerek saglik, gerek yaslilik, gerekse de farkli kosullardan dolay1 hastaneye gidemeyenleri,
doktorlar, teknolojinin yardimiyla izleme imkani bulacaklardir. Ozellikle bu noktada 3G teknolojisinden
biiyiik oranda yararlanilacaktir. Hekimler, bilgi paylagimi sirasinda hastanin da rizasini alarak kendi
aralarinda goriis aligverisi yapabilecek ve teshis koyma asamasinda birbirlerine danisabileceklerdir.
Ulkenin zorlu cografi yapisi diisiiniildiigiinde, saghik hizmetlerinin her bolgeye esit imkanlarla
gotiiriilmesi ¢ok kolay degildir. Ancak mobil hizmetler bu noktada 6nemli firsatlar yaratacaktir.

2/
w » B8 Gunter Eysenbach’a gore e-saglik kavramini tanimlayiniz.
e-SAGLIGIN GELISiIMi VE ONEMI

Bilgi ve iletisim teknolojileri; saglik hizmetlerinin, bdlgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasi saglik
diizeyi farkliliklarin1 azaltici, esitlik ve hakkaniyet i¢inde, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, hasta
haklarina saygili, kaliteli, ulagilabilir, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinda 6nemli imkanlar saglayan
bir aractir. Tiim diinyada, e-saglik alaninda yiiriitiilen ¢aligmalar 6ncelikle ele alinmakta, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin getirilerinden yararlanabilme imkéni iizerinde dnemle durulmaktadir.

Bu kapsamda, Saglik Bakanligi biinyesinde Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) calismalari
baglatilmigtir. Bu c¢alismalar, e-Doniisiim Tiirkiye Projesi ile birlikte koordinasyon igerisinde
yiriitilmektedir. TSBS i¢erisinde yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda TSBS Eylem Plani hazirlanmig ve bu
eylem plani, e-saglik eylemlerinin olusturulmasina temel teskil etmistir. Saglik bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi i¢in esas teskil eden ¢aligmalar e-Doniisiim Tiirkiye Projesi 2003-2004 Kisa Donem Eylem
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Plan1 e-Saglik eylemleri kapsaminda yiiriitilmistiir. 2005 Eylem Planinda ise uygulamaya esas teskil
edecek e-saglik eylemleri lizerinde ¢aligilmistir.

“Saglik bakim hizmeti veren ve O6demelerini yapan kurumlar arasinda klinik ve idari verilerin
elektronik olarak iletisimini saglamak ic¢in gerekli standartlarin gelistirilmesine yonelik ¢alisma
yapilmasi”, “Ulusal Elektronik Hasta Kayitlarinda yer alacak klinik verilerin kodlanmasi ile ilgili
kontrollii tibbi terminolojilerin belirlenmesi”, “Ulusal Elektronik Hasta Kayitlari’nda yer alacak klinik
verilerin kodlanmasi ile ilgili kontrollii tibbi terminolojilerin uygulanma ve yayginlastirma planlarinin
gelistirilmesi” ve “Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar i¢in Ulusal Vaka Bilesimi Siniflandirma
Sistemlerinin gelistirilmesi” eylemleri; Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, DPT ve Hacettepe Universitesi ile yiiriitiilen ¢alismalar ve imzalanan protokol cercevesinde
projelendirilirken; “Bireysel bazda toplanacak Ulusal Minimal Saglik Veri Setlerinin belirlenmesi ve
Ulusal Saglik Veri Sozliigii hazirlanmas1” eylemine iliskin Aile Hekimligi sisteminde toplanacak veri seti
belirlenmesi eylemi; Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve
Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan protokol cer¢evesinde projelendirilmistir. Projenin hayata
gecirilmesi ile e-saglik alaninda dnemli ilerlemeler kaydedilecegi dngoriilmiistiir.

“Saglik verilerinin modellenebilmesi i¢in Veri Modeli Analizi yapilmasi, bu modellerin
uyarlanabilirliginin saptanmasi ve Tiirkiye i¢in bir baglamsal (Contextual) model ile ulusal saglik verileri
kavramsal (conteptual) ve mantiksal veri modellerinin olusturulmasi” eylemi ile ilgili Diinya Bankasi
destekli “Saglikta Doniigiim Programina Destek Projesi’nden yararlanilmigtir.

Saglikta Doniislim Programi ve e-Doniisiim Tiirkiye Projesi, e-Saglik faaliyetleri cergevesinde
gelecek ihtiyaglar dikkate alinarak “e-Saglik Proje Teklifi” hazirlanmig ve ITU (International
Telecommunication Union)’ya sunulmustur. Proje teklifi, ITU tarafindan kabul edilmis ve Aralik 2003’te
Cenevre’de gergeklestirilen Diinya Bilgi Toplumu Zirvesi basin bildirgesinde (Tiirkiye’nin e-Saglik
Projesi-Turkey’s e-Health Project) yaymlanmistir. ITU e-strateji direktorii ve e-saglik uzmani Saglik
Bakanligi uzmanlariyla birlikte bir dizi ¢calisma gerceklestirmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yiiriitiilen
tiim bilgi ve iletisim teknolojileri projeleri gézden gecirilmistir (TSBS, e-saglik, Saglik Bilgi Sistemleri
vb.). e-Saglik projesinin uygulamaya yonelik 6nemli bir adimi olan “Tiirkiye e-Saglik Strateji ve
Uygulama Plan1” hazirlanmistir.

2004 yilindan giiniimiize kadar olan siirecteki e-saglik uygulamalar1 kisaca asagidaki tabloda (tablo
7.1) belirtilmistir:

Tablo 7.1: 2004 Yilindan Glinimiize Kadarki Suregte e-Saglik Uygulamalari

Yillar Uygulamalar
2004 Tirkiye e-Saglik Stratejisi, Ekim 2004
2006 Aile Hekimliginde elektronik saglik kayitlari olusturuldu.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) s6zlesmesi imzalandi. USBS Operasyon Merkezi
kuruldu. Ulusal Saglik Veri S6zIiglu 1.0 yayinlandi. Aile Hekimligi Karar Destek Sistemi
uygulamaya alindi. Tele-tip pilot projesi basladi. ICD-10 (TR) kitaplari yayinlandi. ICD-
10 egitici egitimi verildi.

2007

Ulusal Saglik Veri So6zItgu Siriim 1.1. ve USBS’nin test caligmalarina baslandi. Saglik-
NET portali yayinina bagladi. Tele-tip projesi devreye girdi (11 Gonderici + 7 Alici
Hastane). Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) Pilot Proje hazirliklar basladi.
Veri mahremiyeti-gizlilik ¢alismalari basladi. Sagdlik-NET saha entegrasyon
calismalarinin yonetimi basladi. Tele-tip projesinin izleme ve degerlendiriimesi
yayginlastirildi. Saglik veri setlerinin yaninda idari ve mali veri seti hazirligi basladi.
Karar Destek Sisteminin tiim Saglik-NET igin uygulamaya alindi. e-Regete, e-Sevk, e-
Kimlik-Akilli Kart (Elektronik Vatandaslik), Mobil imza uygulamalarina yénelik pilot proje
galismalarina baslandi. Felaket Kurtarma Merkezi devreye alindi. MHRS Pilot projesi
devreye alindi. il bazinda ICD-10 Egitimleri verildi.

2008

Saghk-NET yayginlastinildi. Saghk Gostergeleri S6zIuigl hazirlandi. Tele-tip projesi
yayginlastirildi. MHRS yayginlastirildi. e-Saglik yasasi ¢ikarildi. e-Regete, e-Sevk, e-
Kimlik (Akilli Kart), Mobil imza calismalarina devam edildi. Ocak 2009 tarihinden
itibaren saglik verileri toplanmaya basladi.
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2009 yilindan sonra, 2010-2014 yillar1 arasinda karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye

erisim saglayacak Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi/e-Saglhk’t tamamlamak, isletmek ve gelistirmek

stratejisi kapsaminda birtakim 6ngoriilen hedefler olmustur. Bu hedefleri su sekilde siralayabiliriz:

Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda, kisisel ve kurumsal saglik
kayitlariin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet esaslarinin belirlenmesi ve uygulanmasi.

Saglik planlayici ve karar vericileri i¢in; Karar Destek Sistemi kapsaminda veri ambarini kurmak
ve veri madenciligi uygulamalarini baglatmak.

Saglik verilerinin tek bir ana cati iizerinden yonetilmesi ve planlanmasi igin, Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi’nin en 6nemli bilegenlerinden biri olan Saglik-NET’i 2014 yili sonuna kadar
gelistirmek ve yayginlastirmak.

2014 yili sonuna kadar saglik sunucularinin ve saglik hizmeti kullananlarin e-saglik
uygulamalaria erisiminin artirilmasi ve yayginlagtirilmasi igin, saglik bilisim standartlarini
yiriitmek, gelistirmek ve yayginlastirmak.

Goriintiileme (radyoloji, patoloji, EKG, vb.) alaninda uzaktan saglik hizmet sunumunun
verilebilmesi ve kronik hastalarin da takibi amaciyla, Tele-tip ve Tele-saglik sistemlerini 2014
yilt sonuna kadar devlet hastanelerinin en az %15’ine yayginlagtirmak.

Saglik Bakanligi’nin “saglikta 2023 vizyonu” kapsaminda ileriki yillarda e-saglik uygulamalari
kapsaminda;

Saglik Bakanligi, Universite, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik kuruluslarmin elektronik
ortamda koordinasyonu gelistirilecektir.

Kurulacak olan elektronik hasta kayit sistemi ile hastanelerde kagitsiz hasta takip donemi
baslatilacaktir.

Hastaneler arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile uzaktan tani, tedavi, takip ve
degerlendirme imkanlar1 sunan tele-tip ile tiim Tiirkiye’de radyolojik goriintii paylasimina
gecilecektir.

Giivenlik ve mahremiyete riayet edilir sekilde kisisel saglik kayitlarinin tutuldugu e-saglik karti
sistemine gegilecektir.

Tiim saglik kurumlar1 Merkezi Hastane Randevu Sistemi ile saglik hizmeti verir hale gelecektir.
Internet iizerinden tibbi danismanlik (e-aile hekimligi) hizmeti verilecektir.

Avrupa Birligi iilkeleri ile saglik verileri ortak paylasima agilacaktir.

KiTAP ‘!
‘ i Saghkta Donlisim Programini ayrintih olarak inceleyebilmek igin

Saglhik Bakanhgi yayini olan “Tiirkiye Saglkta Donilisiim Programi, Degerlendirme Raporu
(2003-2010)”nu (2011) okuyabilirsiniz.

e-SAGLIGIN KULLANIM ALANLARI

Diinyada kabul goéren e-saglik uygulamalar1 agsagidaki bagliklar altinda toplanabilir:

Tele-Tip
Tele-Radyoloji
Tele-Patoloji
Tele-Kardiyoloji
Tele-Dermatoloji
Tele-Psikiyatri
Evde Saglik Bakimi
Tele-Dis Hekimligi
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e Tele-Epilepsi
e Tele-Cerrahi

e Tele-Endokrinoloji

Simdi bu kullanim alanlarin1 inceleyelim.

Tele-Tip

Tele-tip, tip teknolojileri ile iletisim ve video konferans sistemlerinin birlesimini dngdren bir anlayisi
ifade eden bir terim olarak tip diinyasindaki popiilerligini giin gectikge artirmaktadir. Tele-tip, bagka
yerlerdeki meslektaslara, birbirleri ile goriis alis veriginde bulunabilme, veri paylasabilme, uzaktaki
hastalarin muayenesini yolculuk i¢in para harcamadan gerceklestirebilme olanagini sundugu i¢in, saglik
muayene masraflarini asagiya ¢ekmektedir. Uzak bolgelerdeki hastalara tibbi bakim ulagtirmak i¢in yeni
yollar gostermek, pahali ve sinirli bir durum iken; tele-tip daha hizli modern saglik hizmetlerinin
saglanmasinda 6nemli bir tamamlayici rolil iistlenmistir.

Tarihteki ilk tele-tip projesi Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesinin Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile
yaklagik 200 km uzakliktaki Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesinin kapali devre televizyon sistemi
araciligiyla baglanmasi olarak rapor edilmistir. Bu sistem uzmanlar arasinda interaktif konsiiltasyonlar
yapilabilmesini saglamistir. Yine bu yillarda Kuzey Amerika’da, uzman hekim bulunmayan kirsal
yerlesim alanlarina saglik hizmeti vermek amaciyla 6zel hatlar kurularak tele-tip uygulamalarina
baglanmigtir. 1968 yilinda Massachusetts Hastanesi ile Boston Havaalani arasinda kurulan video
baglantis1 sayesinde havaalaninda siirekli hekim bulunmasi ihtiyact ortadan kalkmustir. 1968 yilinda
INTERACT programiyla Vermont Universitesi, kirsal alanlarda tele-tip kullanarak uzman doktorlardan
konsiiltasyon ve egitim saglamistir. 1970 ve 1980’lerde, uydu iletisim tekniklerinin de gelismesiyle
beraber, uzak mesafelerde bulunan kliniklerle baglantilarin kurulabilmesi igin (6zellikle A.B.D. ve
Kanada’da) birgok proje baglatilmistir. Maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle bu projelerin ¢ogu devam
ettirilememistir. Almanya’da ise, Medkom ¢ercevesinde 30 hastane 1986’dan giiniimiize, video konferans
ile caligmalarin1 siirdiirmektedirler. Amerika ile Cin arasinda yapilan bir ¢aligmada da, Cin’deki hastalarin
tedavisinde Amerika’daki doktorlarin teshise ve tedaviye yardimei olmalari saglanmistir. Giiniimiizde ise,
bilisim ve iletisim alanindaki gelismelere paralel olarak tele-tip uygulamalar1 da gittik¢ce artmaktadir.
Amerika, Kanada, Avustralya, Ingiltere ve Almanya tele-tip uygulamalarinda 6nde gelen iilkelerdir.

Tele-tip ve tele-saglik terimleri birbirlerinin yerine kullanilmakta ya da birbirleriyle karigtirilmaktadir.
Tele-tip terimi genellikle; uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tani, tedavi,
takip, degerlendirme amaglariyla fizyolojik isaretlerin gonderilmesi, depolanmasi ve saglik hizmetlerinin
sunumu anlaminda kullanilmaktadir. Ancak, tele-saglik terimi ise daha genis bir kapsamla; hasta egitimi,
halk sagligi, doktorlarin meslekleri ile ilgili idame egitimi, idari toplantilar ve psikiyatrik amaglarla ilgili
bir¢ok faaliyeti kapsar.

Bu agiklamalardan sonra tele-tip kavramini bakis acilarina gére daha detayli olarak tanimlayabiliriz.

Tele-tip kavrami, kelime anlamiyla “uzaktan-tip” ve terim anlamiyla ise “tibbi bilginin teknolojik
olanaklarla uzaktaki bir hastanin yardimina ulastirilmasi” olarak tanimlanabilir.

Tele-tip terimi, telecomonication ve medical terimlerinin birlestirilmesiyle tiiretilen telemedicine
kavraminin Tiirkge ifadesi olup, tipta iletisim ve bilisim teknolojileri kullanilarak geleneksel yiiz yiize
hasta-hekim goriigmesi yerine, saglik hizmeti sunumunun kars1 karsiya gelmeden uzak yerlere
gotiiriilmesi anlamina gelmektedir. Bu uygulama; iki doktorun karsilikli telefon goriismesi olabildigi gibi
uzman bir doktorun baska bir sehirden internet {izerinden yonettigi robotla ameliyat gergeklestirmesi gibi
karisik bir islem de olabilir. ABD ulusal tip kiitiiphanesinin yaptg: tanima gore tele-tip; “saglik
hizmetlerinin, uzak iletisim sistemlerinden saglanmasidir”. Kavram, konsiiltasyon ve tani hizmetlerini
igerir. Avrupa Birligi ise tele-tip kavramini, “komiinikasyon ve bilisim teknolojileri ile hastanin veya
gerekli talimatin bulundugu yerde bagimsiz olarak uzaktaki paylasilabilir tibbi uzmanliga hizli erigim”
seklinde tanimlamaktadir.
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Diinya Saghk Orgiitiit (WHO) niin yaptigi tele-tip tanimu ise; “uzakligim kritik éneme sahip oldugu
yerlerde saglik profesyonelleri tarafindan dogru tanida, tedavide, hastalik ve yaralanmanin 6nlenmesinde,
saglik calisanlarinin siirekli egitiminde, bireylerin veya toplumun sagliginin geligimini etkileyecek
herhangi bir durumda, dogru bilginin aktariminda bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla
saglik hizmetlerinin uygulanmasidir” seklindedir.

Tanimlarda da ifade edildigi gibi tele-tip; hasta bakimini gelistirmek igin, telekomiinikasyon yoluyla
bilgi aligverisini kapsamaktadir. Bu bilgiler; tibbi goriintiiler, canli yayin, iki tarafli video yayini, hastanin
tibbi kayitlari, tibbi cihazlardan alinan bilgiler ve ses kayitlarini icermektedir. Tele-tip iletisimi, hastanin
monitor bilgilerini evden klinige veya hastanin tibbi dosyasini birinci basamak hizmetlerini verenlerden
uzmanlara gondererek hastalar ve tip profesyonelleri arasinda canli, iki tarafli gorsel isitsel ziyaretleri
icermektedir.

Tele-tip, ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’nin e-saglik uygulamalar1 kapsaminda ele aldigi projelerden
bir tanesidir. Bu proje, tibbi goriintiileme alaninda yeterli uzmanin olmamasi durumunda, kompleks
vakalarda ikinci goriis olarak konsiiltasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmast ve
dogru teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasi aymi zamanda hekimler arasinda bilgi ve tecriibe
paylasiminin saglanmasi amaciyla gelistirilmistir. Proje, ilk etapta radyoloji ve patoloji alanindaki saglik
hizmeti sunumunun, Bilisim ve Haberlesme Teknolojileri'nin (BHT) kullanilmasiyla, ikinci ve tigiincii
basamak saglik kurumlari arasinda uzaktan verilebilecek, uzman sayisinin yeterli olmadigi hastanelerde
veya konsiiltasyon hizmetinin alinmasi gerektigi kompleks vakalarda oOnemli bir eksikligi telafi
etmektedir. Uzaktan yapilacak teshis ve raporlamalar birinci veya ikinci goriis olarak kayda
girebilmektedir.

Proje; Tiirkiye'nin ¢esitli bolgelerindeki devlet, egitim ve aragtirma hastanelerini kapsamaktadir. Bu
kapsamda hizmet alan ve hizmet veren hastane olarak iki grup hastane yer almaktadir. Projenin 11
gonderici 7 alict hastane olmak {izere toplam 18 hastaneyi kapsayan pilot uygulamasi Aralik 2007
tarihinde tamamlanmigtir (Sekil 7.1). Tele-tip Projesi’nin birinci agsamasinda, tele-radyoloji, tele-patoloji,
tele-EKG servisleri kurulmustur. Ikinci asamasinda ise; 2008 yilinda, 50 génderici 3 alict kurulus daha
kapsama alinmis olup, 2009 yili Agustos ay1 igerisinde kurulum ¢alismalar1 tamamlanmstir. Ikinci
asamadaki 50 gonderici kurulus arasinda 3 aile hekimi yer almaktadir. Tele-ultrasonografi pilot
caligmasina bu aile hekimleri katilmiglardir. Bu sistem ile gebe takibi (fetus kontrolii) yapilmis ve
olusturulan goériintiiler online ve offline olarak Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ndeki jinekoloji ve obstetri uzmanlar tarafindan incelenmis ve raporlanmistir. Uygulamadan
verilebilecek bir diger 6rnek; Van Bahgesaray Devlet Hastanesi’nde; tele-radyoloji, tele-EKG ve tele-
biyokimya alaninda tele-tip uygulamasidir.

PROJE MIMARISI

) | )
<& |t <

INTERNET ILETISIM ORTAMI

GUVENLI ILETISIM ORTAMI

OLCEKLENEBILIR, ACIK STANDARTLAR, YUKSEK ERISILEBILIRLIK/GUVENILIRLIK

Sekil 7.1: Proje Mimarisi
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Gilinlimiizde tele-tip uygulamalarinda yukaridaki bilgilere ek olarak evde hasta izleme, tutuk evlerinde
saglik bakim kalitesini arttirma ve askeri hekimlikte kulanim alani bulma séz konusudur. Tele-tip
alaninda yapilan baslica uygulamalar sunlardir:

e Tamn (tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-ultrason),

e Uzak bolgelerde veya saglik bakim hizmetinin verilmesinin zor oldugu yerlerde tan1 ve tedavi
hizmetlerinin verilebilmesi ve ayrica hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde bolgesel farkliliklarin
ortadan kalkmasi,

e Tedavi (tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri, tele-cerrahi) alanlarinda kullanilmasi,

e Hastaya ait verilerin uzman kisiler tarafindan izlenebilmesi ve istenildigi anda hasta bilgilerine
ulasilabilmesi,

e Evde bakimda kullanildiginda hastanin medikal durumu siirekli olarak gézlemlenerek, ev ziyaret
sikliginda azalma olmasi ve hastanin hastanede yatis ihtiyacini ortadan kaldirmasi,

e Hekim ve hastane ziyaretlerinin azalmasi,
e  Saglik bakim hizmetinin kalitesinin artirilmast,

e Saghk giderlerinin azalmasi1 (hastalarin uzaktan takibi ile hastane masraflart azalacagi gibi
zamandan da tasarruf edilmektedir) ve verimlilik,

e  Simirli hastane kaynaklariin (yatak, doktor, hemsire ve pahali tibbi malzeme gibi) en iyi sekilde
kullanilmasina izin vermesi,

e Saglik hizmetlerinin en iyi sekilde alinabilmesi igin yetersiz erisim sorununa yardimci olmasi.

w = B8 Tele-tip kavramini agiklayiniz.

Tele-Radyoloji

Tele-radyoloji; X 1sinlar1 veya MRI gibi tibbi goriintiilerin radyolog tarafindan yorumlanmasi i¢in bir
merkezden bagka bir merkeze iletilmesidir. Bu islemin uygulanmasi i¢in, ii¢ temel bilesen gereklidir.
Bunlar; bir goriintii, bir iletim sebekesi istasyonu ve bir alic1 / goriintii izleme istasyonudur. En tipik
uygulama, iki bilgisayarin internet iizerinden baglanmasidir. Alict tarafinda olan bilgisayarin klinik
amaglar i¢in test edilmis ve agik olmasi ayrica yiiksek kaliteli bir ekrana sahip olmasi gerekmektedir.

Giliniimiizde tibbi goriintiiler dijital olarak iiretilip, hastanelerin radyoloji boéliimlerinde kullanilan
PACS (Dijital Gériintii Arsivi ve Iletisim Sistemleri-Picture Archiving and Communication Systems)’da
saklanmaktadirlar. Tam ve giivenilir tibbi bilgi sistemleri olusturabilmek i¢in bu goriintiiler elektronik
hasta kayitlar1 ile entegre edilirler ve Radyoloji Bilgi Sistemleri (RBS) ve Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)
tarafindan yonetilirler. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler sayesinde dijital goriintiilere internet
ve web lizerinden erismek ve tele-radyoloji uygulamalarin1 gergeklestirmek kolaylagmistir. Tele-
radyolojinin bir¢ok avantaji vardir ve tibbi bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasinda 6nemli bir rol
oynar.

Tibbi goriintillemenin, radyoloji tetkiklerinin yorumlanmasinda ve daha iyi bir saglik hizmeti
sunulmasinda onemli bir etkisi vardir. Giiniimiizde hastanelerde gelismis goriintiilleme sistemleri
kullanilarak ve bu sistemlerden elde edilen dijital goriintiilerin arsivlenmesine olan ihtiya¢ tibbi
uygulamalarda yeni gelismelere 6ncii olmugtur. 1980’lerde bilgisayarli tomografi sistemleri gelistirilmis
ve bu teknoloji farkli merkezlerdeki dijital goriintiilerin iletimine imkan tanimigtir. 1990’larda dijital
goriintii olugturma ve sikigtirma teknolojilerinde yeni gelismeler yasanmistir. Bu donemdeki en biiyiik
yeniliklerden bir tanesi DICOM standartidir. DICOM, farkli ireticilerin cihazlar1 arasinda goriintii
transferi saglayan bir standarttir. Bu standart goriintiilerin dosya yapilar1 ve ag {lizerindeki transferleri ile
ilgili ozellikleri i¢in kurallar tanimlayarak ayrica PACS’in gelismesinde de 6ncii olmustur. PACS ile
birlikte klasik radyoloji yeniden yapilanmistir. PACS tibbi goriintii olugturma sistemi; hastane bilgi
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sistemleri ile entegre edilerek saklama ve iletme sistemlerinden olusur. PACS’1n gelistirilmesi radyoloji
birimleri i¢in 6nemli bir yenilik olmus ve tele-radyoloji gibi uzaktan erisime dayali sistemlere bir temel
olusturmustur.

Tele-radyolojinin ACR (American Radyoloji Koleji) tarafindan belirlenen faydalari sunlardir;
filmlerin yorumlanmasinda zamandan kazanmak, ikinci bir radyolog goriisiine kolaylikla erismek,
radyologlarin yani sira klinisyenlerin de goriintiilere erigebilmesine olanak saglamaktir. Giiniimiizde
diinyada bir¢ok tele-radyoloji uygulamasi vardir. Tele-radyolojiyi en yaygimn kullanan iilkeler ABD,
Ingiltere, Japonya, Hindistan ve Israil’dir. Ulkemizde de birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaciyla tele-radyoloji hizmeti devreye girmistir ve kadin dogum uzmanlari, Aile
Hekimleri vasitasiyla tele-ultrasound sistemleriyle uzaktan gebe takibi yapmaktadirlar.

