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1. OZET

SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI ILE AFILIYE OLAN EGITIiM
VE ARASTIRMA HASTANELERINDE SAGLIK BIiLGi SISTEMi
YONETICILERININ SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERI
KONUSUNDA DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci; hastanelerde gorev yapan Saglik Bilgi Sistemleri
yoneticilerinin Saglik Enformasyon Sistemleri ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
konularinda bilgi diizeylerini, enformasyon siirecleri hakkinda degerlendirmelerini,
Bakanlik ile is birligi konularinda bakis agilarin1 ortaya koyan ulusal duzeyde bir
calisma yapmaktir. Arastirma evreni olarak Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye
olan 16 ayr1 ilde bulunan 58 Egitim ve Arastirma Hastanesi belirlenmis ve 55’ine
ulagilmistir. Her hastaneden ortalama 5, toplam da ise 277 saglik bilgi sistemleri
yoneticisine ulasilmistir. Literatlir taramasi ve daha 6nce yapilan anketler incelenerek
olusturulan sorular, anket yontemi ile uygulanmistir. Arastirmada dikkat cekici
hususlar ise su sekilde 6zetlenebilir: Yoneticilerin Saglik bilisimi konusunda egitim
alma durumlart %72,9, saglik bilgi sistemleriyle ilgili ¢aligmalardan haberdar olma
durumlar1 %70 iken ilgili caligmalara katilma diizeylerinin %27,8’lerde kalmas1 egitim
almanin ve haberdar olmanin c¢alismalara katilma konusunda yeterli olmadigini
gostermektedir. Ydneticilere kurumlarindaki gorevlerine gore bakanligin enformasyon
calismalarindan haberdarlik diizeyleri incelendiginde ise bilgi islem personellerinin en
fazla oranda (%41) ile bu calismalardan haberdar olmadigi tespit edilmistir.
Yoneticilere kurumlarindaki gérevlerine gore, saglik bilisimi konusunda egitim alip
almadiklari, Bakanliginin Saglik Enformasyon sistemleri alanindaki ¢alismalardan
haberdarlik diizeyleri, HBYS’nin kurulus asamasinda gorev alma durumlar1 ve
bakanligin HBYS standartlarin1 bilme diizeyleri incelenmis ve istatistiksel agidan
yapilan degerlendirmede HBYS’nin kurulus asamalarinda gorev alma durumlari

disinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Saghk Bilgi Sistemleri,

Saghk Enformasyon Sistemleri, Saghk Enformasyon Yonetimi



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE HEALTH INFORMATION SYSTEMS
BY THE HEALTH INFORMATION SYSTEM MANAGERS WITHIN THE
RESEARCH AND TEACHING HOSPITALS AFFILIATED WITH THE
UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

The aim of this work is to put forth a study on the national level, focusing on
the level of knowledge of the health information system managers who work in the
hospital on the Health Information Systems and Hospital Information Management
Systems, their evaluation on the information process, and their viewpoint on the
cooperation with the Ministry. As the target population of the research, the 58 Research
and Teaching Hospitals affiliated with the University of Health Sciences present in 16
different cities were determined and 55 of them were reached. From every hospital
approximately 5 and in total 277 health information systems managers were reached.
Questions have been prepared by analysing literature review and previously conducted
surveys, and the study has been carried out by the survey system. Eye catching issues
from the research can be summarized as such: the education status of the managers on
the topic of health information is 72.9%, being aware of the work carried out on health
information systems is 70%, while the status of participation on work carried out in
the field has only reached 27.8%. This points out that obtaining education and having
an awareness is not enough to actually yield participation on the work. When the rate
of awareness has been examined in regards to the managers positions in their
institutions and their awareness of the information process by the ministry, it has been
viewed that the personnel of computing has the highest rate (41%) of unawareness of
the work that has been carried out. In accordance to the managers’ positions in their
institution; whether they have had training in the field of health information, their
awareness level on the Ministry’s work in the area of health information systems, the
possibility of them being assigned during the establishment of the hospital information
management systems and the level of knowledge they possess on the Ministry’s
standards on the hospital information management systems have been examined. The
statistical assessment showed that there wasn’t any meaningful difference aside from
the assignment during the establishment of the hospital information management
systems.

Key words: Hospital Information Management Systems, Health
Information Systems, Health Information Management



3. GIRIS VE AMAC

Bilginin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Ciinkii insanoglu diinyada var
olmaya basladigindan bu yana, gunlik yasamini devam ettirebilmek ve cesitli
alanlardaki organizasyonlar1 yonetmek i¢in bilgiye ihtiyag duymus ve her tiirlii veriyi
bilgiye doniistirme ¢abasina girmistir. Insanhiga hizmet veren en onemli
organizasyonlarin basinda gelen saglik hizmeti sunan kurumlar igin ise bilgi, diger
organizasyonlara gore daha bir énemlidir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda ihtiyag
duyulan bilgiye istenildigi zaman hizli, yeterli ve giivenilir bir sekilde ulasiliyor olmasi
hayati derecede Oneme sahip olabilmektedir. (1) Bu oOnem saglik hizmetleri
sunumunda bilgi akisinin aksamadan saglanabilmesi i¢in saglik bilgi sistemleri

yonetimini zorunlu kilmastir.

Bilgi temelinde dayanan saglik hizmetleri yonetimi kurumlarin faaliyetlerin
kesintisiz olarak devam ettirebilmesi bakimindan olmazsa olmazdir. Bilgi akigini
kesecek riskler yoneticinin sorumlulugunda ve uhdesindedir. Yo6netici tiim kosullari
bu akisin kesilmemesi iizerine kurgulamak durumundadir. Saglik kurumlarinin son
derece biiylik ve karmasik yapilar oldugu diisiiniildiigiinde, saglik bilgi sistemlerinin
O6nemi daha iyi anlagilacaktir. Bunun yaninda kurumlarin hasta memnuniyetini
onceleyerek kaliteli hizmet verme ¢abalarindaki artig, hastalarin artan talep ve
beklentileri, saglik hizmet sunumunun maliyetli hizmetler olmasi isi bir adim daha

ileriye gotiirerek saglik enformasyon sistemleri kurgusunu zorunlu kilmigtir.

Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezli olma, maliyet etkinligini
saglayabilme, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirma ve hasta giivenligi
saglayabilme bilginin yerinde ve zamaninda kullamimi saglayacak sistemler ile
miimkiin olabilir. Bilginin yeterli, tam ve dogru sekilde kullanilabilirligini saglamak

ise saglik hizmetleri sunumunun en 6nemli evresidir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Saghk Bilisimi

“Bilgi teknolojileri kullanilarak sunulan her tiirlii tibbi ¢alisma (tan1 ve
tedavi), iletisim, egitim, bilgi ve veri toplama, toplanan bilgi ve veriyi isleme,
yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel yorumlama sekillerini iceren bilim dali”
olarak tamimlanan Saglk Bilisimi, saglik ve bilisim teknolojileri ile farkh
disiplinlerin kesisim Kklmesinde yer almaktadir. Saglik bakim hizmetlerini
desteklemek amaciyla saglik alanindaki birbirinden farkli bilgilerin enformasyon
halinde toplanmasini, analiz edilmesini ve islenmesini saglayan saglik bilisimi,
enformasyon caginda saghigi gelistirmek adina atilmis onemli yenilik¢i adimlarin

uranaddr. (1)

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunumunu hedefleyen saglik
bilisimi, saglik alaninda toplanan hertiirlii bilginin, islenenerek bilimsel arastirma
yontemleriyle kullanima uygun hale getirilmesidir. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici olarak Saglik hizmetlerinin temelini olusturan uygulamalarin
teknolojik bilgi imkanlariyla desteklenerek, yeni yol ve teknikler gelistirilmesi

olarakta tanimlanabilir. (2)