Tele-Patoloji

Patolojideki hastalara ait slayt goriintiilerinin bir yerden bagka bir yere tani konsiiltasyonu igin
gonderilmesi islemi tele-patoloji olarak adlandirilmaktadir. Baska bir ifadeyle, tele-patoloji; tani,
konsiiltasyon ve egitim amaciyla goriintiilerin telekomiinikasyon yontemleri ile aktarilmasi olarak
tanmimlanir. Patolojik taninin mikroskop degil de monitore bakilarak verildigi bir uygulamadir. Internet
aracigiyla makroskobik ve mikroskobik goriintiiler, ses ve yazili bilgiler seklinde eszamanli olarak
aktarilabilir.

Ayrica tele-patoloji uygulamasi ile fiziksel olarak birbirlerinden ¢ok ayr1 yerlerde bulunan
patologlarin ayni anda ayni Ornek iizerinde tartigabilmeleri de miimkiindiir. Telekonferans olarak
adlandirilan etkinligi de bir grup patolog arasinda gergeklestirebilirsiniz.

Tele-patolojide kullanilan yontemler statik ve dinamik olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir.
Tele-patolojinin ucuz, kolay ve neredeyse bedava olan tiiriine statik tele-patoloji ad1 verilmektedir. Bu
yontemde, bir videokamera ve "frame grabber" yardimiyla bilgisayar ortamina aktarilan tanisal goriintiiler
internet araciligiyla konsiiltasyonu yapacagmiz kisi veya kuruma gonderilir. Goriintiileri kendi
bilgisayarinda degerlendiren konsiiltan da kendi goriisiinii size ayn1 yolla bildirebilir. Bu yontem, hem
patologlarin egitimi hem de hastalara daha dogru tanmin daha kisa zamanda konulabilmesi i¢in son
derece faydalidir. Bu ydntemin avantajlari; maliyetinin diisiik olmasi, siradan telefon hatt1 veya internet
baglantisi olan iki merkez arasinda kolayca uygulanabilmesi ve yiiksek ¢oziintirliikte goriintii aktarimina
izin vermesi seklinde siralanabilir. Bu avantajlarinin yaninda, mikroskobik alan se¢imindeki hatalara agik
olmas1 nedeniyle tanty1r olumsuz yonde etkileyebilmesi ve sonug¢ alma siiresinin uzun olmasi gibi
dezavantajlar1 da vardir.

Dinamik tele-patoloji yontemi ise; ¢cok degisik donanim secenekleri ile yapilabilmekte, her iki tarafin
ayn1 anda ayni Ornek lizerinde canli olarak degerlendirme yapabilmesine olanak saglamaktadir. Bu
yoniiyle, intraoperatif konsiiltasyon isteklerinin karsilanmasinda son derece yararhidir. Yontemin
avantajlari; patolog olmayan bolgelerde frozen section gibi amagclarla kullanilabilmesi, hizli tan1 verme
imkéani, patolog inceleyecegi alanlar1 kendi sectigi ve dokunun biitiiniine oryantasyon saglayabildigi i¢in
tanida dogruluk oraninin yiiksekligidir, seklinde siralanabilir. Bunun yani sira; pahali olmasi ve bazi
sistemlerde goriintii kalitesinin diisiikliigii seklinde dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Ulkemiz hastanelerinde de tele-patoloji uygulamasi ger¢eklestirilmektedir. Hastanede kullanilan bu
sistemin; "monitérde izlenen goriintilere tani koyabilme yeteneginin kazandirilmasi” seklinde
ogrencilerin egitimine de dnemli katkilar1 bulunmaktadir.

Patolojideki "subjektiflik" ve tanilarin kisiye 6zgii olabilmesi istenmeyen &zelliklerdir. Tele-patoloji,
bu subjektifligi bir 6l¢iide azaltarak belli olgularda taninin daha saglikli olmasin1 saglayabilir. Ayrica,
tele-patoloji sayesinde yaygin olarak kullanilabilecek sinirsiz zenginlikte bir patolojik goriintii bankasi
olusturulabilir. Nicel patoloji ¢aligmalarinda standardizasyon ve kalite kontroliiniin saglanabilmesi, ¢ok
merkezli caligmalarin eg zamanli olarak yiiriitiilebilmesi i¢in de tele-patolojiye ihtiya¢ vardir.
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Tele-Kardiyoloji

Tele-kardiyoloji, genellikle EKG verileri olmak iizere tiim kardiyoloji verilerinin uzaktan toplanmasini ve
daha sonra bir hizmet merkezine aktarilmasini ifade eder. Veriler, merkezde hasta veya baska bir saglik
hizmeti sunucusuna tavsiyede bulunan uzman personel tarafindan degerlendirilmektedir. Hizmet merkezi,
acil durumlarda hayat kurtarma oOnlemlerini de tetikleyebilir. Veri iletimi, siirekli ya da oOnceden
belirlenen zaman dilimlerinde gergeklestirilebilir. Veri toplama siireci ise, hastanin evinde ya da hareket
halindeyken gerceklestirilebilir.

Tele-kardiyoloji uygulamasinda, EKG ile birlikte diger hayati 6neme sahip bulgularin sinyallerini
gondermek i¢in is istasyonlar1 kullanilmaktadir. Uzak bolgelerdeki saglik birimlerine kardiyoloji hizmeti;
telefonla, kablolu veya kablosuz bilgisayar aglari ile saglanmaktadir. Is istasyonlar: araciligi ile; EKG,
ekokardiyografi, kalp iifiirlimleri, ve vokal mesaj ve resim sesleri kaydedilip gonderilebilir.

Tele-kardiyoloji sistemin kurulum amaci, sanal bir muayene ortami yaratarak hastalara uzaktan saglik
hizmeti vermektir. Burada mevcut olan iki tane hedef vardir. Bunlardan biri, gégiis agrisi, kolda uyusma
veya terleme gibi kalp rahatsizligi siiphesi uyandirabilecek sikayetler ile saglik ocagina gelen hastanin
tele-kardiyoloji sistemi ile uzaktan kalp ile ilgili bir rahatsizlik olup olmadigini belirlemektir. ikinci hedef
ise acil miidahale gerektiren MI (kalp krizi) gibi bir kalp rahatsizliginin, kurulan tele-kardiyoloji
sistemiyle belirlenmesi durumunda ya yerinde miidahale edilmesi ya da ¢ok acil olarak X ilindeki bir
hastaneye ambulans veya bagka bir imkanla sevk edilmesinin saglanmasidir.

Tirkiye'de kalp rahatsizliklar1 ve hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerin sayisi oldukg¢a fazladir. Bu
sebeple birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran birgok kisi kalp rahatsizlig: siiphesi ile hastanelerin
kardiyoloji boliimlerine sevk edilmektedir. Ozellikle saglik ocaklarinda gerekli olan tibbi teshis ekipmani
ve uzman bulunmadigindan dolayr hastanin gogilis agris1 gibi sikayetlerle bagvurdugu bu kurumlarda
rahatsizligin kalp ile ilgili olup olmadig1 anlagilamamaktadir. Bu durumda tek ¢are uzmanlarin ve gerekli
teknik teshis ekipmaninin bulundugu bir tip merkezine hastayr gondermektir. Ulkemizde, gerekli
donanima sahip ve kardiyoloji uzmanlarinin bulundugu tip merkezleri genellikle biiyiik sehirlerdedir. Bu
sebeple hasta uzak bir ilge veya daha kiiciik bir yerlesim biriminden sehirdeki tip merkezine gitmek
durumunda kalmaktadir. Bu gibi durumlarda iilkemizde de son yillarda uygulama imkani bulan tele-
kardiyoloji yontemine bagvurulabilir.

Konuyla ilgili bir 6rnek verecek olursak; kirsal bdlgede oturan bir vatandas kalp rahatsizlig
nedeniyle tele-kardiyoloji yonteminin de uygulandigi kendisine en yakin saglik ocagina gitmeye karar
verir. Pratisyen hekim hastanin gikdyetlerini dinledikten sonra tele-kardiyoloji ydntemiyle uzman
kardiyologlar esliginde bir video konferans gerceklestirilir. Bunun sonucunda hastaya birtakim tetkikler
uygulanir. Muayene ve tetkik sonuglarindan sonra tekrar bir degerlendirme yapilarak, sonuca ulagilir. Bu
uygulamadan ¢ikarilacak iki gesit sonug olabilir. (1) Hastaya yapilan tetkikler sonucunda, kisinin kalp
rahatsizligin1 gosteren bir belirtiye rastlanmamistir. Bu durumda hastaya bir rahatsizligi olmadigi
sOylenerek geri gonderilir. Ya da sikayetlerin bagka hangi nedenlerden kaynaklamis olabilecegi aragtirilir.
(2) Yapilan tetkikler sonucunda ¢ok asir1i olmayan, fakat kisinin bir kalp rahatsizlig1 olabilecegini
gosteren sonuglarla karsilasilmigtir. Bu durumda hasta X ilindeki bir hastanenin kardiyoloji boliimiine
sevk edilir. Bu ornekte de goriildiigii gibi; bu uygulama ile hem kirsal bolgelere saglik hizmeti
gotiiriilmekte, hem maliyetler asagiya c¢ekilmekte, hem de biiylik sehirlerdeki hasta kuyruklari
azaltilmaktadir. Aym1 zamanda, tele-kardiyoloji uygulamasiyla iilkemizde ozellikle kirsal ve kentsel
alanlar arasindaki saglik dagiliminin esitsizligi de giderilmektedir.

Tele-Dermatoloji

Tele-dermatoloji, dermatoloji uzmanlarinin bulunmadigi bolgelerde dermatolojik bakimin saglanmasinda
yararlilig1 kanitlanmis bir teknolojidir. Tele-dermatoloji, geleneksel yiiz yiize hasta muayenesi olmadan,
ozellikle uzak mesafedeki hastalarin klinik bilgilerinin, sayisal (dijital) fotograf ya da videolarmin
transferiyle degerlendirilmesi, bu yolla tan1 konulmasi ve miimkiinse tedavi karar1 verilmesine olanak
saglayan yeni bir teknolojidir.
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Tele-dermatoloji; insan derisinde olusan hastaliklarin (deri ve deri tiimoérleri vb.) goriilebilir 1g1kli
gorintiilerinin (fotograf ya da video), hastalik siniflamasi ve teshisi i¢in aktarilmasini ifade eder. Baska
bir ifade ile geleneksel olarak uygulanan ve hastalar ile uzman doktorlarin karsilikli olarak ayni ortam
icinde yer aldigi muayene seklinden farkli olarak, iletisim teknolojilerinden faydalanan ve farkli
ortamlardaki dermatoloji uzmanlarini ve hastalarini birlestirip uzmanlarin tan1 ve tedavi uyguladiklar
yontemdir. Bu siireg, birincil ya da ikincil teshis seklinde gerceklesebilir. Deri kanserlerinin teshis ve
siniflandirilmasi, buna en iyi 6rnektir. Dermatoloji, yiiksek uzmanlik gerektiren bir disiplin oldugu ve
bir¢ok hasta ilk olarak, pratisyen hekimlere bagvurdugu i¢in tele-dermatolojinin kullanimi, teshis siirecini
kisaltmak ve uygun tedavinin hizla baglatilmasini saglamak ac¢isindan énemlidir.

Iki temel tele-dermatoloji teknigi mevcuttur. (1) Sakla ve gonder (Store and forward): Danisilacak
hastanin tele-dermatoloji konsiiltasyon merkezinde uzman ya da pratisyen tarafindan fotografinin
¢ekilmesi, bu merkezde resimlerin (imajlarin) depolanmasi ve tele-dermatoloji uzmanlik merkezine
aktarilmasidir. Konsiiltasyon ve uzmanlik merkezi arasinda eszamanli hareket etme zorunlulugu yoktur.
Bu yontemi kullanan personelin, bilgisayar teknolojisi hakkinda yeterli birikime sahip olmasi, degilse
egitim almasi zorunludur. Video konferans yonteminden daha kolay ve daha az maliyetli bir tekniktir. (2)
Gergek zamanli (Real-time): Modern canli video konferans cihazlari kullanilarak iki veya daha fazla
klinik arasinda eszamanli hasta degerlendirmeye olanak saglayan bir sistemdir. Sakla ve gonder
yontemine gore daha maliyetlidir. Ekipman, Uzmanlik Merkezi’nin hastay1 video baglantis1 sayesinde
dogrudan gérmesini saglarken, hastayla doktor arasinda dogrudan etkilesimine de olanak saglamis olur.

Tele-dermatoloji ile ilgili yapilan caligmalara hastalar acisindan bakildiginda; tele-dermatoloji
uygulamalarinda sakla gonder yoOnteminin rahatlikla hastalar tarafindan kullanilabilecegi ve bunun
hastalara zaman kazandiracagi, bekleme siiresini kisaltacagi, rutin kontrollerde basarili olacagi, ortaya
konulmustur. Ayrica kirsal kesimde ya da dermatoloji hizmetine erismenin gii¢ oldugu bolgelerde bu tarz
sistemlerin etkili oldugu da vurgulanmistir. Caligmalarin bir kismi bire bir kontrole gore sakla gonder
yonteminin hastanin tedavi edilmesi agisindan farki olmadigini belirtmisse de; bazi ¢aligmalarda da bire
bir kontroliin sakla gondere gore ¢ok farkli sekilde basarili oldugunu ve doktorlarin bire bir kontrolii
tercih ettiklerini ortaya koymustur. Birgok ¢alismada da hastalarin sakla gonder yontemine gore doktorla
daha fazla etkilesimde olduklar1 video konferans veya bire bir kontrol gibi yontemleri daha giivenilir
bulduklar1 ortaya konulmustur.

Tele-dermatoloji; tani, triaj, tedavi, danigma gibi birgok degisik amacla kullanilabilir. Birinci basamak
saglik kuruluslarindan ikinci veya T{g¢iincii basamak dermatoloji kliniklerine hasta se¢imi ve
yonlendirilmesinde kullanilmigtir. Son yillarda, tele-dermatoloji teknikleri yeni kullanim alanlar
bulmustur. Tele-dermatoloji sayesinde melanoma taramasi ve takibinde, pigmente lezyonlarin tani ve
tedavisinde yeni, kolay ve diisiik maliyetli triaj uygulamalarinin kapilart agilmistir.

Tele-Psikiyatri

Tele-psikiyatri, ruh ve sinir hastalig1 olan bir hastanin bir psikiyatr tarafindan tele-konsiiltasyona tabi
tutulmasi seklinde gerceklesir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki tele-psikiyatri uygulamasi; ¢ogu hasta
icin yiiz-ylize psikiyatri tedavisi ile esdegerdir. Amerikan Psikiyatri Dernegi oncelikle canli video
telekonferans kullanarak yetersiz hizmet alan ya da uzak bolgelerdeki psikiyatri hastalari igin tele-
psikiyatriyi tesvik etmektedir. Tele-oturum (telesession) esnasinda bireysel ya da grup terapisi yapilabilir.
Ikinci bir segenek olarak da, ilagla tedavi konusunda anlagilabilir. Diger uygulamalarda oldugu gibi tele-
psikiyatri uygulamasinda da her psikiyatri hastasina ulasim hedeflenmektedir.

Evde Saglik Bakimi

Evde saglik bakim1 ya da diger bir deyisle tele-bakim; sosyal alarmlar1 yapan ve sosyal hizmetleri temin
eden sistem ve servislerin tasarimlarimi igerir. Evde saglik bakimi, aslen evlerinde yasayan ve digaridan
bakima ihtiya¢ duyan kisilerin (yash veya 6ziirlii kimseler) durumunu izlemek igin kullanilir.
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Son yillarda evde saglik bakimina olan talepler daha da artmig durumdadir. Gilinlimiizde evde saglik
bakimi uygulamasi, maliyet etkili bir yontemdir. Evde saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in kisisel
bilgisayarlar ve video cihazlarinin veri iletebilir 6zelliklerinin olmas1 gereklidir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan Subat 2010’dan itibaren hastalara evde saglik hizmeti
verilmeye baslanmistir. Evde saglik hizmetleri, aile hekimleri tarafindan, hastaneler biinyesinde kurulan
evde saglik hizmet birimleri tarafindan ve periferdeki vatandaslara, saglik miidiirliikleri tarafindan
olusturulan, mobil ekipler vasitasiyla verilmektedir. Mevcut sistemde hizmet sunumunun en 6nemli
kismini, hastaneler biinyesinde kurulan Evde Saglik Birimleri {istlenmis durumdadir. Evde saglik hizmeti
kapsaminda ilk asamada yataga bagimli hastalara hizmet verilmektedir. Evde saglik hizmeti
kapsamindaki hastaliklar;

e KOAH vb. solunum sistemi hastaliklari,

e Yataga bagimli hastalar,

e Terminal donem palyatif bakim hastalari,

e {leri derecedeki kas hastalari,

e  Yenidoganlara (0-1 aylik) fototerapi uygulamalari,

e Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin ihtiya¢ duydugu agiz ve dis saglhigi
hizmetleridir.

Tirkiye genelinde tek numara olarak tesis edilen 444 3 833 (444 EVDE) numarali telefon hattina evde
saglik hizmetinden faydalanmak isteyen ihtiya¢ ve talep sahibi vatandaglar kolaylikla ulasabilmektedir.

Tele-Dis Hekimligi
Geligsmekte olan bir iilke olan Tiirkiye’de, bir dis hekimine diisen niifus sayisi1 olduk¢a fazladir ve dis

hekimlerinin yaklasik yaris1 ii¢ biiyiik kentimizde (Ankara, Istanbul, Izmir) yasamaktadir. Bu kapsamda
diigiiniildiigiinde tele-tipin dis hekimliginde uygulanmasi Tiirkiye i¢in bir gereksinimdir.

Tele-dis hekimligi terimi ilk olarak 1996 yilinda kullanilmis ve video konferans teknolojilerinin uzak
mesafelerden tam1 koymak ve tedaviye yonelik tavsiyeleri almak i¢in kullanildigi bir yontem olarak
tanimlanmistir. Bu agiklama dogrultusunda 1996 yilinda ortaya ¢ikan ilk tele-dis hekimligi ¢alismalari;
ABD, Almanya, Belgika ve Italya’daki gibi dis konsultasyonu ve Iskogya, Japonya, Ingiltere, Tayvan ve
Avustralya’daki gibi bazi hasta kayitlarinin goénderilmesi, video konferans ve dis hekimligi egitimi
iizerinedir.

Diger tele-tip uygulamalarinda oldugu gibi tele-dis hekimliginin uygulanabilmesi i¢in de internet ve
hizli iletigim araglar1 biiyiik rol oynamaktadir.

Tele-Epilepsi

Halk arasinda Sara olarak adlandirilan Epilepsi, yineleyen nobetler ile karakterize edilen ve siklikla gegici
biling kayiplarina neden olan bir hastalik durumudur. Tele-epilepsi sisteminin iki ana hedefi vardir.
Birinci hedef; suur kaybi, viicudun tiimiinde veya bazi boliimlerinde gerceklesen kasilmalar gibi epilepsi
rahatsizlig1 olup olmadigin1 aninda belirlemektir. Bunun i¢in, Yapay Sinir Aglar1 kullanilarak ger¢ek
zamanli EEG tanilama yazilim1 gergeklestirilmistir. Boylece, acil miidahale gerektiren epilepsi ndbeti gibi
bir rahatsizligin varligi erken teshis edilebilir. Tkinci hedefi ise, teshisi igin gerekli verilerin ve bilgilerin
paylagimini saglayan bir network yazilimi ile farkli muayene ortamlarinda bulunan doktorlar arasi
iletisimi saglamaktir.

Tele-Cerrahi

Uzaktan ameliyat olarak da adlandirilan tele-ameliyat / tele-cerrahi, cerrah robot gibi cerrahi cihazlarin
uzman bir cerrah tarafindan uzaktan kontrol edilmesini ve ameliyat odasinda aktif olarak gorev alan bir
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cerrahin uzman baska bir cerrah tarafindan yonlendirilmesini ifade eder. Bagka bir deyisle tele-cerrahi;
gergek kesme ve dikisler ile hastadan uzak bir ortamda bulunan cerrah tarafindan yapilan ameliyattir.
Bunun i¢in; iki cerrah arasinda sesli ve goriintiilii canli bir baglantinin ayn1 zamanda ameliyat odasinda
kullanilan cerrahi cihaz ile uzaktaki kontrol cihazi arasinda bir veri baglantisinin kurulmasi gereklidir.

Tele-ameliyat sirasinda cerrah, bir konsol ya da is istasyonunda oturur. Is istasyonu cerrahin hastanin
viicudu iginde islem yapilan bolgeyi detayli bir sekilde goriintiilemesine izin veren gercek zamanli 3
boyutlu goriintiileme yetenegine sahiptir. Gelismis iletisim teknolojileri sayesinde cerrah
ameliyathaneden uzakta bile olsa endoskopik kameralar1 ve ameliyati gerceklestirecek cerrahi robotlar
elle hareket ettirebilir. Elektronik sistem sayesinde; cerrahin el hareketlerini kii¢iik, hassas, titremeyen
hareketlere doniistiiriir ve sonugta robotlar yoluyla insan eliyle tekrarlanamayacak hassaslikta bir ameliyat
gergeklestirilir. Hem uzaktaki cerrah hem de hastanin yanindaki cerrahi ekip, cerrahi bolgenin tamamen
ayni1 goriintiisiinii goriir. Hem yerel hem de uzak bolgede donanimlara ihtiyag vardir. Giivenli bir iletisim
baglantis1 zorunludur. Hastayr korumak igin bir cerrahi ekip ameliyatt devam ettirebilecek sekilde
hastanin yaninda bulunur.

Cerrahlar ilk olarak “tele-danigman”lik yapmustir. 2001 yilinda New York’taki cerrahlar; Fransanin
Strazburg kentinde bulunan alti adet hayvan lizerinde laparoskopik kolesistektomi gergeklestirmeyi
basardi. Bu olayi takiben bir yil sonra 68 yasindaki bir kadindan safra kesesi ameliyati olaysiz bir sekilde
uzaktaki bir bolgeden tele-cerrahi yoluyla alindi; bu vaka, insanda uygulanan ilk tele-cerrahi vakasiydi.

Diinya ¢apinda kalp, gogiis, iiroloji ve genel cerrahi ameliyatlar1 basta olmak iizere tele-cerrahi
yoluyla (robotik prosediirlerle) ameliyatlar gergeklestirilmistir. Cerrahlar; cerrahi tele-goriintiilemeyi
robotik kamera kollar1 ve hareketli 6zel bir kalem ile grafik ¢izimi seklinde uzaktan tamamlamislardir.
Tele-cerrahlar kendi bilgi ve tekniklerini kendi iilkelerinde ve diinya ¢apinda meslektaglariyla egitim
modiilleri gelistirerek internet iizerinden paylagmaktadirlar. Tele-rehberlik paylagma ve egitim i¢in ideal
bir metottur.

Tele-cerrahin; yeni cerrahlara yardim etmek ve egitmek, yarali askerleri savas alaninda ya da
yakininda tedavi etmek, uzayda cerrahi prosediirler gerceklestirmek ve diinya c¢apinda cerrahlarin
ameliyat siiresince is birligi ve rehberlik yapmasini saglamak gibi uygulama alanlari bulunmaktadir.

Tele-Endokrinoloji

Endokrinolojide tele-saglik ve tele-tip teknolojilerinin kullanilmasi hasta ve doktor agisindan bir¢ok
olumlu yenilik getirmektedir. Tele-endokrinolojide en yaygin kullanim alan1 diyabet tedavisindeki
teknolojik yeniliklerin kolay adaptasyonu ve maliyette sagladigi faydalar nedeniyle diyabet konusunda
olmustur.

Tele-endokrinolojideki diyabet kontroliinde; bilgisayar, EKG, dijital oftalmoskop, dijital kamera,
dijital yag analizorii, kan basinci 6l¢limii, glukometre, I-phone, analog telefonlar, printer, fotokopi cihazi,
faks, LAN/WAN network sistemleri, cep telefonlari, video konferans sistemi, fotograf makinesi, uydu
teknolojileri, elektronik steteskop, EKG tele-transmisyon cihazlari kullanilmaktadir.

Tele-endokrinoloji; daha iyi hasta egitimi, glisemik kontrol ve akut ve kronik komplikasyonlarda
azalma gibi birgok fayda saglar. Onemli problemlerden biri olan ayak iilserlerinin takibi yakindan
yapilabilir, retinopati degerlendirmesi igin sistem aglar1 kurulabilir. Insulin pompasi olanlar ve siirekli
glukoz monitorizasyonu sistemleri kullananlar tele-endokrinoloji uygulamalarmma daha kolay adapte
olabilir ve yakin takipten fayda goriirler. Yakin takipler aracilifiyla doktordan sms, email veya telefonla
alman yanitlara gore yapilan doz degisiklikleri ile “interaktif diyabet giinliigii” tutulabilir. Gestasyonel
diabeti olanlar ve yash hastalar ile evde bakim gerektiren hastalar doktora daha kolay ulasabilir. Yakin
takip imkani ile gestasyonel diyabet hastalarinda dogum ve fetiis ile ilgili komplikasyonlari 6nlemede
fayda saglandig1 goriilmiistiir. Diyet uygulamalari, interaktif seminerler, video konferanslar ile hastalarin
diyabet egitimlerinin artirilmasi ve doktorlari ile bilgi aligverisi yapma imkani1 dogar. Bu sekilde hastanin
da hastaliginin takip-tedavisinde rol almasi, hastalik sorumlulugunu kabul ederek ilag ve uyumu,
kontrollerinin aksatilmamas1 aliskanligi kazandirilir. Tele-radyoloji, tele-oftalmoloji ve tele-patolojinin
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yardimiyla tiroit ve adrenal hastaliklar1 ve hipofiz tiimorleri gibi diger endokrinolojik hastaliklar da tele-
endokrinolojide takip edilebilen yeni alanlar olusturur.

Diger Kullanim Alanlari

e-Sagligin yukarida sayilanlar disinda baska alanlarda da kullanimi mevcuttur. Bunlardan birkag tanesi
asagida siralanmigtir.

Onkoloji tiimér (kanser) ile ilgilenen bir tip dalidir. Tele-onkoloji ise timorlerin (kanser) dijital
gorintiilerini gdndermek i¢in kullanilan bir e-saglik uygulamasidir.

Tele-oftalmoloji; insan goziiniin tibbi durumunun uzaktan teshisini ifade eder. Tele-dermatolojide
oldugu gibi hastalarin istedikleri an bir géz doktoruna ulagmalar1 kolay degildir. Oftalmoloji, sadece
gbzde goriilen tipik hastaliklari teshis etmez, ayn1 zamanda seker hastaligi, kalp hastaliklar1 veya bunlarla
iligkili ikincil belirtiler gibi diger hastaliklar hakkinda da faydali bilgiler temin edebilir. Veriler genellikle
resim ya da video seklinde olur.

Tele-tarama; tarama programlarinda uzaktan baglant1 kurarak birinci ya da ikinci goriigiin kullanimini
ifade eder. Tibbi veriler, 6zel bir tibbi uzmanligin gerekli oldugu durumlardaki gibi, birincil
degerlendirme igin uzaktaki bir uzmana aktarilir. Tele-tarama sirasinda aktarilan veriler, digital x-ray
gorintiilerinden video dosyalari, EKG veya laboratuar verilerine kadar herhangi bir formatta olabilir.

Tele-egitim; veritabanlarina erisim ve 6zel seminerler ile tip merkezlerine uzakta bulunan saglik
personeli ve hastalar igin siirekli bir egitim ve arastirma olanagi saglanir. Uzak bir mesafede bulunan
saglik calisaninin yerinden ayrilmaksizin egitim ihtiyacini karsilayabilmesi ozellikle web tabanli
¢Oziimleri giindeme getirmistir. Bu egitim yalnizca doktorlarin kendi arasinda degil, ayn1 zamanda
doktor-hasta arasinda da olmaktadir. Saglik egitiminde telekonferans, siirekli tip egitimi programlari gibi
uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyolojik goriinti gibi bilgileri igeren veri tabanlarinin
olusturulmasi i¢in tele-egitim teknolojileri kullanildigi gibi, sanal hastane uygulamalar1 ve tibbi bilgileri
iceren veri tabanlar1 da tele-egitim uygulama alanlarina girmektedir.

DIKKAT A!
Aslinda; tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-kardiyoloji, tele-onkoloji,

tele-dermatoloji, tele-psikiyatri, evde saglhk bakimi, tele-dis hekimligi, tele-epilepsi, tele-
cerrahi, tele-endokrinoloji gibi uygulamalarinin birer tele-tip uygulamasi olduguna dikkat
ediniz.

e-SAGLIK UYGULAMALARI

e-Saglik uygulamalarini, Saglik Bakanlig1r ve Sosyal Giivenlik Kurumu e-saglik uygulamalar1 olarak iki
baglik altinda inceleyebiliriz.

Saglhk Bakanhgi e-Saglik Uygulamalari

Tirkiye’deki saglik sorunlart klasik devlet anlayisi g¢ergevesinde ¢oziilememektedir. Gerek hasta
sayilarinin fazlalig1 gerekse altyapi eksikliklerinin fazla olmasi nedeniyle vatandaslara istenilen seviyede
saglik hizmeti verilememektedir. Istenilen seviyede saglik hizmeti verebilmek i¢in yeni bir doniisiime ve
yeni bir vizyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Thtiyaglarin ve beklentilerin fazla, eldeki kaynaklarin kisith
olmasi eldeki mali kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasini gerektirmektedir. Saglik Bakanligi mevcut
yap1 lizerinde diizenleme ihtiyaci hissetmis ve bu konuyla ilgili gerekli diizenlemeleri saglikta doniigiim
ve e-saglik projeleriyle giindeme getirmistir.

Bu c¢ergevede hayata gegirilen e-saglik projeleri ile saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin artiritlmasi hedeflenmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen e-saglik uygulamalari
Sekil 7.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 7.2: e-Saglik Uygulamalari

Saglik Bakanligimin e-saglik kapsaminda uygulamaya aldigi hizmetleri agsagida siralanmistr.

Saglhik-NET Portali

Saglikta Doniisiim Programinin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi i¢in biitiinlesik bir
saglik bilgi sistemine ihtiya¢ oldugu gozlemlenmistir. Buradan hareketle Saglik Bakanligi bir e-saglik
projesi olan Saglik-NET’i devreye almistir.

Saglik-NET; saglik kurumlarinda iiretilen her tiirli veriyi, dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara
uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaglar i¢in uygun bilgiler {reterek saglik
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi
sistemidir.

Saglik-NET bu cergevede; saglik hizmetlerinde es giidiim, saglik envanterinin olusturulmasi,
bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla ortaya c¢ikmustir. Saglik-NET, gelisen teknolojiler
dogrultusunda modiiler yapilarla gerektiginde biiyiiyebilen, kullanici-hizmet sunucu iliskisine en az
ihtiya¢ gdsteren bir yapi olarak tasarlanmistir.

Onceden sadece istatistiki ve matbu form olarak toplanan veriler, 2009°da devreye giren Saglik-NET
araciligi ile hastanin dogumundan &liimiine kadarki siiregte tiim saglik bilgilerini kapsayacak sekilde
toplanmaya baglamigtir. Vatandaslarin elektronik saglik kayitlarmin  saglhik kurumlari arasinda
paylasilabilirliginin temeli de Saglik-NET ile atilmigtir.

Saglik-NET projesinde verilerin depolanmasi, degistirilmesi, giivenlik ve bilginin kurum igerisinde ve
kurumlar arasinda paylagilmasi ve farkli sistemlerin birlikte ¢alismasini saglayabilmek igin verilerin
belirlenmis standartlar dogrultusunda toplanmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu yapiyr kurabilmek igin
yapilmasi gereken ilk caligsma ise standartlar altyapisinin olusturulmasidir. Standardizasyon konusunda;
Ulusal Saglik Veri SozIigii, Minimum Veri Setleri, Saglik Kodlama Referans Sunucusu saglik verilerinin
toplandig1 Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabani ve toplanan verilerin analiz amagli gostergelere
doniistiiriildiigii Karar Destek Sistemi bilesenleri Saglik-NET’in yapisini olusturmaktadir.

Ulusal Saglik Veri Sézliigii (USVS)

Giliniimiiz diinyasinda her alanda bilginin éneminin giderek artmasi, bilgiyi dogru bir sekilde elde etme
konusundaki ihtiyact artirmis ve bu ihtiyact kargilamak {izere 6nemli ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.
Ozellikle saglik bilisimi alaninda pek ¢ok uluslararasi standardin gelistirildigi goriilmektedir. Bu
standartlar; verinin tanimlanmasi, aktarilmasi, saklanmasi, mahremiyetinin korunmasi ve analiz edilmesi
asamalarinda nasil bir yontem izlenecegi konusunda kurallar getirmektedir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda; saglik alaninda politika iiretmek i¢in hayati éneme sahip verilerin
toplanmasinda, saklanmasinda ve analiz edilmesinde ulusal veya uluslararasi standartlarin olmadigi,
ozellikle veri toplama konusunda ciddi bir karmasanin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu tespit, 2003
yilinda yayinlanan “Saglikta Doniisiim Programi” raporunda da yer almis ve ardindan 6nemli adimlar
atilmaya baglanmustir.
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Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS); Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan bilgi
sistemlerinin referans olarak kullanacagi ve terminoloji birligi konusunda biiyiik bir katki saglayacak olan
bir sozlik ¢aligmasidir. Nitekim diger tiim g¢aligmalar, bu sozliigiin hazirlanmast ve kullanilan tiim
verilerin burada tanimlanmasiyla anlam kazanmaktadir. USVS, Saglik Bakanligi’nin saglik bilisimi
vizyonunun ve bundan sonra atmayi planladigi diger adimlarin en énemli gostergesi ve saglik biligimi
calismalariin kalbidir.

Diger taraftan, yine ayni sozliik igerisinde tanimlanan Minimum Saglik Veri Setleri de, Saglik
Bakanligi’nin bilgiye dayal1 bir yonetim anlayiginin temelini olusturan yapitaslaridir. Bakanlik, Minimum
Saglik Veri Setleri ile veri toplama disiplinini degistirmistir. Nitekim; simdiye kadar kullanilmakta olan
ve igerisinde ¢ogunlukla veri degil, verilerden elde edilmis bilgiler igeren, aralarinda ortak bir standart
bulunmayan ve yeniden kullanimlari olduk¢a zor olan formlar yerine, dogrudan bilgiye ulagsmada
kullanilacak verileri Minimum Saglik Veri Setleri formunda toplayip, zaman iginde degisen ihtiyaclara
gore bu verilerden bilgi edinilebilmektedir.

Sozliik, farkli kategorilerde veri kiimelerinin oldugu hiyerarsik terim ve nesneler topluluklart ve bu
terimler arasi iligkilerden olugsmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri sozIiigii niteligi tagimayan; ancak
Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine iilke ¢capinda referans olarak
kullanilacak olan kodlama ve siiflandirma sistemlerinin tanimlarint da barindirmaktadir.

Veri sozligl, saglik kurumlarindan verilerin belirlenmis standartlar dogrultusunda toplanmasini,
analizini ve degerlendirilmesini saglayacaktir. Ayn1 zamanda, sahadan saglik verisi toplama konusunda
verimi artiracak, tekrarlanan ve hatali verileri azaltacak ve toplanan verinin amacina daha uygun bir
sekilde kullanilmasina imkan taniyacaktir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Saglik hakkinin korunmasi, bireysel sagliktan toplum sagligina uzanan zorlu bir siireg gerektirir. Genel
tip hekimligi, basta Avrupa iilkelerinde olmak iizere bir¢ok diinya iilkesinde basariyla uygulanmakta,
birinci basamagin 6nemi ve maliyete etkisi giderek daha iyi anlasilmakta, yapilan reformlarla daha da
yayginlagtirilmaktadir.

Diinyada yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri tanimina birinci basamaktaki tani ve
tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri de dahil edilmektedir. Temel saglik hizmetleri konseptinin
yeni modelinde aile hekimleri ana gorevi iistlenmektedir.

Saglikta Donilisiim Programi g¢ercevesinde pilot uygulamaya baslatilan Aile Hekimligi Uygulamasi,
beraberinde sadece saglik hizmeti sunumuna dair degil; Saglik Bakanligi’nin birinci basamaktan veri
toplama disiplini konusunda da énemli yenilikler getirmistir. Bu yeniliklerden en 6nemlisi Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS) bilgisayar programidir.

Bu sistem ile; aile hekimlerinin hastalarini hastanelere sevk ederken, randevu alabilmesi ve hastanin
hastanede muayene olacagi doktorunu se¢ebilmesi i¢in internet tabanli bir randevu sistemi gelistirilmis ve
uygulamasi gerceklestirilmigtir.

Sistem, her bir bireyin sagligi ile ilgilenerek birincil saglik hizmetini sunan bir Aile Hekiminin varlig
prensibi iizerine kurulmustur. AHBS uygulamasi, her bireyi dogumundan 6nce takibe alir ve sagligiyla
ilgili bilgileri diizenler. Bireyin anne karnindaki gelisimi, dogum ydntemi ve dogumuyla ilgili diger
bilgiler AHBS araciligiyla kaydedilir ve aile hekiminin gozetimi altindaki bilgi bankasina, kiginin dmiir
boyu saglik kaydinin ilk bilgi parcalari olarak yer alir. Kiginin hayat1 boyunca, saglik kayitlar1 da onunla
birlikte biiyiir. Sistem sayesinde; gebe izlem basar1 oranlari, bebek izlem bagari oranlari, asilama basari
oranlari, sevk oranlari, gezici (mobil) hizmete tabi kisi sayist gibi ¢ok sayida hizmetin ayrintili rapor ve
degerlendirilmesi yapilabilir duruma gelmistir.

AHBS, sadece bir bilgisayar programi degil; ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’nin Aile Hekimligi
sistemini uyguladig: illerde, birinci basamaktan veri toplama konusundaki yeni standardin da adidir.
Nitekim, AHBS sayesinde aile hekimleri; sunduklari saglik hizmetini elektronik ortamda
kaydedebilmekte, kaydettikleri bu verilerden, Saglik Bakanligi’nin belirledigi veri kiimelerini (Minimum

173



Saglik Veri Setleri-MSVS) yine elektronik ortamda dogrudan Bakanliga iletebilmektedir. Bu sayede her
vatandasin elektronik saglik dosyasi olusturulmus olup, bu dosyalardan iiretilen istatistikler karar
siireclerinde kullanilmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi, sadece saglik hizmeti verilmesi sirasinda degil, saglik hizmeti yonetimi
siirecinde de onemli degisiklikler getirmistir. Soyle ki; aile hekimligi uygulamasi oncesinde Saglik
Bakanligi, birinci basamak saglik hizmetlerine dair bir takim gostergeleri tiim saglik ocaklarindan
toplamaktaydi. Bu islem igin, saglik ocaklari genellikle ay sonlarinda verilen hizmete dair bir takim
bilgileri 11 Saglik Miidiirliiklerine bildiriyor; onlar da bu bilgileri Saglik Bakanligi’nin Temel Saglhk
Istatistikleri Modiilii (TSIM) ad1 verilen bir uygulamaya giris yapiyorlardi. Her ne kadar TSIM, bilgilerin
elektronik ortamda Saglik Bakanligi’na gelmesini saglasa da, saglik ocaklar ile il Saglik Miidiirliikleri
arasindaki bilgi akig1 genellikle kagit ortamda yapilmaktaydi.

TSIM, bu zor sartlara ragmen Saghk Bakanligi’nin karar siireglerinde etkin olan 6nemli bir sistem
olarak uzun siire yerini korumustur. Ancak aile hekimligi uygulamasinin gelmesiyle, birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilmaya baslanan degisiklik, Saghk Bakanhigi’mn TSIM konusunda da bir
iyilestirme yapmasi i¢in firsat vermistir.

2005 yilinda Diizce ilinde Aile hekimligi uygulamasi 6n pilot uygulama olarak baglatildi. Ancak o
tarihlerde heniiz Saglik-NET ile ilgili standartlar belirlenmemis ve aile hekimligini de igine alacak sekilde
entegre bir bilgi sistemi kurulmamisti. Bu nedenle, sadece aile hekimlerinin kullanimina agik olan ve
ileride Saglik-NET ile entegre olmak iizere, miistakil bir bilgi sistemi projesi baglatildi ve ortaya Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ¢ikt1.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik Bakanligi, vatandaglarin Tiirkiye’de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine
ulasabilmesi amaci ile Saglikta Doniisiim Projesi’ni hazirlamistir. Bu proje kapsamindaki c¢alismalar
biiyiik dl¢iide tamamlamigtir ve bu zincirin en dnemli halkalarindan biri olan Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) 22 Subat 2010 tarihinde pilot uygulama kapsaminda Erzurum ve Kayseri illerinde
uygulanmaya baslanmistir. Pilot uygulamalar bagariya ulastiktan sonra tiim Tiirkiye’ye yayginlastirma
siireci baglamistir. Bu kapsamda 1 Haziran 2010’da Yalova, 1 Temmuz 2010’da da Eskisehir, 26
Temmuz 2010°da Bilecik, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag 24 Ocak 2011°de Burdur ve Diizce 07
Subat 2011°de Agr, Bartin, Giresun, Karaman 21 Subat 2011°de Giimiishane, Karabiik, Kilis, Nigde,
Osmaniye 07 Mart 2011°de Ardahan, Balikesir, Bayburt, Tunceli 14 Mart 2011°de Bingdl, Cankir1, Igdir,
Kirsehir, Sinop, 21 Mart 2011°de Siirt 28 Mart 2011°de Artvin, Bitlis, Isparta, Kastamonu, Kirikkale 4
Nisan 2011°de Bolu, Corum, Nevsehir, Rize, Elazig olmak iizere mevcut yapisiyla 40 il ve 335 hastanede
Merkezi Hastane Randevu Sistemi faaliyet gostermektedir. Nisan 2011 itibariyle yaklasik 15 milyon
vatandasimiz MHRS uygulamasindan faydalanmaktadir.

MHRS, vatandaslarin Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182 ¢agri
merkezini arayarak gergek zamanli operatdrlerden istedikleri hastane ve hekim i¢in randevu aldiklar1 bir
uygulamadir. MHRS ’nin hedefleri sunlardir:

e Hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmasi (isgiicii ve techizat kullaniminin etkin ve verimli
planlanmasi) yapilarak vatandag/hasta memnuniyetinin artiritlmasi ve hastanelerde gereksiz
beklemelerin sonlandirilmasi.

e Hastanelerde kaynak kullaniminin ve dagitimmin o6lgiilmesi (isgiicli, makine ve techizat
kullaniminin etkin ve verimli uygulanmasi) suretiyle; saglik hizmetleri sunumunun, verim ve
kalitesinin artirilmast.

e MHRS verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine yardimci olunmasi.

e 2010 yili sonu itibariyle 9 ilde 89 hastanede giinde ortalama 7 bin vatandas randevu alarak
muayene olmustur.
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MHRS’nin faydalari ise sunlardir:

MHRS projesi kapsaminda elde edilen verilerin, sonraki adimlarda uygulanacak saglik projeleri
icin kaynak niteligi tasimas1 ve bu sayede saglik politikalarinin geligtirilmesi,

Zamandan tasarruf saglayan uygulama sayesinde hastanelerde vatandas memnuniyetinin
arttirllmasi; boylelikle hastanelerdeki doktor bekleme siirelerinin azaltilarak daha verimli
hizmet sunulmasi,

Yaglh ve engelli vatandaslarin hastaneye gitmeden evlerinden kolaylikla randevu alabilmelerinin
saglanmasi,

Vatandaglarin hastanelere gelip muayene olamamalari riskini ortadan kaldirarak herkes igin
kaliteli hizmet anlayiginin benimsendiginin MHRS projesine verilen 6nemin gosterilmesi ve
bununla birlikte zamandan ve enerjiden tasarruf edilmesi,

Saglik hizmeti almak isteyen vatandasin bu talebini profesyonel bir yapilanma iginde iletmesine
ve daha sonrasinda dneri ve fikirlerini ifade etmesine olanak saglanmasi,

Sistemin saglik politikalari ile ilgili kamu ve 6zel sektdrde hizmet kalitesini arttirmaya yonelik
uygulamalar i¢in 6rnek teskil etmesi,

Vatandasa hizmet alacagi saglik kurulusunun yani sira, hizmet almak istedigi hekimi de se¢me
sans1 veren sistematik yapilanmanin olusturulmasi,

Hastane hekimlerinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi,

Vatandas ihtiyaclar1 hizla yerine getirilerek, vatandas memnuniyetinin artirilmasi,
Hastalara tek merkezden, standart kalitede hizmet verilmesi,

Telefonda verilen hizmetin kalitesinin siirekli 6l¢limlenebilir hale gelmesi,

Veri giriglerinin kayit altina alinmasi ve kontrollerinin yapilabilmesi,

Tiim operasyonel islemlerin tek merkezde toplanabilmesi,

Vatandas ihtiyaclarinin analiz edilmesi sonucunda verilen hizmetlerin degerlendirilmesinin
yapilabilmesi,

Optimum personel sayisinin kolaylikla tespit edilebilmesi,
Performans yonetimi sayesinde, personelin daha etkin ve verimli ¢alisabilmesi,
Vatandas bilgilerinin giincelliginin diizenli olarak saglanabilmesi,

Sistemin saglik politikalari ile ilgili kamu ve 6zel sektdrde hizmet kalitesini arttirmaya yonelik
uygulamalar i¢in 6rnek teskil etmesi,

Vatandasa hizmet alacagi saglik kurulusunun yani sira, hizmet almak istedigi hekimi de se¢me
sans1 veren sistematik yapilanmanin olusturulmasi,

Hastane hekimlerinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi.

Saglik Bakanlgi lletisim Merkezi (SABIM)

Anayasanin temel hak ve 6devleri diizenleyen 56. maddesinde Devlet, herkesin hayatin1 beden ve ruh
saglhigi igerisinde siirdiiriilmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla, saglik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenlemekle gorevlendirilmistir ve bu gorevini ifa etmek amaciyla da Saglik Bakanligini kurmustur.

Bu amagla kurulan ve merkezden yonetim ilkesine bagl olan Saglik Bakanligi, saglik sisteminde
yaganan sorunlar1 yerinde ve es zamanli tespit ederek, en hizli sekilde ¢6zmek icin 2004 yilinda Saglik
Bakanligi Iletisim Merkezini (184 SABIM Hatt1) hizmete agmistir.
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Saglik sisteminin herhangi bir asamasinda yasanan bir sorun igin 184 SABIM hattinin aranmasi
dzdenetim mekanizmasini harekete gecirmektedir. SABIM Operatorleri tarafindan kayit altmna alinan
basvuru, SABIM Céziimleyicilerince degerlendirilerek, ilgili illere sevk edilmekte, illerdeki SABIM
Coziimleyicileri tarafindan da ¢6zlimlenerek geri bildirim saglanmaktadir.

Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ile hastanelerin mali durumlarmin elektronik ortamda ve anlik
olarak takip edilebilmesi saglanmaktadir. Boylece; muhasebe birimlerinin ig yiikii azaltilarak her tiirlii alt
yapinin kurulabilmesi i¢in gerekli ortam hazirlanmigstir.

“Déner Sermayeli Isletmeler Muhasebe Yénetmeligi”nin, 13 Haziran 1999 tarih ve 23724 sayili Resmi
Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmesini miiteakiben, 209 sayili kanuna 4618 sayili kanunun 3.maddesi
ile eklenen gecici 2. maddesi ve ayn1 kanunun 2. maddesi ile eklenen Ek 2. maddesi uyarinca Saglik
Bakanligi’nin 05.09.2001 tarihli onayina istinaden doner sermaye hizmetlerini yiiriitmek iizere, saglik
ocagl, dispanser, devlet hastanesi ve benzeri tedavi kurum ve kuruluslarini kapsayan “Saglik Kurumlari
Doner Sermaye Saymanliklar1” kurulmustur.

Saglik Bakanligina bagh saglik kurumlarinin saymanlik hizmetlerini yiiriitmekte olan 192 Déner
Sermaye Saymanliginda (DSS) 2004 yilindan itibaren standart bir Tek Diizen Muhasebe Programi
kullanilmas1 planlanmistir. Saglik Bakanligi merkezinde yer alan sistemler iizerinde ¢alisan ve
kullanicilarin internet lizerinden sisteme erisebilecekleri yapida tasarlanan, TDMS Uygulama Yazilimi
sayesinde, mali bilgi ve tablolarin standart bir sekilde tutulmasi, tutulan bilgilerin de hem isletmeler hem
de Saglik Bakanligi’nca izlenebilmesi miimkiin olacaktir.

TDMS ’nin hedefleri asagida siralanmustir:

e Saghik Bakanligi’na bagli kurumlarin, doner sermaye saymanliklari gercevesinde, tek diizen
muhasebe kayit ve bilgilerini standart bir yazilimla tutmalarini saglamak,

e Tiim doner sermaye saymanliklarinin standart bir hesap ve biitge kullanmasini, standart raporlar,
standart islemler yapmasimi saglayarak, veri, bilgi ve raporlarin dogru, kapsamli ve giincel
olmasini saglamak,

e Doner sermaye saymanliklarina bagli kurumlarin finans durumlarini, merkezden dogru, kapsamli
ve zamaninda izlemek,

e Bagli kurumlarin biitge hareketlerini, gelir ve giderlerini dogru ve zamaninda takip ederek ve
raporlayarak, kaynaklarin etkin ve hizli kullanilmasini saglamak,

e Bakanlik merkezinde tiim doner sermaye saymanliklarmin iirettigi muhasebe kayitlarin
konsolide bir hesap plani i¢inde izlemek ve raporlamak,

e Ulusal saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasinda karar vericilere dogru ve giincel
veri ve bilgi saglamak.

Cekirdek Kaynak Yénetimi Sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS); iilke saglik sistemine ait biitiin kaynaklarin kayit, takip ve
planlamalarini yapmak {izere kurulmustur. Bu sistem ile kamuya ait saglik tesislerinin bina, arag, gerec,
tibbi cihaz, tibbi sarf malzeme ve finans kaynaklari, 6zel sektore ait bina, tesis, hizmet ve insan
kaynaklar1 kayit altina alinmistir. Bu sayede saglik hizmetine erisimde bolgelerarasi farkliligi gidermeye
yonelik, planlama calismalarinda, karar destek analizleri sunabilen bir yapi elde edilmistir. Ulke
genelinde insan ve malzeme kaynaklarmin yénetimi uygulanabilir hale gelmistir. Israf minimuma
indirilip yeni saglik yatirimlarinin ihtiyaca uygun bdlgelere yonlendirilmesi saglanmistir.

CKYS; Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Malzeme Kaynaklar: Yénetimi Sistemi (MKYS),
Yatirim Takip Sistemi (YTS) ve Ozel Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemi (SKYS) olmak iizere 4 ana
modiilden olusmaktadir.
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IKYS modiilii ile Saglik Bakanligi’nda gorev yapan tiim personelin hareketleri izlenebilmekte bordro
ve tahakkuk iglemleri gergeklestirilebilmektedir.