Genel itibariyle Saglik bilisiminin amaci; insanin en dogal ihtiyaci olan
saglikli yasama arzusunu, saglik alanina bilisim teknolojilerinin entegre edilmesiyle
birlikte etkin ve verimli kullanimi ile yerine getirmektir. Teknolojide gelinen nokta
saglik sistemleri lizerinde ciddi etki alanina sahiptir. Saglik bilisiminin bir bilim dali
olarak ortaya ¢gikmasi, egitilecek saglik insan is giictinden, tibbi miidehale siireglerine

kadar bilgi ve enformasyon alaninda duyulan ihtiya¢ Uzeredir. (2)

Bilisim teknolojileri toplumu degistirirken insanlarin saglik hizmetleri
sunumundaki kalite beklentisini de degistirmistir. Diizenli ve sistemli olarak verilerin
islenmesi ile kanita dayali tip uygulamalarina olan ilgi ve gereksinim artisi, buna
bagl olarak karar destek, yonetim, saglik bilisimi, kalite gostergelelerini Uretmek,

izlem, tedavi ve verimlilik agisindan son derece dnemli hale gelmistir. (1)

Artik saglik bilisiminde saglik hizmetleri sunumu ve uygulanmasi sirasinda



tecriibe ve elde edilen bilgilerin enformasyona doniistiiriillmesi goz ardi edilemeyen
bir unsurdur. Derlenen tim verilerin saglik hizmet sunumunda dogru sekilde
kullanilmas1 ancak saglik bilisim sistemlerine tam ve dogru sekilde iletilmesiyle
mimkun olacaktir. Saglik hizmetleri sunumunda Saglik bilisiminin etkinligi kaliteli
bilgilerin, zamaninda, tam ve dogru bir sekilde uygun kosullarda kullanima

hazirlanmasi ile saglanabilir.

“Bu baglamda Saglik hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin bilgi ¢ag1 insanina yakisir sekilde sunulmasi, bilgi
teknolojilerinin etkin ve yogun bir sekilde kullanildig1 hastanelerin yine bilgi ¢agina
uygun sekilde yonetilmesi, toplumlarin saglik sorunlarmin dogru sekilde tespit
edilmesi, saghiklilik seviyesini yulkseltmek icin gereksinim duyulan verileri
derleyerek bilimsel incelemeler yapabilecek saglik personeli yetistirmede

kullanilmasidir.” (1)

Ozellikle son yillarda toplumsal bilgi ihtiyac1 ve gerek sosyal aglar, gerekse
hertiirlii bilgiye kolay ulagsma istegi Saglik hizmeti sunumu saglayan kurum ve
kuruluglar1 toplumlarin beklentilerine cevap verecek veri tabanlari olusturmaya
zorlamistir. Olusturulan kapsamli veri tabanlart ile hem toplumlarin beklentilerine
hizli, etkin ve faydali bir sekilde cevap verilmis; hemde hizmet saglayicilarin tek

elden takibi miimkiin olmustur.
4.1.1. Tiirkiye’de Saghk Bilisiminin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde gerek bilgisayar gerekse bilisim teknolojilerine olan yaklasim
uzun sdre popiilerliligini korumus olsa da yasanan savas sonrast ortaya ¢ikan
ekonomik buhranlar bu konuda gerekli hamlelerin yapilmasini engellemeye
yetmistir. Elektronik bilgisayar sisteminin Turkiye’de ilk defa kullanilmas1 “ABD
tarafindan 1960 yilinda Karayollar1 Genel Midiirliigiine bagislanan IBM 650 Data
Processing Machine” birinci kusak bilgisayarla baslamistir. O doénemde yapilan
biitiin ¢aligmalarin ana hedefi hem giiniin hemde gelecegin bilgi teknolojilerini en iyi
sekilde kullanmaktir. istekli bilim insanlarinin onciiliik ettigi bilgi cagmna ulasma ve
teknolojik olanaklardan gerekli diizeyde yararlanma hedefiyle birlikte, insanimizin

bu bilgi teknolojileri sistemlerinden etkin ve verimli bir bigimde yararlanmasi



hedeflenmistir. (2)

Bilgi ve Enformasyon denildiginde ge¢miste sadece bilgisayar ile ilgili olan
alanlar, ¢agimizda alt segmentlere ayrilarak her tiirlii bilisim teknolojisinin ayr1 bir
bilim dali olarak degerlendirilmesi yoluna gidilmistir. Bu ayrim sayesinde bilisim
teknolojileri ve enformasyon alanlarinda, farkli bilim dallarinda da olsa ana hedef
olarak bilginin kolay kullanimi ile birlikte hizli ve dogru veri paylasimina imkan

saglamistir. (2)

Bilisim sistemleri teknolojilerine ge¢ ama istekli bir sekilde dahil olan yiiksek
ogretim kurumlarimiz bu teknolojiyi yakindan takip etmekte ve gelecege yon verecek
ufuklar belirlemekteydiler. Bilgi sistemleri teknolojileri alaninda ilk c¢aligma

gerceklestiren kurumlarimizdan birisi de Hacettepe Universitesidir.

Takvimler 18 Agustos 1969 tarihini gdsterdiginde Hacettepe Universitesi B-
3500 sistemini kurarak c¢alismalara basladi. Kurulan bu Bilgi Islem Merkezi,
bilgisayar sistemleri adina tilkemizdeki en biiyiik bilgi islem merkezi oldu. Yine
Hacettepe Universitesi’nin kurdugu bilgi islem merkezinin c¢alismalariyla birlikte
bilgisayar terimleri Tirkgelestirilme c¢alismalarini baslatti. Computer-Bilgisayar,

Software-Yazilim, Hardware-Donanim Tiirkgelestirilen ilk terimler oldu. (4)

Hacettepe Universitesi Bilgi Islem Merkezi ekibi tarafindan gelistirilen
“Hacettepe Hastaneleri Bitunlesik Yonetim Bilisim Sistemleri Projesi” kapsaminda
hastane bilgi yOnetim sistemlerine dair program yazimina bagsladi. Hastane
programlarinin uygulanmasinda karsilagilan en biiytik giicliik doktorlarin ve yardimci
saglik personellerinin yaptiklari islemlerin veri girislerini bilgisayar ortamina nasil
girecekleri yoniinde idi. Hastane yonetimleri ne kadar kararli olursa olsun,
polikliniklerde, yatan hasta servislerinde sunulan hizmetlerde ve ameliyathanelerde
doktorlar ve yardimci saglik personellerinin yaptiklar1 gii¢ is ve islemler esnasinda
bilgisayara veri girisi yapmak konusunda yeteri kadar istekli ve hazirlikli degillerdi.
Sonug olarak; ¢ok giizel hedeflerle 1967 yilinda hizli baslayan ve devam eden
“Biitiinlesik Hastane Yonetim Bilisim Sistemleri Projesi” tamamlanamadi ve ayni
sene doktorlarin sergiledikleri diren¢ nedeniyle uygulamaya konulamadigi igin

projenin uygulanmasi zamana birakildi. (4)



Giliniimiiz ~ Tiirkiye’sinde  sunulan saglik  hizmet sunum kalitesi
diisiiniildigiinde 1960 ve 1990 yillar1 arasinda gecen 30 yillik siirecte yasanan
ekonomik buhranlara ragmen istekli ve gayretli bilim insanlar1 ve yetenekli
yoneticiler eliyle ¢esitli yiiksek 6gretim kurumlarinda saglik bilgi sistemlerine dair
caligmalar yapilmistir. Saglik Bakanlig: liderliginde gerek kamu hastaneleri gerekse
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli hastanelerde yapilan énemli ¢aligmalar1 goz ardi

etmek miimkiin degildir. (2)
4.1.2. Saghk Bakanhgr’nda Saghk Bilisimi Calismalari

Ulkemizde Hastane Bilgi Y6netim Sistemlerinin uygulanmasina dair irade 1.
Saglik Projesi ile ortaya ¢ikmistir. Artan niifus ile birlikte daha hizli saglik hizmeti
sunma ihtiyact saglik bilgi ve enformasyon sistemleri alaninda yeni projelerin
tiretilmesini zorunlu kilmustir. Saglik Bakanligir “Saglik Reformlar1” kapsaminda
bir¢ok yeni ¢aligma baslatmistir. Bu ¢aligmalardan 1991 yilinda baslatilan 1. Saglik
Projesinin temel hedef ve kapsami Saglik Enformasyon Sistemlerinin (SES)
gelistirilmesi tizerine kurgulanmigken, 2. Saglik Projesinin temel hedef ve kapsami
igerisinde Yonetim Bilgi Sistemleri ile Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi

Sistemlerinin gelistirilmesi tizerine kurgulanmistir. (5)

Saglik Enformasyon Sistemleri (SES) projesinin amaci; Ulke ¢apinda saglik
verilerinin giincel ve guvenilir olarak elde edilebilmesi ve Saglik Bakanligi’nin
hizmet diizeyini arttirmak igin personel, malzeme ve mali kaynaklarin takip
edilebilmesi ve yonetilmesini saglamaktir. Saglik Enformasyon Sistemlerinin “Temel
Saglik Istatistikler Modiilii, Cekirdek Kaynak Y&netimi Sistemi, Hastane Bilgi
Sistemleri, Ust Diizey Karar Destek Moduli” olmak iizere dort ana grupta

toplanabilecegi saptanmaistir.

Hastane Bilgi Sistemleri projesi icerisinde yer alan baslica alt birimleri; Hasta
Kayit / Kabul, Poliklinik, Yatan Hasta Takip, Vezne, Eczacilik, Laboratuvar, Stok
Takip ve Demirbas (Ayniyat), Doner sermaye, Personel Islemleri, Istatistik ve

Raporlama modiilii oldugu tespit edilmistir. (6)

16 Agustos 1990 tarihinde Saglik Bakanligi ile Diinya Bankasi arasinda



imzalanan 3957-Tu nolu ikraz anlagsmasi ¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve halkin saglik diizeylerinin arttirilmasina yonelik
caligmalar1 devam eden Tirkiye 1. Saglik Projesi kapsaminda bir Saglik
Enformasyon Sistemleri boliimii kurulmustur. Kurulan Saglik Enformasyon
Sistemleri bolimandn temel hedefi tim Glkeyi igerisine alan ve saglik sektoriinde
gorev yapan butlin kademelerdeki yoneticilerin ve hizmet sunan personelin ihtiyag
duydugu enformasyonu olusturarak bilgisayar destekli bir SES kurmaktir. Bu imkan
ile saglik hizmet sunumunu saglayan saglik ¢alisanlarinin ve hizmet alan hastalarin
hizmetlerden yeterli diizeyde ve etkin bir sekilde yararlanmalar1 saglanmak

istenmistir.

Saglik hizmetlerini sunan personel tarafindan girilecek tam ve dogru veriler
araciligiyla giivenilir, takip edilebilir ve kullanilabilir seviyeye getirilebilmesi amaci
ve iilke genelinde saglik hizmet sunumunun kesintisiz olarak devam edebilmesi
gayesiyle gelistirilen SES projeleri, hazirlanan hiikiimet programlari ve kalkinma
planlarinda ki yerini almistir. Ancak iilkemizin i¢inde bulundugu ekonomik darbogaz
sebebiyle Saglik hizmet sunumu sekteye ugrasa da planlanan projelerin teker teker
faaliyete gectigi goriilmektedir. Saglik hizmet sunumunun sekteye maruz kalmadan
devamliligint saglamak ancak kit kaynaklarla devam ettirilmeye calisilan bilgi ve

enformasyon yonetimine dayali bu sistemler eliyle miimkiin olur. (2)

1995 yilinda iilkemizde 1000’den fazla hastane bulunmaktaydi ve bunlarin
677’si Saglik Bakanligi’na aitti. Projenin gerceklesebilmesi i¢in Saglik Bakanligi
bilinyesinde dogrudan Miistesarlik Makami’na bagli miistakil bir daire baskanligi

olarak 20.07.1996 tarih ve 837 sayili olur ile Bilgi islem Daire Baskanligi kuruldu.