MKYS modiilii ile Saghk Bakanlig1 biinyesindeki Merkez Teskilat ile Il Saglik Miidiirliiklerine ait
kaynaklarin (dayanikli taginir ve sarf malzemelerin) verimli ve giincel olarak takibi saglanabilmektedir.

YTS modili ile Saghk Bakanligi’nin mali kaynaklarinin ihtiyaca gore planlanmasi, Bakanlik
birimleri arasinda dagitilmasi, kullanilmasi ve takip edilmesi amaglanmaktadir.

1 Eyliil 1997 tarihinde ikinci Saglik Projesi kapsaminda baslatilan ve anahtar teslimi bir Diinya
Bankas: projesi olan CKYS; Saglik Bakanlifi merkez ve tasra teskilati, insan giicii, malzeme v.b.
islemlerinin takibini amaglayan, mali kaynaklarin yonetiminde bilgi teknolojilerini kullanarak daha
cagdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya geg¢ilmesini hedefleyen bir proje olarak ortaya ¢ikmistir.

Ozel Saglik Kuruluslar: iizerinde bulunan donanimlar, iletisim bilgileri, ruhsat bilgileri, cihazlari,
Ozel Saglik Kurulusunda gorev yapan personellerin ayrilis ve baslayislarin giincel olarak tutulmasi ve
Ozel Saglik Kurulusuna ait tiim islem adimlarinin takip edilmesinin SK'Y'S modiilii iizerinden yapilmasi
planlanmakta olup bu modiil Ocak 2010°da kullanilmaya baglanmastir.

Tele-Tip Uygulamalari

Tele-tip uygulamasi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla goriintiileme alaninda uzaktan
raporlama hizmeti saglanarak 2011 yili itibariyle tele-radyoloji, tele-patoloji alaninda 58 gdnderici ve 10
alict1 hastane olmak fiizere toplam 68 hastanede devreye alinmis olup yayginlasgtirma g¢alismalari
stirdiirilmektedir.

e-Sagligin kullanim alanlart ile ilgili konuda detayli olarak anlatilmistir.

Karar Destek Sistemi (KDS)

Karar vermeyi kolaylagtirmak, daha etkili ve dogru karar vermek i¢in tasarlanan; degisik model ve
uygulamalar1 kapsami i¢inde bulunduran sistemlere Karar Destek Sistemleri (KDS) denir.

KDS, karar verici i¢in bir analiz sunar ve bu analize dayanarak bir karar tavsiyesinde bulunur (bu
sayede hastalik yiikiine yonelik epidemiyolojik ve demografik analizler yapilabilecektir). KDS igin
yapilmis olan bazi tanimlar asagida verilmistir;

e KDS; saglik politika yapicilari, planlayicilart ve karar vericileri i¢in analiz, raporlama ve
istatistik destegi sunan bir sistemdir.

e “Temel olarak igletme iginde alinacak iist diizey kararlarin saglikli ve gerekceli alinmasini
saglayan yazilimlara KDS ad1 verilmektedir”.

e “KDS, degisik kaynaklardan topladig1 bilgileri diizenleyerek, karar1 modelleyerek, bilgileri
analiz ederek ve degerlendirme sonuglarini sunarak belirli modeller kullanimi ile karar vericiye
se¢im sirasinda destek veren bilgisayar temelli bir sistemdir”.

e  “KDS, kullanicinin bilme ve kavrama ile ilgili biligsel yeteneklerini gelistirerek karar vermesine
yardimci olmak amaci ile 6zel olarak tasarlanmis bir sistemdir”.

e KDS; yoneticilerin karar vermesine ve veriye ulagsmasina, Ozetlemesine ve analiz etmesine
yardimci olan bir sistemdir.

Bilgiye dayali yonetim kiiltiiriinii gelistirmek, karar verme siirecini hizlandirmak ve daha etkin saglik
politikalar1 olusturmak igin etkili ve dogru bilgiye ulagmay1 hedefleyen KDS, Saglik Bakanligi’nin tiim
biligim sisteminin vazgeg¢ilemez bir pargasidir.

Saglhik Bakanligi bu sistemle, degisik bilgi sistemlerinden gelen verilerin istatistik tekniklerle
raporlanarak isteklilere sunulmasi amaciyla, dnceden belirlenmis degisik parametrelere gére 400’den
fazla rapor tasarlamigtir ve bu raporlar ihtiyaca gore siirekli revize edilmektedir. Raporlar kullanicilarin
erigim yetkilerine gore hizmete sunulmustur ve sistemden giinde ortalama 145.000 rapor ¢ekilmektedir.

177



Elektronik Kimlik Karti (EKK)

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin kullandiklar1 niifus clizdanlarinin birkag yil iginde elektronik kimlik
kartlar1 ile degistirilmesi planlanmaktadir. Bu kartlarda parmak izi tanima 6zelligi olacaktir. 70 Milyon
kimlik kartinin elektronik kimlik kartlar1 ile degistirilmesi bir anda gerceklestirilmesi durumunda,
onceden goriilemeyen sorunlar ortaya ¢ikabileceginden, bu islem igin dnce pilot uygulamalar yapilmasi
ongoriilmiistiir. Ik olarak Bolu ilinde bir pilot uygulama yapilmustir. Bu pilot uygulama sirasinda gok
sinirlt bir sayida vatandagin kimlik kartlar1 Elektronik Kimlik Kart1 ile degistirilmesi planlanmistir.
Projenin ilerleyen asamalarinda, her vatandas, elektronik kimlik kartin1 kullanarak saglik-NET portalina
giris yapabilecek ve kendisiyle ilgili uygulamalari kullanabilecektir.

Gelecekte elektronik kimlik kartinin bir¢ok e-devlet uygulamasinda kullanilmasi planlanmaktadir. e-
Devlet uygulamalar1 agisindan bu kart1 ilk olarak Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
kullanmas1 6ngoriilmiistiir.

Elektronik kimlik karti, kamu hizmetlerinin elektronik ortamda giivenli ve giivenilir altyapilar
iizerinde vatandas odakli ve kaliteli olarak sunulmasini saglayacak, vatandasin giinliik yasamdaki is ve
islemlerini kolaylastiracak ve hizlandiracaktir. Aymi zamanda, hizmet sunumunda vatandaglarin
kimliginin gelencksel yontemler ile dogru olarak saptanamamasinin getirdigi usulsiizliikler de
onlenecektir.

Yeni kimlik kart sahibi vatandaglar, saglik hizmeti verilen tiim kurum ve kuruluglarda kimliklerini
dogrulattiktan sonra saglik hizmetlerini alabileceklerdir. Ayni sekilde elektronik ortamda yazilan ve
saglik personeli tarafindan elektronik imzalanmis olan e-regete ve e-raporlarini yazdirip ilaglarini
eczanelerden herhangi bir belge tasimaya gerek kalmadan alabilecektir.

Elektronik kimlik kartlarindaki parmak izi okuyucusuyla entegre calisma 6zelligi bir¢cok usulsiizligii
ortadan kaldiracaktir. Bu kimlik kartinin yayginlagmas: ile birlikte, her Tiirk vatandaginin saglik-NET
portalina giris yapip kendisi ile ilgili mahrem bilgileri de iceren uygulamalar ¢alistirabilmesi miimkiin
hale gelecektir. Elektronik kimlik kart1 yaygin olarak kullanilmaya baglandiginda, herhangi bir vatandagin
asagidaki iglemleri yapabilmesi planlanmistir:

e Kendisi ile ilgili elektronik saglik kayitlarina bakabilecegi uygulama,
e Muayene randevusu almasini saglayan uygulama,
e Tele konsiiltasyon (Aile Hekimligi),

e Aile hekimini degistirme iglemi.

e-Egitim
e-Egitim; kisilerin istedikleri yerde ve istedikleri zamanda bilgisayar iizerinden egitim almalarini
saglayan bir egitim sistemidir.

Uzaktan egitim kavrami, 6zellikle son yillarda gerek akademik ve gerekse hizmet i¢i egitimlerde
birgok kurumda yayginlasmistir. Saglik Bakanlhigi Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi Bilisim
Teknolojileri Koordinatorliigii, uzaktan egitim yoluyla hizmet i¢i egitim uygulamalarina katki saglamak
amaciyla e-egitim portalin1 olusturmustur. Bu kapsamda bilgi teknolojileri kullanicilarinin mezuniyet
sonrast hizmet i¢i egitimlerinin desteklenmesi amaciyla 17 Mayis 2009 tarihinden bu yana Saglik
Bakanlig tarafindan e-egitim portali iizerinden uzaktan egitim verilmeye baslanmustir. Internet {izerinden
eszamansiz olarak verilen egitimlerle; farkli yerlerde ¢alisanlara yaygin erigimli bir egitim saglanmasi,
seyahat ve konaklama giderleri olmadan, is kaybindan kaynaklanan maliyetleri ortadan kaldirarak,
katilimcilarin kendilerine uygun zamanlarda ve kendi hizlarinda egitim almalarina olanak saglanmistir.
Boylece bilgi teknolojileri kullanicilarin, hizli bir sekilde ve birgok masrafi azaltarak, modern
yontemlerle egitim almalart miimkiin olmustur. E-egitim ile bilgi teknolojileri kullanicilarinin saglik bilgi
sistemleri konusunda egitim bilgi ve becerilerini arttirarak ¢aligmalarini daha etkin ve verimli bir sekilde
yuriitmelerini saglamak amaglanmigtir. Bu kapsamda hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, verimliligin
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arttirilmasi, personel memnuniyetinin yiikseltilmesi, siirekli iyilesmenin saglanmasi ve genel olarak bu
sektore ayrilan kaynaklari1 daha etkin ve verimli kullanarak maliyetleri azaltmak hedeflenmektedir.

Internet iizerinden uzaktan egitim calismasiyla beraber, Saglik Bakanligi hizmet i¢i egitimleri igin
yenilik¢i alternatif bir yol getirilmis, bu yontemin kullanilmasiyla genis bir kitleye klasik yontemlerle
miimkiin olmayacak bir siire i¢erisinde egitim sunulmustur.

Projenin ilk adimi olarak, pilot proje kapsaminda Microsoft Office 2007 Egitimi 2000 kullaniciya ve
Bilgi Giivenligi Egitimi 500 kullaniciya basariyla verilmistir.

e-Recgete

e-Regete, kagit ortamina aktarilmasi zorunlu olmadan elektronik ortamda saklanabilen ve yine elektronik
ortamda bir yerden bir yere aktarilabilen bir ¢esit regetedir. Halen kullanilmakta olan kagit receteye gore;
insan kaynakli hatalarin minimuma indirilmesi, zamandan tasarruf, siirekli giincellenebilme ve
gelistirilebilme imkani, hizli ve yinelenebilir hizmet, hasta takibi ve gereksiz ilag kullaniminin kontrol
altina alinarak saglik giderlerinin azaltilmasi vb. gibi bir ¢ok avantaji vardir. Ayrica mevcut uygulamada
bir hastanin bilgilerini 6grenen bir saglik kurulusu veya doktor o kisiye, kisinin haberi olmadan bir regete
yazabilmektedir. e-Regete’nin elektronik kimlik kart1 ile beraber kullanilmasinin saglayacagi ek bir
avantaj olarak, elektronik kimlik kart1 ile birlikte e-Recetenin kullanilmasi bu usulsiizliigii ortadan
kaldiracaktir.

Elektronik Sevk Sistemi (ESS)

Elektronik Sevk Sistemi, MHRS’nin tam olarak islerlik kazandirilmasiyla birlikte devreye alinacaktir.
Sistem biiyiik oranda MHRS ve Saglik-NET altyapisinm1 kullanacaktir. Soyle ki; bir hastane hastasini
baska bir saglik kurumuna sevk edecegi zaman, hastanin da bilgisi dahilinde MHRS {izerinden ilgili
saglik kurumundan hastasi i¢in randevu alacak ve hastanin saglik kayitlarin1 Saglik-NET vasitasiyla ilgili
hastaneye gonderecektir.

Yesil Kart Bilgi Sistemi

Bu sistem ile yesil kart sahibi vatandaslarin yesil kart hak sahipligi takip edilerek bu bilgiler diger
paydaslara web servisi ile sunulmaktadir.

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

Yatakli tedavi kurumlarinin ayn1 veritabani lizerinde ¢aligarak ayni dili konusmalari, merkez, birbirleri ve
birinci basamak saglik kurumlar1 ile veri transferi yapmalari, ortak hasta veri havuzu olusturma ve
hastane yoneticilerinin bilgiye dayali karar vermelerini saglamak amaciyla “Hastane Bilgi Sistemi”
programi gelistirilmistir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 2002 yili sonunda %20’lerde seyreden bilgisayarlagma orant
2006 yili sonunda %100°e ulagmistir. Bilgi ve iletisim teknolojileri hastanelerin her noktasina
ulastirilarak hastane isleyislerine ivme kazandirilmis, zaman ve bilgi tasarrufu saglanmistir.

Diger Uygulamalar

Saglik Bakanligi Ihale Bilgi Sistemi ile Bakanliga bagli il Saglik Miidiirliikleri, tiim hastaneler ve
Hifzissthha Bolge Miidiirliiklerinde ilag, tibbi cihaz, malzeme ve hizmet alimlari ile ilgili ihale sonuglari
goriilebilmektedir.

Ilk defa organ nakli bekleyen vatandaslara en uygun organin bulunarak en kisa siirede hizmet vermek
ve kayit dis1 organ naklinin Oniine gegmek icin Organ Nakli ve Doku Bilgi Bankasi olusturulmustur.
Doktor Bilgi Bankasi ile Cumhuriyet tarihi boyunca diploma ve uzmanliklari tescil edilen doktorlara ait
diploma ve ihtisas bilgileri kayit altina alinmistir. Bu sistemde hangi doktorun, hangi hastaya, ne teshis
koydugu, hastanin doktora ne siklikta gittigi, doktorun hastasina koydugu teshis ve oOnerdigi ilaclar
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gorilmektedir. Ayrica ilag yazimi ve tibbi malzeme aliminda yapilan yolsuzluk iddialar1 goéz Oniine
alindiginda ilag¢ tiikketimi ve malzeme alimindaki yolsuzluklarin denetiminin daha kolay yapilacagi ve bu
konuda yapilacak yolsuzluklari en aza indirmeyi planlamaktadir.

7
www.saglik.gov.tr
w = B8 Saglik Bakanhgi e-saglik uygulamalarini maddeler halinde siralayiniz.

Sosyal Gilivenlik Kurumu e-Saglik Uygulamalari

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun gergeklestirdigi e-saglik uygulamalari agagida siralanmuistir.

Medula Sistemi Uygulamasi

Medikal Ulak (MEDikal+ULAKk), yani saglik ag1 anlamina gelen MEDULA, SGK’nun yiiriittigii en
onemli bilisim projelerinden birisidir. Medula, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile saglik tesisleri arasinda,
saglik tesislerinin i¢ siireglerine miidahale etmeksizin, fatura bilgisini elektronik olarak toplamak,
hizmetlerin 6denmesini gergeklestirmek icin olugturulmus biitiinlesik sistemdir.

Medula SSK, Emekli Sandig1, Bagkur ve Yesilkart’1 tek bir ¢at1 altinda yani Genel Saglik Sigortasi
(GSS) catis1 altinda toplamayi hedefleyen bir c¢alismanin bilisim ayagidir. Devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, iiniversite hastaneleri, diyaliz merkezleri ve daha bir¢ok saglik kurulusunun verdigi hizmet,
kullandiklar1 tibbi malzeme ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi i¢in Medula
sistemini kullanmalar1 gerekmektedir.

Medula SGK sistemi araciliiyla asagidaki igslemleri ger¢eklestirebilmektedir:
1. Hak Sahipligi ve S6zlesme Dogrulama (Provizyon Alma),
Regete, Tetkik, Sevk Takibi (Sevk Bildirimi),
Odeme Sorgulama (Odeme Bilgisi Kayzt),

2
3
4. Fatura Sorgulama (Fatura Bilgisi Kayit),
5. Odeme Durum Kontroli,

6

Rapor Bilgisi Kayit.

e-Eczane Uygulamasi

e-Eczane sistemi eczacilara yonelik olarak hazirlanmis bir regete girig sistemidir. Sisteme SGK tarafindan
verilen kullanici adi ve sifreyle girilebilmektedir.

Sistemin amaci, medula eczane provizyon sisteminde tekil regete kayit numarasiyla kayitli olan
karekodlu ilaglarin ITS (flag Takip Sistemi) web servisi ile baglanti kurularak satis onay bildiriminin
yapilmasi ve es zamanli olarak bu ilaglarin karekod bilgilerinin SGK medula eczane provizyon sistemine
kaydedilmesidir.

e-Optik Uygulamasi

e-Optik sistemi optisyenlere yonelik olarak hazirlanmis bir giris sistemidir. Sisteme SGK tarafindan
verilen kullanici adi1 ve sifreyle girilebilmektedir. Eczane butonuyla beraber yine her sayfada optik butonu
da yer almaktadir. SGK Sistemi igerisinde optik ve eczane ayristirilmistir.

180



Akilli Kart Uygulamasi

Akilli kart uygulamasi ile bireylerin tek kart ile tim kamu kurumlarindan hizmet almasi
hedeflenmektedir. Bu uygulama sayesinde; “parmak izi” uygulamasiyla saglik karnesinin miikerrer
kullanimiin 6nlenecegi, baskasinin karnesiyle hizmet alma yolsuzlugunun bitecegi, ayrica organize
sekilde yiiriitiilen regete ve saglik karnesi yolsuzluklarinin da son bulacagi, sigorta kayip ve kacaklarinin
Onlenecegi diisiiniilmektedir.

Ayn1 zamanda akilli kart uygulamasiyla birlikte; kronik rahatsizliklar, kullanilan ilaglar ve en son
yapilan tedaviler de aninda goriilebilecektir.

Uygulama i¢in ilk pilot bélge olarak Bolu ili se¢ildi. SGK’nin operasyonel sistemlerindeki verileri tek
bir yapida toplayan “Akilli Kart” uygulamasi ile Bolu'daki bireylerin niifus ciizdani, saglik karnesi,
ehliyet ve vergi kimlik karti tek bir kartta toplandi.

e-Recgete

Geligmis {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de sunulan saglik hizmetleri kagit ortaminda olusturulmayip
elektronik veri olarak kaydedilmekte ve bu elektronik veriye dayanarak geri 6deme islemi yapilmaktadir.
Ilag kullanimina iliskin olarak olusturulan elektronik raporlar, ayaktan ve yatan hastalara yapilan tiim
tetkik-tedavi-ilag-malzeme islemine ait elektronik ¢ikis Ozeti kayitlar1 bunlara Ornektir. Ayrica siireg
igerisinde faturalarinda elektronik olarak alinabilecegi gelecekte ongoriilmektedir.

Yasanilan bu siiregte tiim kayitlar elektronik olarak alinirken recetelerin maniiel olusturulmasi ve
basili ortamda kurumca geri 6demede kullanilmas1 hem saglik hizmet sunucusu hem eczane hem de SGK
acisindan kiilfet haline gelmektedir.

Sadece kagit israfi agisindan degerlendirildiginde giinde en az 1.500.000 recete i¢in kullanilan
kagittan bile tasarruf saglanacaktir.

e-Regete; saglik hizmet sunucularinin sistemleri iizerinde, hekimler tarafindan, SGK’nin duyurdugu
ve tanimladig1 sekilde MEDULA sistemine elektronik ortamda kaydedilerek, elektronik regete numarasi
verilmis olan regetelerdir. Bagka bir ifade ile e-regete; saglik hizmet sunucularinda hekimlerce olusturulan
ve hastanin adi, soyadi, protokol veya takip no, TC Kimlik No, tani, tesis adi/tesis kodu, Dr adi, soyadi,
tescil no, ilag adi, adedi, dozu, kulanim sekli, ek bilgiler, recete tiirii ve hekimin elektronik imzasinin yer
aldigr bilgileri igeren ve hastanin kullanmasi gereken ilaglarin ve kullanim seklinin belirtildigi elektronik
veridir.

Saglik hizmet sunucularinin e-recete olusturulabilmeleri igin; SGK tarafindan yayinlanan e-regete web
servis kilavuzuna uygun olarak AHBS ve HBS’nin MEDULA sistemine e-regete entegrasyonunun
yapilmig olmas1 zorunludur.

e-Recete uygulamasina 01.07.2012 tarihi itibariyle aile hekimliklerinde ve SGK’da (SGK) Medula
sistemi lizerinden fatura gonderen 2. ve 3. basamak saglik hizmet sunucularinda ge¢ilmesi planlanmaistir.
e-Regete uygulamasinda regeteler otomasyon sistemleri lizerinde hazirlanacak, eczaneler tarafindan
MEDULA sistemi lizerinden e-regeteler kabul edilerek karsilanacaktir. e-Regeteler saglik hizmet
sunucusunun otomasyon sistemi iizerinde kurum tarafindan hekimlere verilen SGK kurumsal hekim
sifresi ile onaylanarak olusturulacaktir. e-Regete pilot uygulamasina 24.04.2012 tarihinde Eskigehir ve
02.05.2012 tarihinde ise Konya ilinde baglanilmistir.

e-Regetelerin olusturuldugu saglik hizmet sunucusu tarafindan MEDULA sistemine kaydedilmesi
sonrast MEDULA sistemi tarafindan her bir e-recete i¢in liretilen numaraya Elektronik Regete No denir.

SGK tarafindan eczanelere saglanan MEDULA eczana uygulamasi iizerinde yer alan "e-recete sorgu"”
bolimiinden TC Kimlik No ve Elektronik Recete No/TC Kimlik No ve Takip No ile e-regeteler
gorintiilenecektir. Bu nedenle regete yazilan hastaya elektronik regete numarasi ya da medula takip
numarasinin verilmesi gerekmektedir.
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Recete iizerinde e-recete numarasi var ise bu regete eczane tarafindan elektronik olarak
karsilanacaktir. Ancak saglik hizmet sunucularn tarafindan sistemin c¢aligmamasi nedeniyle e-recete
olusturulamamasi durumlarinda receteler manuel olarak diizenleneceginden bu tiir receteler eczaneler
tarafindan 6nceden oldugu gibi yine kabuliine devam edilecektir.

Hekim tarafinda receteler elektronik ortamda olusturulacak, eczane tarafindan regeteler elektronik
ortamda kabul edilecek, SGK’ya geri 6deme amaciyla elektronik ortamda iletilecektir.

e-Rapor

MEDULA sistemini kullanan tiim saglik hizmeti sunucular1 tarafindan elektronik ortamda diizenlenmis
olan ila¢ kullanim ve muafiyet raporlar1 e-rapor (elektronik rapor) olarak adlandirilmaktadir.

SGK tarafindan yaymlanmig olan rapor teshis kodlari ve etken madde listeleri kullanilarak,
hastanelerin kendi yazilim sistemleri iizerinden bilgiler kaydedilerek rapor olusturulmakta ve
bashekimlik¢e onaylandiktan sonra rapor SGK Medula Sisteminde goriilebilmektedir.

01.11.2010 tarihinden 6nce ila¢ kullanim ve muafiyet raporlar1 saglik hizmeti sunucularinca kagit
iizerinde manuel olarak diizenlenmekte ve eczanelerce kaydedilmekte iken, 01.11.2010 tarihi itibariyle
Medula sistemini kullanan tiim saglik hizmeti sunucularinda e-rapor uygulamasina gegilmistir. Raporlar
elektronik ortamda hastanelerce diizenlenerek SGK Medula sistemine iletilmektedir. e-Raporlar igin
ayrica recete ekinde basili rapor istenmemektedir. Diizenlenmis olan raporlarda eksiklikler bulunmasi
halinde hastanelerce yeni bir rapor diizenlenmeden, mevcut rapor {izerinde diizeltmeler yapilabilmektedir.
Raporlarin diizenlendigi saglik kurumundan kaydedilmesi ile olasi sahte raporlarin Oniine gegilmesi
saglanmaktadir.

w o Sosyal Giivenlik Kurumu e-saglik uygulamalarini maddeler halinde
siralayiniz.

AVRUPA BIRLIGI VE e-SAGLIK

Avrupa Birligi (AB)'nin saglik sistemleri, Avrupa'nin toplumsal altyapisinin vazge¢ilmez unsurlarindan
bir tanesidir. Uye iilkelerin saglik hizmeti alanindaki hedef ve oncelikleri olan evrensellik, {istiin kalitede
hizmete erigsim, esitlik ve dayanigma, Avrupa'min tamaminda paylagilmakta olan temel degerleri
olusturmaktadir. Farkli yaklagimlar1 izlemelerine ragmen, tim AB saglik sistemleri "hasta-odakli ve
bireysel ihtiyaglara duyarli" saglik hizmetlerinin teminini garanti altina almayi hedefler. Ayrica iiye
iilkeler, ortak Avrupa degerlerini korumanin yani sira uygulanmakta olan sistemleri siirdiiriilebilir hale
getirmeyi amaclamaktadir. e-Saglik, sozii edilen hedeflere ulasma ve ortaya ¢ikan zorluklarla daha etkin
bir bicimde bas etme baglaminda, daha fazla igbirligine yonelik ve daha biitiinliikli bir saglik hizmeti
politikas1 izlemenin temel yolu olarak goériilmektedir.

e-Avrupa baglaminda e-saglik kavrami; vatandaslarin ve hastalarin sagligini1 6yle ya da boyle ¢esitli
acgilardan etkileyen enformasyon ve komiinikasyon teknolojileri uygulamasmi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bagka bir ifade ile e-saglik kavrami, saglik sektoriinii etkileyen tiim fonksiyonlar dizisi
boyunca enformasyon ve komiinikasyon teknolojilerinin uygulanmasini tarif etmek i¢in kullanilmaktadir.