Saglik Bakanligi Bilgi Islem Daire Baskanhigi’min kurulmasmin hemen
arkasindan yine 1996 yilinda Bilgi Islem Daire Baskanligi Koordinasyonunda
Hastane Bilgi Sistemleri Teknik Sartname Degerlendirme Komisyonu kuruldu.
Saglik Bakanligi’na bagli 655 hastaneden 450’den fazlasi sartname hazirlayip
hastane bilgi sistemi talebinde bulundu. Bakanlik bu sartnamelerin yaklasik 400
tanesini inceledi. Ancak 29.07.1998 tarihli Basbakanlik Tasarruf Tedbirleri
Genelgesi dogrultusunda hastanelere bilgi sistemi kurulumu iptal edildi.



Birinci ve ikinci saglik projelerinde belirlenen hedef ve yol haritasina ne yazik
ki planlanan zamanda ulagsmak miimkiin olmadi. Bu nedenle 1999 yilinda Saglik
Bakanhig Bilgi Islem Daire Baskanligi uhdesinde olusturulan yazilim ekibi ile
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) uygulama yazilimini yazdirmaya ve pilot
hastane olarak belirlenen Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde faaliyete
basladi. Ancak hentiz 9 hastanede pilot uygulama devam ederken, her hastanedeki
HBYS iiriinii farklilasmaya ve tekil bir iirlin hiiviyetini kaybetmeye basladi. Bu
nedenle tim Ulkede kamu hastanelerinde tek bir HBYS’nin kullanilabilecegine dair
hedefin yerine getirilemeyecegi goriildii ve donemin Saglik Bakanligi 2002
sonlarinda projeyi durdurdu. 2003 yilinda ise hastanelerin HBY'S ihtiyaglari doner
sermaye kaynaklari kullanilarak 6zel sektor firmalarindan temin yolunda bir politika

uygulanmaya basladi.

2003 yilinda hastanelerin %20’sinde bilgi sistemi bulunmaktaydi. Ancak
hastane idarelerinin bilgi sistemleri tedariki konusunda tamamiyla serbest
birakilmalariyla 2005 yilinda bilgi sistemlerine sahip olma orani %90’a, 2006 yili
sonunda da %100’e ulasti. (8)

2003 yil1 itibariyle baslatilan Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte Saglik
Bilgi Sistemlerinde gelecege yonelik bilgi enformasyon sistemleri teker teker
faaliyete gecirilmeye calisilmisg, olusturulan ¢alisma gruplari ve saglik eylem planlari
araciligiyla saglhik bilgi sistemlerinin de doniistimii saglanmak istenmistir.
Olusturulan “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Planin Calisma Grubu" tarafindan,
tiim ¢alisma gruplar tarafindan belirlenen eylemlerin dahil edildigi "Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi Eylem Plan1" belgesi olusturulmustur. (9) Bu eylem planlar ile birlikte

e-saglik programlar1 yayinlanmis ve ¢ok sayida ¢alistay yapilmstir.

Saglik Bakanligi hayata gecirdigi cok cesitli web uygulamalar1 ile Saglik
hizmet sunumu kalitesini arttirmay1 bagarmistir. Bu uygulamalarin basinda, Hastane
otomasyon sistemleri HBYS, Merkezi Hastane Randevu Sistemi MHRS, personel
yonetim sistemi CKY'S, koruyucu Saglik hizmetlerinin takibinin tek elden yapilacagi
Halk Saglig1 Bilgi Sistemleri HSBS, aile hekimlerinin izlenebilecegi Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi AHBS gelmektedir. Ayrica 2014 yili itibariyle Saglik veri havuzlar

kurularak tasradan ve merkezden gelecek veriler tim iilkeyi igerisine alan bilgi



sistemleri uygulamalarmin Saglik Ozel Ag1 (SB.Net) iizerinden islenerek kullanima
sunmaya baslamasi, Saglik Bakanliginin bu konuya ne denli duyarli ve 6zverili

oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Her alandan oldugu gibi Saglik alaninda da web tabanli mimariye doniis
cabalarinin artmasi ve bulut sistemlerinin yogun olarak kullanilmasi nedeniyle Saglik
Bakanligi’nin yaymladig1 2013/14 sayili “Bilgi ve lletisim Teknolojileri” konulu
genelge ile 2015 yili itibariyle Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri ve HBY'S gibi yogun
bir sekilde kullanilan uygulamalarda web tabanli mimariye ge¢meyi hedeflemistir.
Kamu kurumlar arasinda bilgi ve enformasyon sistemlerini ¢ok hizli benimseyen
Saglik Bakanlig1 bu yaklasimiyla 6zel sektor saglik hizmeti sunuculariada dogru bir

rol model olmustur. (10)