Degisen teknolojiyle beraber dijital (elektronik-sayisal) teknolojinin etkin ve verimli sekilde
kullanilmas1 ongoriillmektedir. Dijital teknolojilerin birbirleriyle yakinlagsmasi, e-iletisim cihazlarinin
birbirleriyle uyum i¢inde ¢aligarak kendi i¢inde barindirdiklar: bilgileri diger cihazlarla paylagabilmesidir.
Boylece AB igindeki saglik kurumlarinin tiimi tek platform icerisinde birbirleriyle iletisim
kurabileceklerdir. Ayrica AB vatandaslari, hayati dnem tasiyan saglik bilgilerine elektronik ortamdan
ulasarak tip sektoriinde yasanan bilisim alanindaki gelismelerin tek yonlii olma zorunlulugunu ortadan
kaldirmistir. e-Europe’nin ilk asamada hedefledigi e-saglik uygulamalar1 sunlardir:
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e AB iiyesi iilkelerdeki en iyi uygulamalarin toplanmasi,

e Avrupa birliginin e-saglik alanindaki yeni temasi olan elektronik hasta kayitlari igin, birlikte
caligabilirlik esaslarinin belirlenmesi ve birlikte calisabilirliligin en 6nemli bilesenlerini (Acil
Veri Seti, Hasta/Saglik Calisan1 tanimlama, kimlik dogrulama ve e-recete uygulamalarini)
igermesi,

e Birlikte ¢alisabilirlilik, elektronik hasta kayitlarinin degisimi i¢in standartlarin gelistirilmesi ve
bununla ilgili esaslarin olusturulmasina odaklanmasi,

e Ulusal ve bolgesel yol haritalarinin olusturulmasi,
e e-Saglik yatirimlarinin tesviki olarak belirlenmistir.

Avrupa Komisyonu (AK) e-saglik alanindaki teknoloji-odakli arastirmalar1 20 yildan daha uzun bir
siiredir desteklemektedir. Bu kapsamda, 2004 yilinda iiye iilkelere ve vatandaslarina yonelik kapsamli bir
e-Saglik Eylem Plan1 sunmustur. Bu eylem planinin temel amaci; ulusal e-saglik altyapi sistemlerinin ve
elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasina destek olmak ve bunlarin birlikte ¢aligabilirliklerini
saglamaktir. e-Saglik, Avrupa'da saglik hizmetlerini temelden iyilestirmeye yonelik bir uygulamadir. Uye
iilkelere Avrupa'nin toplumsal altyapisini karakterize eden ortak degerleri ve hedefleri hatirlamaya ve
korumaya yonelik ¢abalar1 konusunda destek saglamaktadir. e-Saglik Eylem Plani s6z konusu siirecin
temelini olusturan 6nemli bir motivasyon unsurudur. Komisyonun temel hedefleri; Avrupa e-saglik
alaninin olusturulmasi, hastalarin hareket ozgiirliigii ve vatandaglarin e-saglik hizmetleri yoluyla
giiclendirilmesidir. S6z konusu hedefler 2010 girisimi ¢ergevesinde de saglam bir bigcimde yerlerini
korumaktadir.

e-Saglik konusundaki resmi belgelerin biiyiik bir gogunlugu 2003 yilindan sonra yaymlanmistir. Ote
yandan, Danimarka, Finlandiya ve Norveg gibi bazi iilkeler ilk e-saglik politikalarini 1990'larin ikinci
yarisindan itibaren uygulamaya baglamislardir. Almanya gibi bazi iilkelerde de yine bu donemde e-saglik
konusuna iligskin ¢ok sayida paydasin katildig1 genis ¢capli miizakereler baglamistir.

Temel ulusal elektronik saglik kayit sistemleri (6rn. Avusturya, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Romanya, Slovakya ve Ispanya); elektronik hasta kayitlar1 ya da hasta dzet bilgileri
(6rn. Danimarka, Finlandiya, Yunanistan ve Italya) olusturmak amaciyla ulusal saglik bilgi sistemlerinin
uygulamaya gegcirilmesine odaklanan birkag proje mevcuttur. Dért iilkede (Danimarka, Ingiltere, Estonya
ve Yunanistan) elektronik saglik kayitlari ve ulusal e-saglik aglar iizerine calismalar bir arada
yuriitilmektedir. Vatandaslar1 ve saglik ¢alisanlarini bilgilendirmeye yonelik, saglik hizmetlerine iligskin
veri aglar1 (Danimarka, Liiksemburg ve Portekiz) ve ulusal saglik portallar1 (Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Macaristan, Liiksemburg ve Slovakya) kullanima agilmistir ya da gelistirilme asamasindadir.
Sikca rastlanan diger bir uygulama faaliyeti ¢esitli e-kart kullanimlarini igermektedir. e-Kartlar heniiz
sadece idari statii ya da sigorta islemlerine iliskin olarak (Avusturya, Fransa, Almanya, Slovenya, italya
ve Ispanyanin bazi bolgeleri vb.) ya da e-regete uygulamalar igin kullanilmaktadir (6rn. Ingiltere,
Finlandiya, Yunanistan, Portekiz, Ispanya, Isve¢ ve Kuzey Irlanda). Elektronik mesaj platformlars,
toplum sagligi veri izleme ve depolama uygulamalar1 da pek ¢ok iilkede oncelikli sirada gelen faaliyet
planlar1 arasindadir. Ornegin Irlanda'da ulusal pratisyen hekimler arasi mesajlasma projesi gercevesinde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda bir elektronik iletisim sistemi gelistirilmistir. Pek ¢ok
iilke tam tesekkiillii uygulamalarin kapsamini ve konunun karmasikligin1 géz 6niinde bulundurarak, 6zel
zaman ¢izelgelerine bagli, yakin zamanda gerceklestirilebilecek belirli konulara odaklanmay1
secmislerdir. Ornegin; Ingiltere'de, Yeni Ulusal Ag uygulamasi Nisan 2004 tarihinde baslamistir. Bireysel
Demografi Servisi ve basit diizeyde bir Elektronik Mesaj Servisi Haziran 2004'te, e-regete uygulamasi
Aralik 2004'te hayata gecirilmistir. PACS, 2005 yilinda daha genis kapsamda uygulanmaya baslamistir.

Haziran 2006’da ise Komisyon, Avrupa saglik hizmetlerinin doniisiimiinii tesvik etmek amaciyla e-
saglik alaninda yeni bir strateji benimsemistir. Strateji, Avrupa’nin yaslanan niifusu ve diger zorluklarla
basa ¢ikmak i¢in, koruyucu saglik hizmetleri ve kisi-merkezli saglik sistemi temeline dayali yeni bir
saglik hizmeti sunum sistemine ihtiyag duydugunu belirtmektedir ve bunun ise ancak ve ancak
enformasyon ve komiinikasyon teknolojilerinin diizgiin kullanilmasi yoluyla saglanabilecegini
belirtmektedir.

183



e-Saglik alanindaki gelismeler yeni firsatlar kadar yeni riskleri de beraberinde getirecektir. So6z
konusu risklerin en aza indirgenmesini ve vatandaslarin bilgilerin kotiiye kullanimi gibi konularda
korunabilmesini garanti altina alabilmek amaciyla Avrupa Veri Koruma Yonetmeligi tarafindan
gelistirilecek bir yasal cergeve ¢ok biiyilk dnem kazanmaktadir. AB iiye iilkelerinden bazilari ilgili
konulara iligkin bir takim yasal diizenlemeler yapmaya ve/veya uygulamaya baglamigtir: Hasta haklar
(6rn. Belgika), gizlilik (6rn. Belgika, Irlanda), hasta kayitlarmin yiiklendigi programlarin sertifikasyonu
(6rn. Belgika), kamusal bilgiler (6rn. Estonya), ve dijital imza (6rn. Cek Cumhuriyeti, Estonya, Letonya,
Litvanya, Polonya ve Ingiltere), gibi.

e-Saglik stratejilerine iliskin sorumlulugun paylagimi farkli iye iilkelerde farkli bigimde
yapilandirilmigtir. Pek ¢ok iilkede (6rn. Avusturya, Fransa, Letonya, Litvanya, Liiksemburg ve Polonya)
sorumluluk temel olarak Saglik Bakanligi'ndadir. Digerlerinde (Estonya, irlanda, Italya, Macaristan ve
Hollanda) sorumluluk daha genis bir yap1 agina yayilmaktadir. Saglik sisteminin federal bir yapi
araciligiyla organize edildigi iilkelerde (Avusturya), sorumluluk dagitimi iizerine kurulmus sistemlerde
(Finlandiya, Ispanya), ya da konu ile ilgili birden fazla bakanlig bulundugu iilkelerde (Belgika, Italya)
farkli kurumlarin, tizerinde anlasilmis ortak hedeflere yonelik olarak farkli sorumluluk diizeylerinde bir
arada calismasina olanak taniyan diizenli bir resmi e-saglik stratejisinin olugturulmasina ihtiyag vardir.
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Ozet

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde
de basta ozel saglik kurumlarinda olmak iizere
hizli bir bilgi teknolojisi kullanimi siirecine
girilmigtir.  Bunun temel sebebi; kamu
hastanelerindeki verimliligi artirmak, maliyeti
diisirmek ve hizmet kalitesini artirmak; 6zel
hastanelerde ise rekabet avantaji saglamak ve
karliligi artirmaktir. Bu siireci, Saglik Bakanligi

da “Saglik Doniistim Projesi” ile
desteklemektedir.
Ulkemizdeki duruma  bakildiginda;  saghk

alaninda politika tiretmek i¢in hayati 6neme sahip
verilerin toplanmasinda, saklanmasinda ve analiz
edilmesinde ulusal ya da uluslar arasi
standartlarin olmadigi, ozellikle veri toplama
konusunda ciddi bir karmasanin mevcut oldugu
goriilmektedir. Bu  tespit, 2003  yilinda
yayimmlanan “Saghkta Doéniisiim Program
(SDP)” raporunda da yer almig ve ardindan
onemli adimlar atilmaya baglanmistir. SDP’de
“Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk
Bilgi Sistemi” basgligi ile yer alan e-saglik
projesi, bu alanda atilan o6nemli adimlardan
biridir.

e-Saglik kavrami kisaca; saglik hizmetlerinin
etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin hizli
erisiminin saglanmasi, personel motivasyonu ve
ilgili  paydaglar ile veri  paylasiminin
siirdiirtilebilir olmas1 i¢in internetin ve bilisim
teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir,
seklinde tanimlanabilir. Bu dogrultuda
bakildiginda, kullanim alan1 ¢ok genistir. Tele-
tip, tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-kardiyoloji,
tele-onkoloji, tele-dermatoloji, tele-psikiyatri,
evde saglik bakimi, tele-dis hekimligi, tele-
epilepsi, tele-cerrahi, tele-endokrinoloji en ¢ok
uygulama imkani bulunan alanlardan bazilaridir.

Saglikta Doniisiim Programi uygulamasmin ilk
asamalarinda, SDP’nin gerceklestirilmesi igin
bilginin ve uygun insan kaynaklar1 kapasitesinin
kritik 6nem tasiyacagi fark edilmistir. Bu yiizden,
motive ve 1iyi c¢alisan bir isgiliciine yonelik
kosullart olusturmak ve bilgi sistemleri kurmak
lizere 6nemli ¢abalar sarf edilmistir. Gegen birkag
yilda Saglhik Bakanligt ve Sosyal Giivenlik
Kurumu Bilgi Sistemi genislemis ve toplanan
veri miktar1 Snemli Olgiide artmistir. e-Saglik
olarak bilinen Saglik Bakanligi Bilgi Sistemi
icerisinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS),
Yesil Kart Bilgi Sistemi, Doktor Veri Bankasi,
Hasta Haklar1 Bilgi Sistemi, Ulusal Saglik Veri
Sozligi (USVS) ve Minimum Veri Setleri,
Saglik-NET Portali, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS), Saghk Bakanlgi Iletisim
Merkezi (SABIM), Tekdiizen Muhasebe Sistemi
(TDMS), Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

185

(CKYS), Tele-Tip Uygulamalari, Karar Destek
Sistemi (KDS), Elektronik Kimlik Kart1i (EKK),
e-Egitim, e-Regete, Elektronik Sevk Sistemi
(ESS), Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) gibi farkli
bir dizi bilgi sistemi ve veri seti bulunmaktadir.
Aym sekilde Sosyal Giivenlik Kurumu’nun e-
saglik uygulamalar1 kapsaminda; Medula Sistemi
Uygulamasi, e-Eczane Uygulamasi, e-Optik
Uygulamasi, Akilli Kart Uygulamasi, e-Regete ve
e-Rapor gibi uygulamalar1 mevcuttur.

e-Saglik uygulamalarinin en biiyiik ayaklarindan
biri de tele-tip uygulamasidir. Mobil tele-tip
uygulamalarmin ~ gelismesi  ile  gelecekte
muhtemelen hekimlik uygulamalarinin 6nemli bir
kismini kapsayacak gibi goriinen bu uygulamalar,
teknolojideki ilerlemeler ile tim medikal
branslarda yayginlagsmaktadir.

ABD Tip Enstitlisiiniin 1996'da yaptig1 tanimda
tele-tip; uzakligin problem oldugu durumlarda
saglik hizmetinin saglanmas: ve desteklenmesi
icin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanim1  olarak  tanimlamaktadir.  Tele-tip
sayesinde bilgiye istenildigi anda hemen ulagsmak
miimkiin olmaktadir. Tele-tip ile hasta ve
doktorlar i¢in ulagim zamani azalacagi gibi
doktor ig¢in arastirma zamani, tibbi kayitlarda
kagit kullanimi, iyilesme zamanmin kisalmasi,
gereksiz ila¢g kullaniminin azalmasi, hasta ve
hastane masraflarinin  azaltilmasiyla tasarruf
saglanabilmektedir. Hastalar kendileri igin
hazirlanmig siteler sayesinde hastaligi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman doktora
bagvurmasi gerektigine karar verebilir.

Tele-tip uygulamalartyla; hastane elektronik
ortamda goriintiileme islemlerini yapmaktadir.
Birinci goriis olarak konsiiltasyon talep ederek
uzman eksikligini telafi etmektedirler. Ikinci
goriis olarak konsiiltasyon talep ederek daha
dogru tan1 koyma imkanma kavugmaktadirlar.

Hasta ~ memnuniyeti  saglanmistir, hastane
maliyetlerinde tasarruf saglanmistir.
e-Avrupa  baglaminda  e-saglhik  kavrami;

vatandaslarin ve hastalarin saghgini 6yle ya da
boyle gesitli agilardan etkileyen enformasyon ve
komiinikasyon teknolojileri uygulamasini
tanimlamak i¢in  kullanilmaktadir. e-Saglik
ozellikle kiiresellesme siireci ve Avrupa Birligi
(AB)’nin kendi dinamikleri geregi, gerek AB
Olceginde gerekse de 1liye ve aday iilkeler
acisindan kacinilmaz olan bir dinamik ve
icsellestirilmesi gereken bir siirectir. Onemli olan
bu siirecin tehditlerini minimize, firsatlarini ise
maksimize etmektir.



Kendimizi Sinayalim

1. Eysenbach, e-saglik ifadesindeki “e” harfinin
sadece “elektronik” anlami tagimadigini sdyler ve
“e” ile baslayan ozellikler ekler. Asagidakilerden
hangisi bu 6zelliklerden biri degildir?

a. Verimlilik
b. Giiglendirme
c. Etkililik

d. Egitim

e. Etik

2. Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan e-
saglik caligmalar1 kag yilinda baslamistir?

a. 2000
b. 2001
c. 2002
d. 2003
e. 2004

3. Uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim

teknolojilerini kullanarak tani, tedavi, takip,
degerlendirme amaglariyla fizyolojik isaretlerin
gonderilmesi, depolanmasi ve saglik
hizmetlerinin sunumuna ne denir?

a. Tele-saglik

b. Tele-tip

c. Tele-egitim

d. Tele-izleme

e. Tele-miidahale

4. “insan derisinde olusan hastaliklarin
goriilebilir  1s1kli goriintiilerinin,  hastalik

siniflamas1 ve teshisi i¢in aktarilmasi™ni ifade
eden e-saglik kullanim alan1 hangisidir?

a. Tele-dermatoloji
b. Tele-epilepsi

c. Tele-onkoloji

d. Evde saglik bakimi

e. Tele-cerrahi
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5. Asagidakilerden hangisi “Tiirkiye’deki saglik
kurumlarinda kullanilmakta olan bilgi
sistemlerinin referans olarak kullanacagi ve
terminoloji birligi konusunda biiyiik bir katki
saglayacak olan bir sozliik ¢aligmasidir™?

a. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

b. Karar Destek Sistemi

c. Hastane Bilgi Sistemi

d. Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi
e. Ulusal Saglik Veri Sozliigii

6. Vatandaglarin Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ile
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182 cagri
merkezini arayarak gergek zamanli
operatorlerden istedikleri hastane ve hekim igin
randevu aldiklar1 uygulama asagidakilerden
hangisidir?

a. Karar Destek Sistemi

b. Merkezi Hastane Randevu Sistemi
c. Elektronik Sevk Sistemi

d. Hastane Bilgi Sistemi

e. Saglik Sistemi

7. Aile Hekimligi on pilot uygulamas: hangi ilde
baslatilmigtir?

a. Diizce

b. Bolu

c. Istanbul
d. Adana

e. Ankara

8. Asagidakilerden
uygulamalarindandir?

hangisi SGK e-saglik

a. Yesil Kart Bilgi Sistemi

b. Doktor Bilgi Bankasi

c. Medula

d. Organ Nakli ve Doku Bilgi Bankas1

e. Tekdiizen Muhasebe Sistemi



9. Tarihteki ilk
gergeklestirilmistir?

tele-tip  projesi  nerede

a. Numune Hastanesi

b. Virginia Commonwealth Universitesi
Fakiiltesi

c. Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Saghigi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Tip

d. Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesi
e. Pensilvanya Universitesi T1p Fakiiltesi

10. Tirkiye’de ilk tele-tip uygulamalar1 hangi
alanda baslamigtir?

a. Tele-Dis Hekimligi
b. Tele-Radyoloji

c. Tele-Cerrahi

d. Tele-Onkoloji

e. Tele-Kardiyoloji

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. ¢ Yanitiniz yanlis ise “e-Sagligin Tanimi ve
Amagclar1” baglikli  konuyu yeniden godzden
geciriniz.

2.d Yanitiniz yanhs ise “e-Sagligin Tanimi ve
Amaglar” baglikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.

3.b Yanitimiz yanlis ise “Tele-Tip” baslikl
konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

4.a Yanitiniz yanlis ise “Tele-Dermatoloji”
baglikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

5.e Yanitiniz yanhis ise “Ulusal Saglik Veri

Sozligi” bashikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.

6. b Yanmitiniz yanhs ise “Merkezi Hastane
Randevu Sistemi” basglikli konuyu yeniden

gbzden geg¢iriniz.

7.a Yanmtiniz yanhs ise “Aile Hekimligi Bilgi

Sistemi” baghikli konuyu yeniden gdzden
geciriniz.
8.¢ Yanmitiniz yanlis ise “Sosyal Giivenlik

Kurumu e-Saglik Uygulamalar1” baglikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

9.d Yanmitiniz yanlis ise “Tele-Tip” baglikli

konuyu yeniden gozden gegiriniz.
10.b  Yamtimz

Kullanim Alanlar”
gbzden geg¢iriniz.

yanlig
baslikli

ise  “e-Sagligin
konuyu yeniden
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Gunter Eysenbach’a gore e-saglik; “Internet ve
benzer teknolojilerin, hizmete ait verilerin elde
edilmesi, aktarilmasi ve gelistirilmesi suretiyle
saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesini saglayan
ve medikal informatik, saglik hizmetleri ve
siireclerinin kesisim kiimesini olusturan onemli
bir alandir. Daha genis anlamiyla ele alindiginda,
sadece teknik gelismeyi adresleyen degil, yerel
ve genel saglik hizmetlerinin gelismesi icin bilgi
ve haberlesme teknolojilerinin  kullanilmasini
gerekli goren bir diisiince tarzi, anlayis ve
kavrayistir”.

Sira Sizde 2

Tele-tip; uzakligin kritik oneme sahip oldugu
yerlerde saglik profesyonelleri tarafindan dogru
tanida, tedavide, hastalik ve yaralanmanin
onlenmesinde, saglik c¢alisanlarmin  siirekli
egitiminde, bireylerin veya toplumun sagliginin
gelisimini  etkileyecek herhangi bir durumda,
dogru bilginin aktariminda bilisim ve iletigim

teknolojilerinin kullanilmasiyla saglik
hizmetlerinin uygulanmasidir.
Sira Sizde 3

Saglik Bakanlig1 e-Saglik Uygulamalari; Saglik-
NET Portali, Ulusal Saglik Veri Sozligii, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi, Saglik Bakanligi Iletigim
Merkezi, Tekdiizen Muhasebe Sistemi, Cekirdek
Kaynak Y onetimi Sistemi, Tele-Tip
Uygulamalari, Karar Destek Sistemi, Elektronik
Kimlik Karti, e-Egitim, e-Regete, Elektronik
Sevk Sistemi, Yesil Kart Bilgi Sistemi, Hastane
Bilgi Sistemleri seklinde siralanmaktadir.

Sira Sizde 4
Sosyal Giivenlik Kurumu e-Saglik Uygulamalari;

Medula Sistemi ~ Uygulamasi, e-Eczane
Uygulamasi, e-Optik Uygulamasi, Akilli Kart
Uygulamasi, e-Regete, e-Rapor  seklinde
siralanmaktadir.
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Saglik Kayitlar ve Etik
I

GIRIS

Etik insanlarin kurduklar1 bireysel ve toplumsal iligkilerin temelini olusturan degerleri normlar1 kurallari,
dogru-yanlis ya da iyi-kotii gibi ahlaki agidan arastiran 6lgiiler biitiiniidiir. T1bbi etik, tip ugrasinin degisik
yonlerinin yiiriitilmesi sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin, catigmalarinin tartisildigi, agikliga
kavusturuldugu, ¢6ziim yollarinin bulunmaya calisildig1 bir etkinliktir. Tibbi etige, etigin tip olgusu
icindeki farklilagmis uzantisi ya da tip igindeki deger sorunlarina etik gozIiigii ile bakilmasi da denebilir.
Tibbi etigin temel amacit mutlak iyiyi bulmaktir. Tip uygulamasi sirasinda karsilasilan etik sorunlarda
belli bir karara varabilmek icin etik ilkelerden yararlanilmasinda hekimler ve oteki saglik calisanlari
gergekte gilic bir siire¢ yasarlar. Bir etik sorun meydana getiren her tip olayi, kendine 6zgii kosul ve

gereklere sahiptir. Etik ilkeler evrensel olmakla birlikte, etik ilkelerin her olayda yer alma bigimi olayin
kendine 6zgidiir.

Saglik bilgi yonetiminde de etik ilkelerin olmasi ve bu ilkelere kesinlikle uyulmasi gerekir. Saglik
kurumlariin tamaminin saglik kayitlarini tutma ve saklama yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Saglik bilgi
yonetimindeki etik ilkeler icerisinde saglik kayitlarinin gizliliginin korunmasi, hastalara ait saglik
kayitlarinin ve ¢alisanlarla ilgili kisiye 6zel kayitlarin gizliliginin korunmasi 6nemli konular i¢erisindedir.
Saglik bilgi yonetiminde diinyada son yillarda en ¢ok konusulan ve tartisilan konular igerisinde saglik
kayitlarmin gizliligi, giivenligi ve mahremiyeti yer almaktadir. Ozellikle elektronik saghk kayitlarina
iligkin yasal diizenlemelerin olmasi, ilgili mevzuat birikimi bu alanda saglik c¢alisanlarinin idari
sorumluluklarini da belirlemektedir. Ilgili alan literatiiriinde son yillarda yogun olarak, gelistirilmis ve
izlenmis elektronik hasta kayit sistemlerinin, yalnizca yetki sahibi kullanicilarin erigimine izin
vermelerinden dolay1 kdgida dayali sistemlerden daha iyi bir koruma ve giivenlik saglayabilecegi, bu
ylizden de elektronik kayit sistemine gegisin saglanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

SAGLIK VE ETiK KAVRAMI

Eski Yunanca’dan gelmekte olan Etic sdzciligliniin giiniimiizdeki anlami, insan tutum ve davraniglarinin
iyi (dogru) ya da kotli (yanlig) yoniinden degerlendirilmesidir. Etik, insanlarin kurdugu bireysel ve
toplumsal iligkilerin temelini olusturan degerleri, normlari, kurallari, dogru-yanlis ya da iyi-koti gibi
ahlaki acidan arastiran Olgiiler biitiiniidiir.

Basitge etik, ahlak konusunda, ge¢mis, su an ve gelecege iligkin karar ve eylemlerin dikkatli ve
sistematik bir bigimde diisiiniilmesi ve ¢dziimlenmesi ile ugrasir. Ahlak insanlarin karar ve eylemlerinin
degersel boyutudur. Ahlakin dili ‘haklar’, ‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’ gibi isimler ve ‘iyi’ ve ‘kotii’,
‘dogru’ ve ‘yanlis’, ‘adil’ ve ‘adil olmayan’ gibi sifatlar i¢erir. Bu tanimlamalara gore etik birincil olarak
bilmekle ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Aradaki iliski, etigin, insanlarin belli bir yonde karar vermesi
veya eylemesi i¢in akla yatkin bir 6l¢iit saglamaya ¢aligmasiyla kurulur.

Meslek etigi, meslek grubunu olusturan bireylerin kendi aralarinda ve toplum ile olan iligkilerini
diizenlerken; orgiitsel etik, orgiitiin i¢inden ve disindan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde belirli kurallar
getirerek orgiit i¢i davranig kiiltiiriini tanimlar.

Tibbi etik, tip ugraginin degisik yonlerinin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin,

catigmalarinin tartisildigi, acikliga kavusturuldugu, ¢6ziim yollarimin bulunmaya calisildig: bir etkinliktir.
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Tibbi etige, etigin tip olgusu icindeki farklilagmis uzantis1 ya da tip ig¢indeki deger sorunlarna etik
gozIigii ile bakilmasi da denebilir.

Tibbi etigin temel amac1 mutlak iyiyi bulmaktir. Tip etiginin temel ilkelerinin en eskisi yararhilik
ilkesidir. Bu ilke, saglik ¢alisanindan hastanin yagamina destek vermesini, onu tedavi ederek agri-acisini
dindirmesini ve her durumda hastaya yararli olmay1 gerekli kilar. Tip etiginde yararlilik ilkesine kosut
giden ilke kétii davranmama ilkesidir ki; ilke tip uygulamasi sirasinda hastaya zarar vermekten kaginmayi
bekler. Ugiincii ilke olan ézerklige sayg: ilkesi ise, hastalarm haklarina saygi gostermek ve tibbi bakim ile
ilgili kararlara onlarn katilimin1 saglamak olarak tanimlanabilir. Ozerklige sayg ilkesiyle yakn iliskili
olan ilke, hastanin tibbi karara katilabilmesini saglamak amaciyla, tibbi bilgilerin dogru ve yeterli
bigimde ona agiklanmasini isteyen ilke; yani, aydinlatilmis onam ilkesidir. Sonuncu etik ilke adalet
ilkesidir. Bu ilke, tibbi kaynaklarin ihtiyaca gore diiriistge ve hakga paylastiriimasini 6ngérmektedir.

T1p uygulamasi sirasinda karsilasilan etik sorunlarda belli bir karara varabilmek i¢in etik ilkelerden
yararlanilmasinda hekimler ve oOteki saglik calisanlar1 gercekte gii¢ bir siire¢ yasarlar. Bir etik sorun
meydana getiren her tip olay1 kendine 6zgii kosul ve gereklere sahiptir. Dolayisiyla etik ilkelerin her
olayda yer alma bi¢imi olayin kendine 6zgiidiir. Giiniimiiz ilke anlayiginin da dile getirdigi bu durum, etik
sorun ¢Oziimiinde son derece dikkatli olmay1 gerektirir. Bir etik sorun karsisinda hekim hangi ilkeleri
benimsemis olursa olsun bu ilkelerin her birinin sorun karsisinda az ya da ¢ok yerinin oldugunu
gorecektir. Bu anlamda ilkelerin kullanimiyla ilgili degisik yaklagimlar bulunmaktadir.

DIKKAT A!
Etik ilkelerin her olayda yer alma bigimi olayin kendine 6zgudiir.

Tarihsel olarak incelendiginde, meslek ahlaki kurallarinin Hipokrat’tan bu yana saglik ¢alisanlarina
bir bi¢imde aktarildigi goriilmektedir. Hekimler yaklasik 2500 yildan bu yana Hipokrat'in ilke
diizeyindeki degerlerinin etkisi altinda kalmiglardir ve halen de onlarin etkisindedirler. Giinlimiiz
ilkelerinin bilinen en eski metin kaynaklar1 Hipokrat Hekim Andi'dir. Thomson, Diinya Tip Birligi'nin
Ant metni iizerinde yaptig1 incelemedeki " yetenek ve hiikmiine gére hastalarima yararl ilaglar
verecegim ve asla kimseye zarar vermeyecegim" ve " gittigim her eve sadece hastamin iyiligi icin
girecegim kasitl olarak zarar vermekten kendimi uzak tutacagim" bigimindeki ifadelerden, yararlilik ve
kotii davranmama ilkelerini ¢ikartmaktadir. Ona gore bu ifadeler iyilik yapma ve zarar vermekten
kagimmay1 dile getirmektedir. Yine giiniimiiz tip etiginin temel ilkelerinden olan "6zerklige saygi ilkesi"
de Thomson's’a gére and metinlerinde yer almaktadir.

Thomson, "kimseye oldiiriicii ilag vermeyecegim, dliimiine neden olacak bir tavsiyede
bulunmayacagim, diiiik yapmasi i¢in gebe bir kadina yardim etmeyecegim", ile "meslegimi uygulamada
tim bilgimi kullanacagim, sumrlarimi asmayacagim ve hastamin swrrmi asla agiklamayacagim"
bigimindeki ifadeleri 6zerklige saygi ilkesinin kanitlar1 olarak gérmektedir. Boylece hekim bu ilke ile
hastanin sirrin1 koruma ve onun gizliligine saygi gosterme konusundaki 6devleri kabul etmis olmaktadir.
Ant igindeki; herkese karsi diirlist olma ve ayirim yapmamayi1 (kadin, ¢ocuk, kole vb.) dile getiren dolayli
ifadeler ile "Mesaneden asla tas almayacagim, bu isi cerrahlara bwrakacagim" ifadesini adalet ilkesi
olarak degerlendirmektedir.

M = B Meslek etigi ile orglitsel etik arasinda ne fark bulunmaktadir?

Tirkiye’de tip etigi egitimi Onceleri “Vezaif-i Etibba”, sonra “Deontoloji” adiyla uzun yillardir tip
egitiminde yer almaktadir. Tip Tarihi’yle birlikte verilen egitim, agirlikli olarak meslegin tarihsel
gelisimi, mevzuat bilgisi, hekimin gérev ve sorumluluklarini igermektedir. Egitim programlarinin yani
sira tip etigine iliskin ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler de bulunmaktadir.

Tiirkiye’de halen gecerliligini koruyan 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hasta yararini
onceleme, mesleki gizliligi koruma gibi meslek ahlaki kurallari yasal nitelik kazanmig, yasam ve sagliga
saygl ve Ozen gostermek, ayrim yapmamak, onam almak, hastaya gercegi sdylemek, haksiz rekabete yol
acacak uygulamalardan kaginmak gibi kurallara yer verilmistir.
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SAGLIK BiLGi YONETIMINDE ETiK KURALLARIN ONEMi

Uygun gelistirilmis ve izlenmis elektronik hasta kayit sistemleri, saglik enformasyonuna sadece yetki
sahibi kullanicilarin erisimine izin verdigi igin, kagida dayali sistemlerden daha iyi bir koruma ve
giivenlik saglamaktadir. Biiyiik bir hizla artan tip bilgisi ve buna paralel olarak ¢ogalan ve gelisen dl¢ii ve
gorilintiileme yontemleri, giderek otomatiklesen tibbi test, analiz ve izleme cihazlari, bireyler ve hastalar
icin toplanan veri ve bilgileri de biiyiik hizla arttirmaktadir. Daha iyi saglik hizmeti iiretebilmek igin
gerekli bilgi ve wverilerin toplanmasi, kullanilmasi, paylasilabilmesi ve bilgi {iretiminin standart
yontemlerle gergeklestirilmesi, iiretilen bilgiden en {iist diizeyde yararlanmay1 saglar.

Hizmet tiirlerinin ve rollerinin ¢esitliligi nedeni ile saglik hizmeti sunan kurumlarda, hizmet
iiretiminin ve liretim ydnetiminin planlanmasinda ihtiya¢ duyulan bilgiye erisim, olduk¢a zor ve karmagik
bir siire¢ gerektirmektedir. Bu nedenle bilgi {iretimi ve bilgiye erisim yontemleri en bastan iyi bir sekilde
tasarlanmalidir. Idari ve mali kayitlarin tutulmas: ve kullanilmasindaki basarili uygulamalarin, tibbi
kayitlarin tutulmasi ve kullanilmasi1 bakimindan da esdeger bir basari ¢izgisine ulagsmasi gerekmektedir.

Hastanelerdeki hasta yogunlugu beraberinde hizmet veren personel sayisi ve ¢esitliligini getirdigi gibi
is yogunlugunun azaltilmasi igin gerekli olan bilgisayar sayisini da artirmaktadir. Giinliik olarak sayisi
binlere ulasan hastalar ile birlikte gerek hasta yakini ve hastane personeli gerekse taginabilir bilgisayara
sahip olma orant %80’lere varan ila¢ firmasi temsilcileri bir hastane aginin temel kullanicilarini
olusturmaktadir. Tiim hastane aglari, biinyesinde hastalara ait gizli ya da 6zel bilgileri barindirmasinin
yam sira giinlilk olarak yiiz binlerce £’yi bulan para akisii iceren mali bilgileri de barindirmaktadir.
Yiiksek risk oranina sahip bu verilerin hastane i¢inden veya digindan olusabilecek saldirilara karsi
korunmasi i¢in bir hastane agi kapsaminda 7 giin 24 saat temelinde durmaksizin calisan, yiiksek
giivenilirlik gerektiren ve siirekli bilgi akisinin devam ettigi bir sisteme sahip olmak gerekmektedir.

Yukaridaki paragraflarda bilgi yonetimine iliskin kisaca verilen bu karmasikligin ¢oziilmesi ve bu
alanda calisan bireylerin, ¢alisma alanimin gerektirdigi gizlilik, mahremiyet ve giivenligi saglayabilmesi
ve ¢aligma sahasi icerisindeki bireylere 6rnek bir davranig bi¢iminin de saglanabilmesi igin etik kurallara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ulkemizde heniiz bu alanda 6zel olarak gelistirilmis etik kurallar bulunmamakla
birlikte, yurtdisinda 6rnek alinarak kullanilabilecek etik kurallar bulunmaktadir. Ornegin; Amerikan
Saglik Bilgi Yonetimi Dernegi yani bilgi yonetimi alaninda c¢alisan ¢esitli mesleklere sahip olan
profesyonellerin meslek orgiitii (AHIMA), etik kurallar1 yaymlamig ve tiim meslek sahiplerinin, bu
meslegi yapacak 6grencilerin mesleki hayatlarinda islerini yaparken bu kurallara uymasini 6nermektedir.
Bu etik kurallar, alt1 temel amaca hizmet etmektedir. Bunlar asagida verilmistir:

e Kurallarda tanimlanmig temel degerler saglik enformasyon yoOnetimi misyonunu temel
almaktadir.

e FEtik kurallar meslegin temel degerlerini yansitmaktadir. Ayrica karar vermede rehberlik
edebilecek bir etik kurallar seti olusturulmustur.

e FEtik belirsizlikler olustugunda veya mesleki zorunluluklardan dogan catigmalar oldugunda,
saglik enformasyon yonetimi meslek elemanlarina yardim eder.

e  Etik kurallar saglik enformasyon yonetimi meslek elamanlarina kamuya karsi da bir sorumluluk
verir.

e Saglik enformasyon yoOnetiminin misyon, deger ve etik kurallarmin yeni ¢alisma alanlarina
uyarlanmasina yardimei olur.

e Saglik enformasyon yonetimi meslek elemanlar1 etik olmayan durumlar ile karsilastiklarinda, bu
kurallar onlara acikca anlasilabilen bir rehberlik seti olur.

Meslegin misyonu Amerika’da ilk kez 1928 yilinda gelistirilen etik kurallar ile olusturulmustur. Bu
degerler ve etik sorumluluklar AHIMA iiyelerine hizmet sunumu, tibbi, sosyal, mali bilgilerin korunmasi,
mahremiyetin saglanmasi, saglik bilgisinin giivenliginin saglanmasi1 konusunda ortam saglamistir.
Degerler, disiplinlerarasi isbirligi ve yardimlagmanin iyilestirilmesi, saglik enformasyon yonetimi tecriibe
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ve becerilerinin sergilenmesi, saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesini saglamistir. Mesleki degerler,
ayni zamanda yasa, diizenleme ve politikalarla uyumlu olarak hazirlanmistir.

AHIMA tarafindan belirlenen meslek iiyelerinin uymalar1 gereken etik kurallardan bazilar1 6rnek
olarak asagida verilmistir.

Saglik bilgi yonetimi galisanlart;

Bireylerin bilgilerinin kullaniminda haklarini ve mahremiyetlerini savunurlar ve desteklerler.

Hastalarin yazili ve elektronik kayitlarinin veya diger hassas bilgilerinin (genetik, bagimlilik,
ilag, alkol, cinsiyete dair, edimsel, davranigsal) mahremiyetini saglarlarlar. Resmi olarak
hastaya karsi sorumlulugu altinda olmayan diger kisilerin ulagmamasi i¢in hasta kayitlarini
giivenli alanlarda saklanmasi konusunda sorumluluk alirlar.

Bilginin transferi sirasinda gizliliginin saglanmasi i¢in Onlem almalidirlar. Bilginin ifsa
edilmesinden her zaman kaginilmalidir.

Bilgisayar, telefon, faks, radyo, tv gibi kitle iletisim araglar1 yolu ile hizmet sunumu sirasindaki
giivenlik riski konusunda miisteri bilgilendirilmelidir.

illegal ya da ahlaksiz hareketleri reddeder, bunlari gizlemez ve bunlara katilmazlar.
Her zaman mesleki ve etik sekilde davranmalidir.

Meslektaglarmin  etik olmayan desifre, ifsa gibi davraniglarina karst yeterli Onlemleri
almalidirlar.

Meslektaglariin etik olmayan davraniglar1 karsisinda bunlarla bas edebilmek igin politika ve
prosediirleri bilmelidirler.

Meslektaslarini etik olmayan bir davranig igerisinde gordiiklerinde yapici davranabilmeli, bu
durum ile ilgilenmelidirler. Resmi kanallar yolu ile AHIMA nin etik komitesi veya akreditasyon
komitesi ile bu durumda iletisime gecebilirler.

Diiriist olmayan davraniglar1 ve davrananlar1 gérmezden gelmez, géz yummazlar. Uygunsuz
davranisglara 6rnek olarak;

e Mali 6demeleri kesmek veya artirmak i¢in geriye doniik dokiimantasyona izin verme,
e Hekim tarafindan tan1 konulmadigi halde halde kodlama yapma,

e Faturalandirilmis prosediirleri dogrulayamayan kodlama yapma,

e Uygunsuz bir hizmeti kodlama,

e Digerleri ile ¢atismadan kaginarak yanlis kodlama yapma,

e Kodlama ¢aligmasinin ihmalini fark ettiginde bununla ilgilenmeme,

e (Ciktilar1 (0r.: performans verileri ) gizleme veya reddetme davranigi gosterme,

e Doktorlarin lisanslari ile ilgili uygun kanallar araciligi ile bildirilmesi gereken durumlari
raporlamama,

e Akreditasyon amaci ile dogru olmayan veri kaydi yapma,

e Tamamlanmamis saglik kayitlarinin gizlenmesi,

e Genetik veya edimsel saglik bilgisine uygunsuz ulagmaya izin verme,
e Bir rakip hakkindaki hassas bir bilginin yanlis kullanima,

e Bireysel gizliligin ihlali.
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e  Mesleki bilgilerini artirmak igin arastirma, yayi, sunum takip eder; egitim ve uygulamalari
yeterince izlerler. Saglik bilgi yonetimi konusundaki bilgi diizeyini artirirlar ve bu bilgilerini
meslektaslar ile ¢aligma, arastirma ve etik alanda paylasirlar.

e Saghk bilgi yonetimi etigi ve saglik bilgi yonetimi konulu temel ampirik bilgileri i¢eren
calismalarin farkinda olur ve bu ¢alismalarda bulunurlar.

e  Mesleki hile, sahtekarlik durumlarina katilim saglamazlar.
e Saglik enformasyon ¢aligmasini destekleme durumunda disiplinlerarasi igbirligi gelistirirler.

e Sahip olduklar degerleri, bakis agilari, tecriibeleri ile hastalarin kendilerini iyi hissedecekleri
kararlarin alinmasina katki saglarlar.

AHIMA tarafindan olusturulmus bu ilkeler, etik olan ve olmayan davranislarin ayristirilmasinda bir
rehberdir. Ancak etik kodlar etik davranigin garantisi olmayabilmektedir. Meslek elamanlarinin gercekte
nasil davranacaklarinin garantisi olmamakla birlikte, genel bir ¢ergeve ¢izmektedir. Ayrica ilkeler ¢ok
genis kapsamli degildir. AHIMA ilkeleri Amerika’da bireyler tarafindan, sigorta ve diger sirketler
tarafindan, kamuda kullanilmakta ve diger baz1 mesleki gruplara referans olmaktadir.

SAGLIK KAYITLARININ GIZLiLiGI, GUVENLIGI VE
MAHREMIYETI

Hasta kayitlarinda gizlilik, giivenlik ve mahremiyet konusu ozellikle elektronik saglik kayitlariin
kullaniminin artmasiyla ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir. Elektronik saglik kayitlarinda, verilere birden
¢ok kullanicinin ulagmasi, kayitlarin gizliligi, giivenligi ve mahremiyeti sorunlarini ortaya ¢ikarmistir.
Hangi verilere kimler tarafindan ulagilabilecektir? Hasta kayitlarin giivenliginin saglanmasi kimin
sorumlulugunda olmalidir? Ne kadar tibbi bilginin hastalarla paylasilmasi gereklidir? Bu giivenlik
sorunlar1 bilgi teknolojileri evrensel iletisim ve erisim olanaklarini artirdik¢a katlanarak artmaktadir. Bu
alanda kullanilan gizlilik, mahremiyet ve giivenlik kavramlari birbirine ¢ok yakin anlamlarda
kullanilabilmektedir. Bu nedenle kavramlarin anlagilmasi énem arz etmektedir. Bu kavramlar asagida
verilmistir:

Mahremiyet (Confidentiality)

Kisinin kendine has bilginin kigiler arasinda 6zel iliskilerle belirlenen bigimidir; genellikle hekim ve hasta
arasinda olusur. Bu bilgilerin aciklanmasi kisiye zarar verebilir. Burada esas olan saglik hizmeti sunan
kisiye, kisisel saglik bilgisinin kontrollii bir bigimde verilmesi ya da bilginin kullanilabilecegi sartlar1 ve
kapsami sinirlayan bir anlagmayla bilginin koruyucusuna yetki verilmesi esasina dayanir.

W » B8 Saghk kayitlarinda gizlilik ve glivenlik neden énemli hale gelmistir?

Saglhk Kayitlarinin Gizliligi

Gizlilik; kisinin kendine ait olan ve erigimi kiginin kendisi tarafindan siirlandirilan bilgilerdir. Kisisel
saglik bilgisinin kontrolii agisindan herhangi bir kiginin sahip oldugu hak ve istekleri ifade eder.

Sir saklamak Hipokrat’tan beri hekimligin temel kurallarindan biridir. Boyle bir yiikiimliilik etik
yoniinden gerekli hekim davraniglarindan biri oldugu gibi yasalar tarafindan da zorunlu bir eylemdir.
Saglik bilgi yonetiminde dnemli sorumluluklardan birisi, bilginin gizliliginin korunmasidir. Elektronik
ortamlardaki bilgilerin genis kitlelerin erisebilecegi bir sekilde bulunmasi bu bilgilerin risk oranlarini ¢ok
daha fazla artirmigtir. Yerel ve genis alan aglarin1 biinyesinde barindiran hastane aglarinda bilgi sistemi
uygulamalarinin yayginlasmasit veri ve bilgi giivenligi acisindan bazi problemleri beraberinde
getirmektedir. Bu aglardaki veri ve bilgi taleplerinin her gegen giin artmasi, gerek kisisel bilgilerin
gerekse kurumsal bilgilerin gizlilik ve mahremiyeti agisindan sakinca olusturmaktadir.

195



Hastalara ait saglik kayitlarinin ve calisanlarla ilgili kisiye 6zel kayitlarin gizliliginin korunmasi
gerekir. Cesitli kurumlardan (igverenler, sigorta sirketleri, resmi makamlar emniyet makamlar1) hastalar
hakkindaki saglik bilgilerine ait taleplerde devamli bir artis vardir. Sistemin gelisimi igerisinde hasta ve
personel bilgilerinin gizliliginin korunmasi isleminde hastane yonetiminin sorumlulugu ¢ok onemlidir.
Bir sistemin gizliligi, su¢lar i¢in cezalar ve iyi tanimlanmis prosediirler, yonetimin kontrolii ve sisteme
girigin sinirlandirildig bir tasarim ve bilgisayar veri dosyalarinin fiziki gizligini igerir

Bilgi emniyeti olan iyi bir programin birkag tane temel eleman1 vardir;

e Sistem spesifikasyonlar1 hassas olan bilgisayar kayitlarimin fiziki emniyeti ig¢in kullanilacak
bilgileri icermelidir.

e Hastane bilgi dosyalarina dogrudan dogruya ulasmak icin on-line terminalleri kullandigi zaman
bilgilere ulagma ile ilgili olarak dikkatle planlanmis kurallara gerek vardir.

e Projenin sistem analizi safhasinda hastane personelinden kimin hangi bilgi dosyasina
ulasacaginin tespiti amaciyla dikkatli bir inceleme yapilmalidir. Kisiye 6zel bilginin korunma
kurallar1 belirlenmelidir.

e Dikkatle hazirlanmig tanitma kartlarinin kullanilmasi, belli hassas bilgi dosyalarina ulagmasina
yetki verilen kisileri tanimlamalidir.

e Bilgisayar terminal kilitleme sistemleri, hastanenin belirli yerlerindeki terminallerin bazi bilgi
dosyalarina ulagmasini yasaklamalidir; 6rnegin hastane personel isleri biirosundaki terminal,
normal olarak hastalara ait saglik durumlarin1 gosteren bilgi dosyalarima ulasmasina izin
vermemelidir. Bunun aksi olarak bakim iinitesindeki terminal ile ¢alisanlara ait bilgi dosyalarina
ulagsmak miimkiin olmaz. Dosya kilitleme sistemleri, kullanan bireyin hasta bilgi tanimlama
numaralarina uymali ve yetkisi olmayan kisileri reddetmelidir.

Saglhk Kayitlarinin Guvenligi

Giivenlik; Elektronik bilginin ve veri siireglerinin yetkisiz kisilerce kullanimi miidahale edilmesi, zarar
verilmesi veya yok edilmesinin 6nlenmesi i¢in teknik ve organizasyonel 6nlemleri ifade eder.

Gilinlimiizde bilisim sistemlerine ve bu sistemler tarafindan iglenen verilere yonelik giivenlik ihlalleri
inanilmaz bir hizla artmaktadir. Bilgisayar sistemlerine ve aglarina yonelik saldirilar, para, zaman, prestij
ve degerli bilgi kayiplarina neden olabilmektedir. Bu saldirilarin hastane bilisim sistemleri gibi dogrudan
yasami etkileyen sistemlere yonelmesi durumunda ise kaybedilen insan hayati bile olabilmektedir.

Saglik kayitlarinda giivenligin saglanmasinin temel amaci, saglik bilgi sistemlerinin ve bu sistemlerde
saklanan ve iglenen verilerin gizliligini, biitiinliigiinii ve varligimmi saglamaktir. Bu ii¢ temel fonksiyonu
yerine getirebilmesi ic¢in sistemlerin yeterince gilivenli kilinmasi yani, sistemleri olusturan her tiirlii
yazilim, donanim ve verilerin ¢ok yonlii olarak giivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Giivenlik, dogru
insanlarin dogru bilgiye erisebilmesini, bilginin dogru ve sistemin de ihtiya¢ duyuldugu anda calisir
olmasii gerektirmektedir. Giivenligin basarmaya calistigi en Snemli amaglar; gizliligin saglanmasi,
sistemin daima galigabilirliginin saglanmasi ve sistemin biitiinliigliniin saglanmasidir. Bir bagka deyisle
giivenlik fonksiyonu saglik verilerine erigsimin kontrolii, verinin korunmasi ve veri biitiinliigiiniin
saglanmasiyla gerceklesmektedir. Asagida bu kavramlar agiklanmaktadir.

Erisim kontrolii: Hasta kaydina sahip olma hakki ve yetkisi bazi iilkelerde yasayla bazilarinda ise
kurallarla diizenlenmistir. Genel olarak hizmet verenin, bakim hizmeti sirasinda kendisi tarafindan
olusturulan hasta kayitlarina fiziksel olarak sahip oldugu kabul edilmektedir. Hizmet verenin hasta
kaydina sahip olmasi, onun bu kaydi kendi arzusu dogrultusunda kullanma, agiga vurma veya saklama
hakkini ifade etmez. Elektronik hasta kayit sisteminde veriye erigim, kimin hangi yetki ile erisebilecegini
belirten politikalarla diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Elektronik hasta kayit sistemi herkesin erisimi durumunda her kullanicinin kimligini ve yetki diizeyini
onaylamalidir. Sistem:
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e  Erigimin tarih, saat ve yerini kaydetmeli,
e  Erigimin yapisini kaydetmeli (goriiniim, yaratma, degistirme veya kopyalama gibi),
e  Erigimin kapsam alanini1 kaydetmeli ve

e  Bu tiir erigsimlerin denetlenmesine olanak saglamalidir.

DIKKAT A!
Gizlilik, guivenlik ve mahremiyet hem elle tutulan, hem de elektronik

saglk kayitlarinin olmazsa olmaz o6zellikleridir.

Verilerin korunmasi: Elektronik hasta kayit sistemi tiim saglik enformasyonunun tutulmasi ve birgok
kullanictya bu enformasyonun sunulmasi i¢in pek ¢ok kaynak sistemlerinin kullanilmasini gerektirir.
Bunu bagsarmak igin elektronik hasta kayit sistemi agik teknolojilerin ve mimarilerin en iist diizeyde
kullanilabilecegi sekilde yiiriitiilmektedir. Bu mimarilerin hatalara toleransli olmasi ve ag paylagim ve
iletigim sistemlerinin giivenilir veri naklini desteklemesi gerekir.