Saglik bilisimi ¢alismalarinda gelinen son asama ise Saglik Bakanliginin “e-
Saglik Doniisiim Programi kapsaminda; ulusal bir saglik bilgi sisteminin kurulmasi
ve llke capinda saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir ve uluslararasi standartlara
uygun bir sekilde hizmet sunmasi planlanmistir. E-saglik hizmetlerinin ilgili tim
paydaslara erisiminin, hizli ve etkili olarak sunum saglayabilmesi i¢in gerekli olan
strateji ve politikalar: olusturularak, siire¢lerin dogru ve kaliteli bir sekilde isletilmesi

ve yonetilebilmesi saglanmalidir. (2)

Belirlenen Saglik politikalarinin basarili olabilmesi i¢in hizmet siiregleri
yeniden degerlendirilerek, vatandaslarin etkili Saglik hizmetine kolay ulasabilmesi
i¢in gerekli biitlin iletisim kanallarinin agik olmas1 ve bilgi akisinin dogru saglanmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanliginin bilgi ve enformasyon sistemlerini en iyi sekilde
kullanma arzusu Ulusal Saglik Bilgi Sistemlerini 6n plana ¢ikartarak “Tiirkiye e-

saglik projesinin 6nemini arttirmistir.
USBS’ye bagli olarak e-saglik projelerinin genel amaglar1 soyle belirlenmistir.

1 “Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

2 Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
3. E-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,
4

Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmast,
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S) Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
6. E-saglik girisim siireglerinin koordine edilmesi,
7 Bilimsel ¢alismalara destek verilmesi,

8. E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin

hizlandirilmasi.” (11)

USBS ile doniisturtlmesi diistiniilen e-saglik sistemlerine, toplumun saglik
hizmeti ihtiyaglarin1 karsilama ve saglik hizmet sunumunda devamliligin
saglanabilmesi icin gerekli 6nemin verilmesi onerilmistir. Teknik alt yapinin
problemsiz ¢alisacak sekilde kurgulanmasi ve bilgi teknolojilerinin sektoriin
eksikliklerini giderecek bigimde sisteme dahil edilmesi 6nemlidir. Kaynak israfini
Onlemesi ve zaman tasarrufunu saglamasinin yani sira, e-saglik sistemlerinin ulusal

politikalarin1 belirlenmesinde de esas alinmasi faydali olacaktir.

Ulkemizin veri sistemi ve madenciligi agisindan mevcut durumu farkl
acilardan incelendiginde ¢ok cesitli sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Hi¢ siiphesiz
bunlardan degismeyecek olanlarin basinda veri kalitesi gelmektedir. Gerekli olan
verinin dogru bir sekilde toplanabilmesi, veriyi toplayacak olan ilgili personelin temel
bilgisayar egitiminin yaninda gerektiginde sistemde olusacak problemleri ¢oziime

kavusturacak donanima sahip olmasi gerekmektedir. (8)

Uluslararas1 Yatirimeilar Dernegi tarafindan 2012 yilinda “Tirkiye Saglik
Raporu” adiyla yayimlanan raporda, “Tiirkiye saglik sisteminde, saglik hizmeti ve
sonuglarin raporlanabilecegi bir yapmnin olmayist dikkat ¢ekmektedir” vurgusu
yapilmistir. Ayrica meveut durumda, saglik verilerinin bir boliimii MEDULA ve ilag
Takip Sistemi (ITS) gibi veri tabanlarinda bulunduruldugunu, ancak bu verilerin
standart tedavi planlamalarinin yapilabilmesi ve stratejik konularda 6nemli kararlarin
alinabilmesi icin yetersiz ve dizensiz kaldigi dile getirilmistir. Bunun yaninda,
toplam biitgenin dagiliminin degerlendirilmesi sirasinda 6nemli bir kriter olmasina
ragmen mevcut durumda hastaliklara dair insidans ve prevalans verilerin elde
edilemedigi, saglik hizmetlerinin dngoriilebilmesi ve biitce planlamasinin oniindeki

en kritik engellerden birisinin de bu oldugu belirtilmistir. (12)