Verinin biitiinliigiiniin saglanmasi: Veri biitiinligii herhangi bir yeni veri girisinde ilk verilerin ve
iceriginin degistirilemeyecek sekilde muhafaza edilmesi demektir. Elektronik hasta kayit sisteminde
girilen verinin beklenmedik bir bigimde degistirilememesi ve tasarim agsamasinda belirlenen islevsel
tasarim sinirlar1 i¢inde agiklanamayan celiskilerin ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli mekanizmalar yer
almalidir. Veri biitiinliigii, ayn1 zamanda girilen verinin gorsel kanitlanmasini ve otomatik yollarla girilen
herhangi bir verinin gdzden gecirilmesini iceren yetkilendirmeyi de gerektirir. Diizeltme yapilmasi
gerektiginde sistem hem orijinal veriyi hem de diizeltmeyi yapanin kimligi ile birlikte diizeltilmis olan
veriyi korumalidir.

Saglik kayitlarinin giivenliginin saglanabilmesi icin:
e  Sistem uygulanabilir olmalidir.
e Paydagslar tarafindan kolaylikla erisilebilmelidir.
e  Giivenlik hedefleri a¢ik¢a tanimlanmalidir.
e Politikada aciklanan konular dogru bir sekilde tanimlanmalidir.
e  Kurulusun konumunu agik¢a gostermelidir.
e Politikanin savunmasini yapilmalidir.

e  Politikanin uygulanma kosullar1 agiklamalidir.

W » B Saghk kayitlarinin giivenliginin saglanmasi igin neler yapiimahdir?

Ulkemizde Basbakanlik “Bilgi Sistem ve Aglan I¢in Giivenlik Kiiltiiri” konulu 2003/10 sayili
Genelgesi dogrultusunda; Saglik Bakanligi tarafindan “Bilgi Giivenligi Politikas1” 07 Ekim 2005
tarihinde olusturulmus ve tim saglik kurumlarina gonderilmistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
gelisimi dogrultusunda da “Bilgi Giivenligi Politikalar1” 17 Eyliil 2007 tarihinde giincellenerek tiim
saglik kurumlaria yeniden gonderilmistir. Asagida bu politikaya ait bazi genel hususlar verilmistir.

Yoneticiler icin Bilgi Giivenligi Politikasi:

e e-Posta Politikasi

Sifre Politikasi

e Ag Yonetim Politikas1

Internet Erisim ve Kullanim Politikas1
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Yazilim Gelistirme

Kimlik Dogrulama ve Yetkilendirme Politikasi

Kisisel Saghk Kayitlarinin Giivenligi Politikasi:

Saglik kayit bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmis ¢alisanlar (hastanin tedavisinden sorumlu
saglik personeli) ancak kendisine kayith olan hastalarin saglik kayitlarina erisebilmelidirler.
Ancak hastanin yazili onayi ile diger saglik ¢alisanlar1 bu veriye erisebilirler.

Kurumda kimin hangi yetkilerle hangi verilere ulasacagi ¢ok iyi tanimlanmalidir. Rol bazli
yetkilendirme yapilmalidir ve yetkisiz kisilerin hastanin saglik kayitlarina erismesi miimkiin
olmamalidir.

Hastanin rizas1 olmadan higbir ¢alisan yazili veya sozlii olarak hasta saglik bilgilerini hastanin
yakinlar1 disinda ii¢lincii sahislara ve kurumlara iletemez.

Kurum, kritik bilgiye erisim hakki olan c¢alisanlar ve firmalar ile gizlilik anlagsmasi
imzalamalidir.

DIKKAT A!
Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanlhiginin Hazirladigi “Genel Saglk

Sigortasi Verilerinin Givenligi Ve Paylasimina ili§!(in Yonetmelik -11 Temmuz 2012
Carsamba Tarihli Resmi Gazete, Say1:28350” Konuya lligkin Olan Onemli Bir Dokiimandir.

KiTAP " .
- ‘ a Konuya iligkin daha ayrintili bilgi i¢in, Dr. Leyla Keser, Dr. Mahir Ulgii

ve Ciineyd Er tarafindan yazilan istanbul Universitesi Bilisim Teknolojisi Hukuku
Uygulama ve Arastirma Merkezi yayinlarindan olan “Elektronik Saglik Kayitlar ve Ozel
Hayatin Gizliligi” isimli kitabi okuyabilirsiniz.

Kisisel saglik kayitlariin giivenliginin saglanmasi amaciyla; Saglik Bakanligi’na bagl biitiin kurum
ve kuruluglarda (merkez ve tasra teskilatlari, hastaneler, saglik ocaklari, aile hekimleri vs.) hasta saglik
bilgisinin mahremiyeti hususunda uyulmasi gereken temel kurallar ise sunlardir:

Veri gilivenligi konusunda ii¢ temel prensibin goz oniine alinmasi gerekmektedir. Bunlar;
gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirliktir.

Kurumda kimin hangi yetkilerle hangi verilere ulasacagi ¢ok iyi tanimlanmalidir. Rol bazli
yetkilendirme yapilmalidir ve yetkisiz kisilerin hastanin saglik kayitlarina erigmesi miimkiin
olmamalidir.

Saglik kayit bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmis calisanlar ancak kendisine kayitli olan
hastalarin saglik kayitlarina erisebilmelidirler. Ancak hastanin yazili onayi ile diger saglik
calisanlari bu veriye erisebilirler.

Hasta taburcu olmus ise hi¢gbir kurum galisan1 hastanin saglik kayitlarina erisemez.

Hastanin rizas1 olmadan hicbir ¢alisan sdzle de olsa hasta saglik bilgilerini hastanin yakinlari
disinda ti¢iincii sahislara ve kurumlara iletemez.

Hasta saglik bilgileri ticari amagli olarak da {igiincii sahislara iletilemez. Hastanin kullandigi
ilaglar, diyet programlari vs. buna dahildir.

Hasta dosyasinin bir kopyasi hastaya teslim edilmelidir. flgili mevzuat hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla hi¢ bir hasta kaydi, elektronik veya kagit ortaminda {igiincii kigi ve kurumlara
verilmemelidir.

Hastanin dosyasinin izlenmemesi igin gerekli tedbirler alinmalidir. Ornegin; hasta dosyalarinin
gelisigiizel ortada birakilmamasi, bilgisayar ekraninin bagkalarinca okunabilecek sekilde
birakilmamasi gibi.
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Telefon ile konusurken hasta ile ilgili mahrem bilgilerin {i¢iincii sahislarin eline gegmemesine
azami 0zen gdstermelidir.

Biitiin hasta saglik kayitlar1 fiziksel olarak korunmus mekanlarda saklanmalidir.

<X &

http://www.turkmia.org.tr

= &
http://www.sagliknet.saglik.gov.tr/

KiTAP "
- ‘ i Saglk bilisim sistemleri hakkinda daha kapsamli bilgiye, Nobel Yayim

Dagitimin Ankara’da 2005 yilinda yayinladigi, Hasan Kiirsat Giiles ve Musa Ozata
tarafindan yazilan Saglhk Bilisim Sistemleri adli kitaptan ulasabilirsiniz.

Sistem Giivenligi

Veriye erigirken dort temel prensibin izlenebilirlik, kimlik sinama, giivenirlik ve inkar edilememenin
gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlari biinyesinde hasta tanimlayict olarak TC Kimlik numarasit baz alinmalidir. Veri
tabanlarinda higbir zaman hastalik tanisi ile TC kimlik numarasi eslesmemeli, TC kimlik numarasindan
tek yonlii algoritma ile tiiretilmis 6zel bir tanimlayict numara kullanilmalidir.

Bilgi sistemlerinde giivenlik veriye erisim bazinda olmalidir. Bunun i¢in bu sistemin 6zellikle yazilim
ve veritabani erigim katmanlarinda 6zel uygulamalar olusturulmalidir.

Veriye erigbilecek kisiler asagida siralanmistir

Hasta kendi verisine ancak kayitl olarak online erisim saglayabilmelidir.

Bir aile hekimi ancak kendisine kayithh olan hastalarin elektronik saglik kayitlarina
erisebilmelidir.

Hastanedeki yetkilendirilmis saglik ¢aliganlar1 ise, ancak hastanin giris tarihinden, taburcu olana
kadar gecen zaman igerisinde ve ancak hasta kendisi ile ilgili saglik kayitlarinin erigimine yazil
olarak onay vermis ise hastanin elektronik saglik kayitlarina erigebilmeli. Ve bu da “gecici bir
siireligine” olmalidir.

Sistem yoneticilerine de bir giivenlik katmani konulmalidir. Bunun i¢in veritabani yazilimimnin
gelismis giivenlik yonetimi 6zellikleri kullanilmalidir.

Gerektiginde saat ve/veya giin bazinda belirlenen bir sure igin bazi kullanici ve istemci
makinelerin sisteme oturum agmalarina kisitlama getirilebilmelidir.

Ayni kullanict kodu ile ayn1 anda birden fazla oturum agilmasina izin verilmemelidir.

Eger hasta, herhangi bir saglik ¢alisaninin elektronik saglik kayitlarina erigsmesini istemiyorsa,
saglik caligani ilgili dosyay1 okuma hakkina kavusamamalidir. Fakat saglik ¢alisan1 muayene
sonuglarini hastanin veri tabanina aktarabilmelidir. Bu diger doktorlar tarafindan yazilan
kayitlara erigilmemesi i¢in kullanilan metottur.

Sadece yetkisi olan kullanicilar igin veri girisi ve/veya verinin elde edilmesi i¢in erisim izni
verilmelidir. Bir¢ok kullanicinin veri tabaninda sadece belirli bir veri setine erisim yetkisinin
denetlenebilmesini saglamak i¢in ¢ok katmanli denetim mekanizmalari olmalidir.

Veri tabaninda tutulacak verilerin tutarliligi tam ve kesin bir sekilde saglanmalidir. Bunu
saglamak icin en azindan, veri onay (validation), capraz sorgulama (cross-checking) ve miikerrer
kayit 6nleme gibi Slgiitler uygulanmalidir.
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e Yonetimsel analizler yapmak i¢in veri tabanindaki veriler bir yerden baska bir yere aktarilirken,
kayitlarda bulunan kisisel kimlik tanimlayicilar1 kayitlardan ¢ikartilmali ve analizler hasta ile
hastalik bilgilerini eslestirmeden yapilmalidir.

e Kullanicr aktiviteleri (yapilan tiim iglemler ve erisimler) izlenebilmelidir. Veri tabani iizerinde
yapilan siipheli isler denetlenebilmelidir. Sistemin hem etkin bir sekilde yonetilmesi, hem de
yetkisiz erigimlerin engellenmesi ve izlenmesi anlaminda gelismis bir kontrol mekanizmasi
olmalidir. Sistem, hangi kullanicinin sistemin hangi kismina ne zaman ve nereden eristigine dair
(zaman damgasi-date stamp, islem, kullanilan istemci bilgisayar tanimi gibi bilgileri de iceren)
kayit tutmalidir.

e Sistem ydneticilerinin kimlik tanimlama ve dogrulamasi i¢in X.509v3 uyumlu sayisal sertifikalar
kullanilmalidir. Sayisal sertifikalarin giivenli depolamasi igin akilli kartlar veya usb token
cihazlar1 kullanilmalidir.

e Sertifika tabanli kimlik dogrulama yapilmadigi halde password ve hasta tabanli kimlik
dogrulama yapilmalidir. Sistemlere erisim i¢in tek yonlii sifreleme algoritmalar1 kullanilmalidir.

e Kurum igerisinde veya Kurum ile bagka aglar arasindaki tiim haberlesme sifreli yapilmalidir.
Biitiin iletisim VPN ve Ac¢ik Anahtar Alt Yapisi (PKI) teknolojilerini kullanmalidir.

e Hastanenin en yiiksek seviyedeki yonetimi ¢ok biiyilk 6nem vererek, kisiye 6zel bilgilerin
gizliligi ile ilgili olan kurallarin sikica uygulanmasini temin i¢in olumlu islemlere bagvurmali ve
bu kuralara uymayanlar1 cezalandirmalidir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili mevzuat ve genelgelerinde elektronik saglik bilgilerinin giivenligi,
hasta mahremiyeti ile hasta haklar1 konularina yer verilmis ve bu konularin énemi vurgulanmigtir. Hukuki
anlamda, sagllk mevzuati geregi bireylerin saglik ve kigisel bilgilerinin gizliligine uyulmasi
ongorillmektedir. Bu 6ngdrii dogrultusunda s6z konusu bilgilerde siki kimlik dogrulama, rol tabanli
erisim denetimi uygulanmasi ve kriptografik yontemlerle mahremiyetin saglanmasi sarttir. Ayrica hasta
ile doktorun kimlik ve Kklinik bilgilerinin giivenliginin saglanmasi, kurumun ekonomik kaybinin
onlenmesi ve sayginliginin korunmasi istenmektedir.

@
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/mevzuat/01249.doc
Hasta Haklar Yonetmeligine, 1 Agustos 1998 tarih 23420 sayili Resmi

Gazeteden ulasabilirsiniz.

ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI VE YASAL DUZENLEMELER

Saglik bilgi sisteminin igerdigi tibbi kayitlar, hekimler ve diger saglik personeli ile hukuk ve mevzuat ile
yakindan ilgilidir. Hukuk, “insanlarin birlikte yasamini diizenleyen normatif olarak baglayici diizen veya
toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giiciinii belirleyen yasalarin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik kayitlari ile iliskili mevzuat olduk¢a genistir. Saglik alanindaki tiim mevzuatin bir sekilde
saglik kayitlar ile ilgili maddeleri vardir. Saglik kayitlar1 ile yakindan ilgili oldugu diisiiniilen kanun,
tiiziik, yonetmelik ve yonergelerden bir kismi asagida isim olarak verilmistir. Bu konuda bilgi Saglik
Bakanligi’nin web sitesinden alinabilir.

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 31.md sinde “hekim hastasinin kimlik
bilgilerini sakli tutmak kosulu ile, bu bilgileri dosya lizerinden yapacagi aragtirmalarda kullanabilir”
denmektedir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nin 8. maddesinde “herkes, kendisini ilgilendiren kisisel verilerin
korunmas1 hakkina sahiptir” denmektedir.

Saglik Bakanligi 06.06.2007 tarihli ve 5228 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge ile ozellikle e- saglik uygulamalarindan
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dolay1 olusabilecek hasta mahremiyetini bozacak uygulamalar konusunda yapilmasi gerekenleri saglik
kurumlaria duyurmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin bazi maddeleri hasta kayitlar1 konusunda nasil davranilmasi
gerektigini agiklamistir. Asagida yonetmeligin konuya iliskin iki maddesi verilmistir.

Kayitlart Inceleme Hakki: Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu
kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme Hakki: Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde
bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak,
hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarin1 da kapsar.

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasin1 agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek
hakki;

a. Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul
bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakiinin bulunmasina izin verilmesini,
d. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,
e. Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,
f.  Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi
alimur.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasima dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin bagkalarina
devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizast olmaksizin
acgiklanamaz.

Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi (ATHS) Md. 8 de, Maddenin 1. fikras1 ile; Ozel Hayata, aile
hayatina, konuta ve haberlesmeye saygi hakki teminat altina alinmig Maddenin 2. fikras1 ile de; Kanunla
ongoriilmiis olmak ve 6l¢iilii olmak kaydiyla bazi sartlarda kamu yetkililerinin bu haklara miidahale
etmesinin kabul edilebilecegi belirtilerek, soz konusu haklarin mutlak olmadigi ifade edilmistir. Tibbi
verilerin toplanmasi ve tibbi kayitlarin tutulmasi1 ATHS’nin 8. maddesinde belirtilen 6zel hayatin
kapsamma girmektedir. ATH Mahkemesi’ne gore, Sozlesmeye taraf devletlerin kanuni sistemlerinde,
saglik verilerinin gizliligine saygi gosterilmesi temel bir prensiptir.
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1980 ‘de OECD tarafindan kisisel verilerin korunmasi konusunda kabul edilen “Sinir Otesi Veri
Akislar1 Hakkinda Yonlendirici flkeler  yaymlanmustir. Bu ilkeler genel olarak kayit tutmaya iliskin tarzi
belirlemektedir. ilkeler asagida verilmistir.

e Kisisel veri toplanmasi ve islenmesinin sinirliligi ilkesi,

e  Kisisel veride kalite ilkesi,

e Kigisel veri toplama ve islenmesinde amag belirginligi,

e Amaca uygun kullanim ilkesi,

e Kigisel verilerin korunmasi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi ilkesi,
e Aciklik ilkesi,

e Kisisel veri konusuna kisinin bireysel katilimi ilkesi,

e  Sorumlu tutulabilirlik ilkesi.

Lizbon’da 1981 toplanan Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesi’nin 4. Md.
de “hasta kendisi ile ilgili tiim tibbi ve kigisel biliglerin gizliligine gereken saygiyr gostermesini hekimden
bekleme hakkina sahiptir” denilerek sahsi saglik verilerinin gizliligine vurgu yapilmistir.

1981 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan “Kisisel Nitelikteki Verilerin Otomatik Isleme Tabii
Tutulmas: Karsisinda Korunmasina Dair S6zlesme” hazirlanarak 1985 yilinda yiiriirliige konulmustur.
1999 yilinda da degisiklikler yapilan bu sdzlesme, sadece Avrup iilkeleri degil tiim iilkelerde ulusal
mevzuatin olusturulmasina katki saglamistir.

T1bbi Deontoloji Tiiziigli’niin 4. maddesinde “tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesi ile
mutali oldugu siwrlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
yaywmlarda bahis konusu olan vakalarda hastanin mahremiyetini agiklayamaz” denmistir.

Hasta sirlarinin korunmasi, insan onurunun esasi olarak genel kisilik haklarina dahil olmaktadir. Bu
neden ile hasta surrimin korunmasi, kisisel verilerin baskasma verilmesinin yasaklanmasinin arkasinda
yatan neden anayasal bir hak olan kisilik hakkinin korunmasidir.

06.06.2007 tarihli ve 5228 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesinde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonerge’ye gore kisisel saglik kaydi kapsamina, hasta ile
ilgili sozli bilgi, yazili bilgi, tibb1 miidahaleler, 6n tani, teshisler, grafik imajlari, fatura gibi konular
girmektedir.

DIKKAT A!
06.06.2007 tarihli ve 5228 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit

ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge

) &
http://www.turkmia.org

Kisisel saglik kayitlarinin sadece bilgisayar ortaminda tutulup tutulamayacagi konusu iilkemizde ve
diinyada siklikla tartisiimaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Yonergesi’nde 2007
yilinda bir degisiklik yapilmistir. Yonergede degisiklik “Kagit {izerinde tutulan, kurum digia ¢ikmayan
ve hukuken 1slak imza gerektirmeyen poliklinik defterleri, laboratuar defterleri, yatan hasta takip kartlari,
anamnez formlari, tedavi takip kartlari gibi saglik kayitlar1 ve belgeleri, lizumu halinde istenilen igerik ve
formatta ¢iktilar1 alinacak sekilde olmak sartiyla, elektronik imza uygulamalar1 yayginlasana kadar,
belirtilen standart ve kurallar gercevesinde gerekli onlemler alinarak yapilandirilan kurumlar sadece
elektronik ortamda tutabilir.” seklinde belirtilmistir. Tibbi belgeler i¢in saglik kurumlarinda heniiz sadece
dijital ortamda kayit tutulmasina ve elle dosyalamadan vazgegilmesine izin verilmemistir. Bilgisayar
otomasyon sistemine gegen hastanelerde her tiirlii kayit islemi bilgisayar ortaminda yapilabilmektedir. Bu

sekilde tutulacak kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasi, degistirilmesi veya silinmesinin dnlenmesi
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amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere kars1 gerekli teknik ve idari dnlemlerin alinmasi,
bilgisayar ¢iktilar1 bir sistem dahilinde ilk numaradan baglayarak numaralandirilmasi ve hastane
idaresince resmi miihiirle tasdiklenmis olmasi sartiyla ayrica elle defter kaydi tutulmasina gerek
gorilmemektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonergesine agagidaki ek madde ilave edilmistir:

Yonergenin ek 1 maddesine gore; bilgisayar otomasyon sistemine gecen hastanelerde her tiirlii kayit
islemi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ nde belirlenmis standartlara gore; poliklinik, acil,
hasta kabul, hasta servisleri ve laboratuarlarda tutulmasi gerekli protokol defteri ve Yonergenin 12 inci
maddesinde sayilan hasta dosyalarina konulacak belgeler ihtiyaca gore ve altyapisi uygun olan
kurumlarda bilgisayar ortaminda diizenlenebilir. Bu sayilanlar haricinde tutulmasi gerekli resmi kayitlar
hem defter hem de bilgisayar ortaminda tutulmasi gerekmektedir.

Bu sekilde tutulacak kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasi, degistirilmesi, disaridan yapilacak
miidahalelerin veya silinmesinin dnlenmesi amaciyla su 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir:

e Fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere karsi hastane idaresince gerekli teknik ve idari
onlemler alinir, alinan 6nlemlerin periyodik olarak denetlenmesinden Bastabip sorumludur.

e Hastane ve otomasyon sisteminin biiyiikliigiine gore Bastabip, bu islerin takip ve yiiriitiillmesini
temin amaciyla uygun gordiigii personeli 6zliik haklar1 sakli kalmak kaydiyla sadece bu isleri
yiriitmesi i¢in gorevlendirebilir.

e Buisler igin gorevlendirilen personel, mevcut yedekleme sisteminden (yok ise derhal kurulmali)
gilinliik, haftalik, aylik ve yillik olmak iizere verilerin yedeklenmesi (back up) igini yriitiir.
Yedekler hem elektronik (veritabaniin bulundugu disk iinitesinden farkli bir disk {initesine,
ornegin veritabani1 C:’de ise D:’ye) hem de fiziksel olarak diizenli bir sekilde (CD, DVD) farkli
ortamlara alinir.

e Bilgisayar ¢iktilar1 bir sistem dahilinde ilk numaradan baglayarak numaralandirilir ve hastane
idaresince resmi miihiirle tasdiklenir, korunakli bir sekilde ve uygun bir mekanda saklanir.

e Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakayi takip eden
hekim diginda vaka hakkinda veri girisi yapilamamasi ya da Adli Raporu tanzim eden hekimin
onayindan sonra kendisi dahil hi¢ kimsenin rapor ile ilgili degisiklik yapamamasi i¢in gerekli
yazilim diizenlemeleri yapilmis olmalidir. Adli vaka kayitlarma ve adli raporlara sadece
Bashekimlik tarafindan yetkilendirilmis kisiler erisebilir resmi olarak istenmesi halinde yeni
¢ikt1 almarak suret oldugu belirtilmek kaydiyla tasdiklenebilir. Ancak bu yetkililerin, higbir
sekilde rapor iizerinde degisiklik yapmasina izin verilmez.

e Depo, ambar, stok kontrol, eczane ¢aligmalarinda da Adli Vaka ve Adli Rapor prosediirleri
aynen gecerlidir. Kullanici ad1 ve sahibi tarafindan her istendiginde degistirilebilen bir sifreye
bagli olarak yetkilendirilmis kisiler diginda veri kaydi, onay, sorgu yapilamaz, ¢ikt1 alinamaz.

e Eger kullanilan yazilim bu diizenlemeleri desteklemiyor ise ilgili kayitlar elle tutulur ve resmi
olarak elle tutulan kayitlar esas alinir.

e FElektronik ortamda tutulan kayitlar, denetim amaciyla veya herhangi bir resmi taleple
istenildiginde, bilgisayar c¢iktilar1 ile bilgisayar ekraninda izlenen veri/bilgilerin daha 6nceki
¢iktilarinin tutarlilik géstermesi gerekmektedir.”

e Yasa ve diger mevzuattan kaynaklanan otomasyon sistemindeki uygulama degisikliklerinin
yasal siiresi i¢inde yapilmasina/ yaptirilmasina dair her tiirlii nlem alinir ve s6zlesmelerde buna
iligkin gerekli hiikkiimler yer alir.

w = Yatakhh Tedavi Kurumlar’nin Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

Yonergesi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonergeye hangi konuda bir ek madde ilave
edilmistir?
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SAGLIK GALISANLARININ SORUMLULUKLARI

Saglik kayitlarinin tutulmasinin amaci, tedavinin emniyet ile yapildigiin belgesi olan kayitlarin yani
delillerin giivence altina alinabilmesidir. Hekimler i¢in “kayit tutma yiikimliligi” dogal bir tedavi
yukiimliliigii” olarak belirtilmektedir. Dolayis1 ile kayit tutmanin birinci amaci tedavi, ikinci amaci ise
hizmet sunanlarin sunduklar1 hizmetlerdeki sorumluluklarinin saglanmasidir. Kayit altina alinmasi istenen
konular, tibbi standartlara gore de gerekli olan uygulama durumlaridir.

Saglik kurumlarindaki bilgi gilivenligi, veri entegrasyonunu kapsayacak sekilde yapilandiriimalidir.
Hasta kayitlar1 saglik kurumlarinda tutulur. Ancak son yillardaki gelismelerin de kazanimlar1 olarak artik
hastalarin da istediklerinde kendi kayitlarina ulasabilmeleri miimkiin olabilmektedir. Saglik kurumlarinin
konuya iligkin sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir.

Saglik Kurumlarinda Kayitlara iligkin idari Sorumluluklar

Saglik kurumlari, kurumlarida tutulan tibbi kayitlar ile ilgili idari yonden sorumludur. Idare hukuku
yoniinden kusurlar hizmet kusuru ve kisisel kusur olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Hizmet Kusuru; Yonetimin, kamu hizmetinin uygun ve diizenli bi¢cimde sunulmasi gorevi
bulunmaktadir. Buradaki aksama hizmet kusuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Igtihatlarla gelistirilmis
olan hizmet kusuru, idarenin yiiriittiigii bir hizmetin kurulmasinda, diizenlenmesinde ya da isleyisindeki
bozukluk ya da aksakligi ifade eder. Ornegin, acil bir hastanin uzun siire bakimsiz kalmasi veya
hastanede bulunmasi gereken tibbi aletlerin noksan olmasi sonucu hastaya zarar vermesi tibbi bakim
kusurunu ifade etmektedir.

Hizmet kusuruna iliskin tanimlama su sekilde yapilabilir: “Idarenin yerine getirmekle yiikiimlii
oldugu herhangi bir kamu hizmetinin kurulusunda, diizenlenmesinde veya teskilatinda, yapisinda,
personelinde ya da isleyisinde gereken emir, direktif ve talimatin verilmemesi, gozetim, denetim ve
teftisin icra olunmamasi, hizmete tahsis olunan araglarin yetersiz, elverissiz, kotii olmasi, gereken
tedbirlerin alinmamasi, geg, vakitsiz hareket edilmesi seklinde ortaya ¢ikan bir takim aksaklik, aykirilik,
bozukluk, diizensizlik, eksiklik, sakatliktir.”

Kisisel Kusur; Saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi sirasinda saglik ¢alisanlarmin isledigi sahsi suglardir.
Ornegin, uyarilara ragmen acil bir vakaya zamaninda miidahale edilmemesi, tibbi miidahale i¢in onayni
almasi gerekirken hastadan onay alinmamasi ya da herhangi bir tehlike nedeniyle hastayr ameliyathanede
birakip gitmesi kigisel kusur sayilir.

Saglik kurumlarindaki modern tibbi ve cerrahi metotlarin basit bir islem olmaktan ¢ikarak oldukga
karmagik duruma gelmesi, hasta ve yaralilara verilen hizmetin tam ve verimli bir sekilde biitiin
ayrintilartyla belgelenmesi zorunlulugunu ortaya koymustur. Saglikta Doniisiim projesi ile saglik alaninda
yasanan degisim, hukuk ve ahlaki da etkilemektedir. Son yillarda insanlarin hekim ve saglik kurumu
hakkindaki goriis ve davraniglar1 da oldukca degismis ve geregi halinde onlar1 bir dava konusu yapma
egilimleri artmistir. Bu nedenle hasta dosyalarmin bakim ve saklanmasindan sorumlu olan biitiin
gorevliler gibi arsiv komitesi liyeleriyle hasta dosyalari argivi yoneticisinin de s6z konusu dosyalarla ilgili
yasal hiikiim ve prensipleri bilmeleri gereklidir. Hem tibbi ve hem de hukuki yonleri bulunan vakalara ait
hasta dosyalari, yalniz hasta bakimi ve aragtirmalar i¢in degil, ayn1 zamanda adli tip yoniinden de 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda dokiimantasyon hizmetleri, tip hukukunun {izerinde
durdugu 6nemli konulardan birisidir.

Saglik kurumu bir hastay1 kabul ederken o hastanin bakim ve tedavisi i¢in gerekli hizmetleri yapmak
iizere bir yikiimlilik altina girmis oldugunu kabul etmis sayilir. Boyle bir yiikiimliiliigiin yerine
getirilmesi ise saglik kurum personeli tarafindan gergeklestirilen bakim ve tedavinin kronolojik bir
kaydmin tutulmasini zorunlu kilar. Saglik kurumunun dokiimanlarla ilgili yiikiimliliigii hasta bagka bir
hekim veya saglik kurumunda tedavisini siirdiirmesi durumunda bile devam eder. Hastanin kendi
dosyasini incelemeye hakki olup olmadigi saglik kurumu tarafindan hazirlanacak bir yonetmelikte tespit
edilmesi gereken bir konudur. Hastanin kendi dosyasini gérmesi ¢ogu zaman faydali olmayabilir.
Genellikle dosyasini gérmek isteyen bir hasta i¢in hekimin yazili bir belge vermesi istenir. Geregi halinde
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hekim hastaya ait gerekli bilgileri 6zet halinde kapsamina alan bir belgeyi muayene veya tedavi edilecegi
bir bagka hekim veya saglik kurumuna gondermelidir.

Hasta dosyalarinin savcilik istegi disinda hi¢ bir suretle saglik kurumundan disar1 ¢ikarilmamasi esasi
ozellikle izlenen ve uygulanan bir ilke halini almistir. Hasta dosyasinda yer alan hastaya ait bilgiler,
hastay1 tedavi eden veya edecek olan hekimlerden bagka hi¢ bir kimseye verilemez ve gosterilemez. Bazi
durumlarda hastanin verecegi yazili bir izin belgesine dayanarak belirli bilgiler, hastanin gosterecegi
belirli kisilere sozgelisi hastanin avukatina veya belirli bir sigorta sirketi gorevlisine verilebilir. Bunlarin
disinda hasta dosyalariin gizliligi ve kisiye 6zel karakteri hi¢ bir sekilde ihlal edilmemelidir. Hekimlerin
hasta dosyalarini tamamlamak veya bu dosyalarla bilimsel arastirmalar yapmak amaciyla evlerine veya
ofislerine gotiirmeleri de s6z konusu gizliligin bozulmasina sebep olabilir. Ne aragtirma yapmak ve ne de
dosyay1 tamamlamak, bu gizliligin bozulmasi ve hasta bakimin aksamasi i¢in hakli ve yeterli bir sebep
degildir. Savcilik istegi disinda hasta dosyalarinin tamaminin veya belirli kisminin saglik kurumundan
disar1 ¢ikarilmamasi ilkesi saglik kurumu yonetimi tarafindan gergeklestirilecek yaptirimlarla siirekli
olarak korunmalidir.

Hasta dosyalarinin hastalara verilmesi konusu tartismali olmakla birlikte, genel kanaat hastanin da
istediginde kendisiyle ilgili bilgilere ulagabilmesi yoniindedir. ABD’de 1974°te ¢ikarilan kisilik haklariyla
ilgili kanun hastalara boyle bir hak vermektedir. Hatta azinlikta da olsa, dosyalari tamamen hastalara
vermek ve ofiste sadece 6zet notlar bulundurmanin kayit hatalarim1 azaltacagini diigiinen hekimler de
vardir. Ancak bu konuyu aydinlatacak bir ¢alisma heniiz yapilmamistir. Hekimlerin ¢ogunlugu ise
“bilmedigin sey sana zarar vermez” mantigiyla bilgilerin hastalarda saklanamayacagini, hastanin
gonliiniin rahat olmamasi ve siiphede kalmasinin bir i¢ huzursuzluk kaynagi olacagini iddia etmektedirler.

06.06.2007 tarihli ve 5228 sayili Yatakli Tedavi Kurumlart Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge’ye gore kisisel saglik kaydi kapsamina, hasta ile
ilgili sozlii bilgi, yazili bilgi, tibb1 miidahaleler, 6n tani, teshisler, grafik imajlari, fatura gibi konular
girmektedir.

Hastalara ait tibbi bilgilerin yasami boyunca siirekli olarak tutulabilmesi hasta ve tiim saglik
kurumlari i¢in biiyiik bir kazangtir. Bilgilerin bu sekilde tutulabilmesi elektronik ortama sahip olmayi
gerektirir; ¢ok uzun siire birbirine baglantili olarak kisisel saglik kaydi tutmak zordur. Giiniimiizde
elektronik yazilimlar bu konuda son derece faydali olmuslardir. Form ve raporlar iizerinde yer alan tibbi
kayitlar, hastanin bakimindan sorumlu saglik ¢alisanlari tarafindan kaydedilir.

Washington’da 2002 yilinda yapilan Diinya Hekimler Birligi (DHB) Genel Kurulu’nda “Diinya
Hekimler Birligi Saglikla Ilgili Veritabanlarina Iliskin Bildirge” kabul edilmistir. Buna gére hekimlere de
kayitlarin gizliligi, mahremiyeti konusunda ciddi sorumluluklar yiiklenmistir. Asagida bu bildirgede yer
alan 6nemli hususlar verilmistir.

e  Gizlilik hakk: kisilere, kendileriyle ilgili bilgilerin kullanim1 ve agiklanmasini denetleme hakki
verir. Bir hastanin kisisel saglik bilgileri, hekimin mesleki gizlilik yiikiimliiligii ile giivenceye
alinir.

e  Mesleki gizlilik, tibbi uygulamalarin merkezinde yer alir ve hasta-hekim iligkisinde giiven ve
biitlinliigli saglamak i¢in baglica kosuldur. Kendilerine iliskin bilgilerin gizliligine saygi
gosterilecegini bilmek, hastalara her tiirlii kisisel bilgilerini hekimleriyle paylagsma rahatligi
verecektir.

e Bu ilkeler, 1947°de DHB’nin kurulusundan bu yana olusturulan DHB Bildirgeleri ile uyum
icindedir. Ozellikle asagidaki Bildirgelerin vurguladiklar1 goz 6niinde tutulmalidir.

e Lizhon Bildirgesi: Saglik hizmeti ve tip egitiminin her asamasinda, hastanin onuru ve gizlilik
hakkina saygi gosterilecektir.

e Cenevre Bildirgesi: Hekimin, hasta oldiikten sonra dahi hasta hakkinda tiim bildiklerini
kesinlikle gizli tutma yiikiimliiliigi bulunmaktadir.
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e Helsinki Bildirgesi: Tibbi arastirmalarda hastanin yasamini, saghigini, gizliligini ve onurunu
koruma gorevi hekimindir.

Arastirmaya katilanlarin gizlilik haklarin1 korumak ve c¢alismanin arastirmaya katilanin
bedensel ve zihinsel biitlinliigiine ve kisiligine etkilerini en aza indirmek i¢in her dnlem
alimmalidir.

Insan iizerindeki herhangi bir arastirmada arastirmaya katilanlar, arastirmanin amaglari,
yontemi, mali kaynaklari, olasi ¢ikar catismalari, arastirmacinin kurumsal baglantilari,
beklenen yararlar, potansiyel riskler ve olusabilecek rahatsizliklar hakkinda uygun bigimde
aydinlatilmalidir. Hekim, anlatilanlarin anlasildigindan emin olduktan sonra, arastirmaya
katilanin 6zgiir iradesiyle -tercihen yazili- onamini almalidir.

Kisisel saglik bilgilerini toplamanin birincil amaci, hastaya saglik hizmeti sunmaktir. Giderek
artan bir bi¢cimde, saglikla ilgili bilgiler veritabanlarinda saklanmaktadir. Veritabanlar1 hastanin
sagligiyla ilgili tim kayitlar1 ya da belli bir hastaliga iliskin bilgileri igerebilir.

Tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeler, birey ve toplum saghigiyla ilgili bilgileri kullanan
geriye doniik epidemiyolojik ¢aligmalar1 da kapsayan tibbi arastirmalar, riski azaltmaya yonelik
etkinlikler ve nitelik artirict ¢alismalara baglhidir. Veritabanlari, saghiga iliskin bilgilerin bu
ikincil kullanimi i¢in ¢ok degerli bir kaynak saglamaktadir.

Sagliga iliskin bilgilerin ikincil kullanimi, hastanin saglik hizmeti gereksinimine iliskin bilgileri
aciklamasini engellemeyecek, korunmasizligini kétiiye kullanmayacak ya da hekime giivenini
bosa ¢ikarmayacak bi¢imde giivence altina alinmalidir.

Bu bildirgenin amacina uygun olarak agagidaki tanimlamalar yapilmistir:

Kisisel saglik bilgileri, kisinin bedensel ya da zihinsel saglhigina iliskin kayit edilmis tim
bilgilerdir.

Veritabani, bir ya da daha fazla kisinin kisisel saglik bilgisini kagit ya da elektronik araglar
kullanarak biriktirmek, tanimlamak, kayit etmek, tekrar yapilandirma ve/veya kullanmak igin
diizenlenmis bir sistemdir. Bu tanim, hastalarin klinik kayitlarindaki bilgileri icermez.

Anonim veri, hasta ve bilgi arasinda iligkinin koptugu ve tekrar kurulamadigi veri anlamina
gelir.

Onam, kisinin bir eylem i¢in, eylemin dogas1 ve olasi sonuglarini anlamasi temeline dayanan,
gOniillii iznidir.
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Ozet

Eski  Yunanca’dan gelmekte olan  Etic
sO0zciliglinlin giinimiizdeki anlami, insan tutum ve
davraniglarinin iyi (dogru) ya da kot (yanlis)
yoniinden degerlendirilmesidir. Etik, insanlarin
kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin temelini
olugturan degerleri, normlari, kurallari, dogru-
yanlis ya da iyi-koti gibi ahlaki agidan arastiran

Olgiiler biitiiniidiir.

Meslek etigi, meslek grubunu olugturan bireylerin
kendi aralarinda ve toplum ile olan iligkilerini
diizenlerken; orgiitsel etik, Orgiitiin i¢inden ve
disindan  kaynaklanan sorunlarin  ¢6ziimiinde
belirli kurallar getirerek Orgiit i¢i davranig
kiiltiiriindi tanimlar.

Tibbi etik, tip ugrasmnin degisik yonlerinin
yuriitilmesi  sirasinda  ortaya ¢ikan deger
sorunlarinin, catigmalarinin tartisildigi, agikliga
kavusturuldugu, ¢o6ziim yollarinin bulunmaya
calisildig1 bir etkinliktir. Tibbi etige, etigin tip
olgusu igindeki farklilagsmis uzantis1 ya da tip
icindeki deger sorunlarima etik gozligi ile
bakilmasi da denebilir.

Tibbi etigin temel amact mutlak iyiyi bulmaktir.
Tip etiginin temel ilkelerinin en eskisi yararlilik
ilkesidir. Bu ilke, saglik ¢alisanindan hastanin
yagsamina destek vermesini, onu tedavi ederek
agri-acisint dindirmesini ve her durumda hastaya
yararli olmayr gerekli kilar. Tip etiginde
yararlilik ilkesine kosut giden ilke Kkoti
davranmama ilkesidir ki; ilke tip uygulamasi
sirasinda hastaya zarar vermekten kaginmay1
bekler. Ugiincii ilke olan 6zerklige saygi ilkesi
ise, hastalarin haklarina saygi gostermek ve tibbi
bakim ile ilgili kararlara onlarin katilimini
saglamak olarak tanimlanabilir. Ozerklige saygi
ilkesiyle yakin iligkili olan ilke, hastanin tibbi
karara katilabilmesini saglamak amaciyla, tibbi
bilgilerin dogru ve yeterli bi¢cimde ona
aciklanmasimi isteyen ilke; yani, aydinlatilmig
onam ilkesidir. Sonuncu etik ilke adalet ilkesidir.
Bu ilke, tibbi kaynaklarin ihtiyaca gore diiriistce
ve hakc¢a paylastirilmasini 6ngormektedir.

Saglik  enformasyon  yonetimi  konusunda
Amerika’daki meslek dernegi AHIMA, 2001
yilinda meslek dernegi iiyelerinin uymalari
gereken 11 temel baslik altinda olusturulan etik
ilkeler belirlemistir.

Saglikta Doniisiim projesi ile saglik alaninda
yasanan degisim, hukuk ahlaki da
etkilemektedir. Saglik (Health

ve
Bilisimi

207

Informatic); bilgi teknolojilerini  kullanarak
yapilan tibbi ¢alisma (tani, tedavi), egitim,
iletisim, veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi
isleme, bilgiyi yonetme, tibbi karar verme ve
bilimsel ¢6zliimleme yontemlerini i¢eren bir bilim
dalidir. Saglik bilgi sisteminin amaci, hastane i¢in
hastaya en iyi hizmeti vermek, giivenilir ve dogru
tedaviyi uygularken zaman, bilgi ve para kaybini
onlemektir.

Gizlilik, giivenlik ve mahremiyet hem manuel,
hem de elektronik saglik kayitlarinin olmazsa
olmaz Ozellikleridir. Amerikan Hekimler Birligi
(AMA) Tip ve saglik bilgisi saglayan sitelerin
uymasi i¢in yayinladigi yonergede konuya
verdigi Onemi Dbelirtmistir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi  hasta  kayitlarinin  gizliligi,
mahremiyeti konusunda bazi konular1 yasal
olarak diizenlemistir.

Saglik kurumlarindaki modern tibbi ve cerrahi
metotlarin  basit bir islem olmaktan g¢ikarak
olduk¢a karmasik duruma gelmesi, hasta ve
yaralilara verilen hizmetin tam ve verimli bir
sekilde  Dbiitin  ayrintilariyla  belgelenmesi
zorunlulugunu ortaya koymustur. Son yillarda
insanlarin hekim ve saglik kurumu hakkindaki
gorlis ve davraniglar1 da olduk¢a degismis ve
geregi halinde onlar1 bir dava konusu yapma
egilimleri  artmistir.  Bu  nedenle  hasta
dosyalarinin bakim ve saklanmasindan sorumlu
olan biitiin gorevliler gibi arsiv komitesi
iiyeleriyle hasta dosyalar1 arsivi yoneticisinin de
soz konusu dosyalarla ilgili yasal hiikiim ve
prensipleri bilmeleri gereklidir.

Tip ve biyoloji bilimlerinden ceza kanunu,
medeni  kanun  ve sosyal  kanunlarin
uygulanmasindan yararlanarak sonuca ulasan
0zel bilim dalina adli tip denilmektedir. Tibbi
yonil olan biitiin hukuki konular ve hukuki yonii
olan biitiin tibbi konular adli tibbin kapsami
icerisinde girmektedir. Adli sorusturma ve yargi
siirecinde bir olayin aydinlatilmasi,
mahkemelerin teknik konularda bilgi edinerek
olay1 ¢Ozebilmesi igin bilirkigilik hizmetine
gereksinim olabilmektedir. Hem tibbi ve hem de
hukuki yonleri bulunan vakalara ait hasta
dosyalari, yalniz hasta bakimi ve aragtirmalar i¢in
degil, ayn1 zamanda adli tip yoniinden de dnem
tagimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda
dokiimantasyon  hizmetleri, tip  hukukunun
iizerinde durdugu 6nemli konulardan birisidir.



Kendimizi Sinayalim
1. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Etik ilkelerin her olayda yer alma bic¢imi
kendine 6zgidiir.

b. Orgiitsel etik orgiit ici davrams kiiltiiriinii
tanimlar.

c. Meslek etigi meslek grubundaki bireyler ve
toplum ile olan iliskilerini diizenler.

d. Ahlak bilmekle ilgili, etik yapmakla ilgilidir.

e. Ahlak
degersel boyutudur.

insanlarin  karar ve eylemlerinin

2. Hastanmn sirrin1 koruma ve onun gizliligine

saygr goOsterme Odevi hangi etik ilkeye
dayanmaktadir?

a. Ozerklige saygi ilkesi

b. Gizlilik ilkesi

c. Yararlhilik ilkesi

d. Kotii davranma ilkesi

e. Adalet ilkesi

3. Adalet ilkesini asagidakilerden hangisi
tanimlar?

a. Herkese esit davranilmasini 6ngoriir.

b. Tibbi kaynaklarin ihtiyaca gore diiriistge ve
hakga paylastirilmasini 6ngdriir.

c. Hasta haklarina uyulmasini 6ngoriir.

d. Hastalarin tibbi bakimi ile ilgili kararlara
katilimini 6ngoriir.

e. Tibbi bilgilerin dogru ve yeterli bigimde
aciklanmasini dngoriir.

4. Tirkiye’de saglik  hizmetlerinde  etik

kavraminin gelisiminde asagidakilerden

hangsinin etkisi vardir?

a. Sosyal devlet anlayisindan liberal devlet
anlayisina gegis.

b. Meslek ahlak kurallarmin  yasal nitelik
kazanmis olmasi.

c. Saghk  hizmetlerinde  orgiitlenme  ve

finansman modelinin degisimi.
d. Hastanelerin igletme olarak yonetilmesi.

e. Meslek etiginin saglikta dnem kazanmasi.
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5. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Hasta dosyalari, hastanin degil dogrudan
dogruya saglik kurumlarinin malidir.

b. Hasta dosyalar1 savcilik istegi disinda higbir
suretle saglik kurumundan digar1 ¢ikarilamaz.

c. Hasta dosyalart1 dogrudan dogruya hastanin
malidir.

d. Hasta dosyalarinin gizliligi esastir.

e. Bazi durumlarda hastanin verecegi yazili bir
izin belgesine dayanarak astanin avukatina
dosya verilebilir.

6. Kayitlarn1  inceleme  hakki,  kayitlarin

diizeltilmesini isteme hakki asagidaki hangi

yonetmelik/yonerge kapsamindadir?

a. Hasta Haklar1 Yonetmeligi.

b. Yatakli  Tedavi  Kurumlart  Isletme
Yonetmeligi.

c. Hastane Yonetmeligi

d. Isletme Yonetmeligi

e. Arsiv Yonergesi.

7o “saglik hukukunun bir alt dali olarak,

tibbin uygulanmasindan kaynaklanan saglik

personelinin  hak ve yiikiimliiliikleri, yasal

sorumlulugu, hasta haklari, ila¢ hukuku, medikal
hukuk gibi konular1 ele alan hukuk dalidir.

Yukaridaki basluga asagidakilerden hangisi
gelmelidir?

a. Tip hukuku.

b. Adli hukuk.

c. Ceza hukuku

d. Tip bilisimi

e. Adlitip



8. “. orgiitin -~ icinden ve  disindan
kaynaklanan sorunlarin  ¢dziimiinde  belirli
kurallar getirerek orgiit i¢ci davranisg killtliriinii”
tanimlar.

Yukaridaki
gelmelidir?

bosluga asagidakilerden hangisi

a. Mesleki hukuk
b. Biyoetik

c. Orgiitsel etik
d. Mesleki etik

e. Etik

9. Tip etiginde yararlilik ilkesine kosut giden
ilke asagidakilerden hangisidir?

a. Ozerklik ilkesi

b. Yararhlik ilkesi

c. Adalet ilkesi

d. Kotii davranmama ilkesi
e. Aydinlatilmis onam ilkesi

10. Asagidakilerden hangisi hasta haklar
yonetmeligine gore mahremiyet konusu ile ilgili
bir ifade degildir?

a. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin,  tibbi  miidahale  sirasinda
bulunmamasi

b. Kisinin o&limii ile beraber mahremiyetin

ortadan kalkmasi

c. Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge, hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesi

d. Saglik harcamalarinin  kaynaginin  gizli

tutulmasi

e. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesi
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Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. d Yanitinmiz yanlis ise “Saglik ve Etik” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

2.a Yanitiniz yanlis ise “Saglik Kayitlarinin
Giivenligi” bashikli konuyu yeniden godzden
geciriniz.

3. b Yanitiniz yanlis ise “Saglik ve Etik” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanhs ise “Saglik Caliganlarinin
Sorumlulugu” baslikli konuyu yeniden gdézden
geciriniz.

5.¢ Yanmitiniz yanlis ise “Saglik Calisanlarinin
Sorumlulugu” baglikli konuyu yeniden gdézden
geciriniz.

6. a Yanitiniz yanhis ise “Elektronik Saglik
Kayitlar1 ve Yasal Diizenlemeler” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

7.a Yanitimiz yanhis ise “Elektronik Saglik
Kayitlar1 ve Yasal Diizenlemeler” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Saglik ve Etik” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

9. d Yanitiniz yanlis ise “Saglik ve Etik” baglikll
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

10.b  Yanitmiz yanlis ise “Elektronik Saglik
Kayitlar1 ve Yasal Diizenlemeler” baglikli
konuyu yeniden goézden gegiriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Meslek etigi, meslek grubunu olugturan bireylerin
kendi aralarinda ve toplum ile olan iligkilerini
diizenlerken; orgiitsel etik, oOrgiitiin iginden ve
disindan  kaynaklanan sorunlarin  ¢6ziimiinde
belirli kurallar getirerek oOrgiit i¢i davranig
kdiltiiriinii tanimlar.

Sira Sizde 2

Saglik bilgilerinin agiklanmasi kigiye maddi ve
manevi olarak zarar verebilir. Elektronik bilginin
ve veri siireclerinin yetkisiz kisilerce kullanimi
bilgilerin ifsaa edilmesi yolunu agabilir.

Sira Sizde 3

e Sistem uygulanabilir olmalidir.

e Paydaglar tarafindan kolaylikla

erisilebilmelidir.
e Giivenlik hedefleri agik¢a tanimlamalidir.

e Politikada agiklanan konular dogru bir sekilde
tanimlanmalidir.

e Kurulusun konumunu agik¢a gostermelidir.
e Politikanin savunmasini yapilmalidir.

e Politikanin kosullar1

acgiklamalidir.

Sira Sizde 4
Yonergede yapilan degisiklik ile “ bilgisayar

uygulanma

otomasyon sistemine gegen hastanelerde her tiirlii
kayit islemi Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme
Yonetmeligi’ nde belirlenmis standartlara gore;
poliklinik, acil, hasta kabul, hasta servisleri ve
laboratuarlarda tutulmasi gerekli protokol defteri
ve Yonergenin 12 inci maddesinde sayilan hasta
dosyalarina konulacak belgeler ihtiyaca goére ve
altyapist uygun olan kurumlarimiza bilgisayar
ortaminda diizenlenebilir. Bu sayilanlar haricinde
tutulmasi gerekli resmi kayitlar hem defter hem
de bilgisayar ortaminda tutulur ” denmistir.
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