Yine ayni raporda “En verimli tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve hastaya

11



dair epidemiyolojik bilgilerin raporlanabilmesi adina saglik verilerinin birlestirilmesi
ve analiz edilmesi sektor etkinliginin saglanmasi ve toplum sagligi i¢in blyuk 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, ge¢mis verilerin tutularak mukerrerliklerin ve
verimsizliklerin engellenecegi ve en iyi alternatiflerin tespit edilebilecegi bir
raporlama fonksiyonuna sahip bir veri taban1 olusturulmasinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Bu sistemin etkin bir sekilde kullanilmasi neticesinde; tedavi
maliyetleri, tani-tedavi performanslari ve en uygun tedavi yontemlerine dair raporlar
elde edilebilecektir. Tedavi talimatlarinin olusturulmasinin da, maliyet etkinligi ve
deger odagi yaratmak acisindan kritik oneme sahip olacagi diistiniilmektedir.”

ifadelerine yer verilmistir. (12)
4.2. Saghk Yonetimi ve Enformasyon

Saglik hizmetlerinin temeli olan, koruyucu ve tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinin yonetilmesi ve sunulmasina dair her tiirlii bilginin iiretilmesi, islenmesi
ve etkin bigimde kullanilmasi igin kurulan donanim, yonerge, yazilim ve yontemlerin
tamami saglik enformasyon sistemleri olarak bilinmektedir. Bu sistem sayesinde hem
yonetimsel hemde klinik bazli karar siiregleri dogrudan desteklenmektedir.
Y 6netimsel karar verme, ¢evresel gereklilikler, slire¢ yonetimlerine, Klinik bazli karar
verme islevi ise teshis ve tedaviye dair islemlere odaklanir. En acik ifade ile saglik

enformasyon sistemi; enformasyon sistemlerinin saglik alanina uygulanmasidir. (13)

Cagdas yonetim bilimlerinin dort temel islevi; planlama, karar verme,
organizasyon ve denetim olarak bilinmektedir. Bilinen bu dort temel islev etkin ve
verimli bir saglik yonetimi i¢in zorunlu ve olmazsa olmazdir. Saglik yoneticilerinin bu
islevleri layikiyla yerine getirebilmesinde sahip olacaklari dogru ve etkin saglik
enformasyon sisteminin roll ¢cok blyuktir. Bu nedenle yoneticilerin ve sistemi kuran
personelin (saglik idarecileri, sistem analistleri, biyoistatistik uzmanlari, her diizeydeki
yoneticiler) ciddi saglik enformasyon bilgisinin yaninda hem ydnetim bilimlerinin dort
temel islevini hemde bu islevleri yerine getirebilmesinde saglik enformasyon

sisteminin 6nemini ¢ok iyi kavramasi gerekir. (15)

Saglik enformasyon sisteminin temel amaclar1 her diizeydeki yonetici ya da

karar vericilere;
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e Saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde,

e Saglik sektoriinde sorunlarin ve Onceliklerin saptanmasinda ve onlemlerin
alinmasinda,

e Saglik sektorii kaynaklarinin ve ¢aligmalarinin planlanmasinda,

e Hedeflerin saptanmasinda,

e Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde,

e Bilimsel arastirma ve ¢alismalarda kullanilmak tizere yeterli enformasyonu

uretmek, saklamak ve dagitmaktir. (15)
4.2.1. Saghk Yo6netiminde Enformasyonun Onemi

Modern organizasyonlarda Enformasyon Sistemleri’nin (ES) énemi, yirminci
yuzyilin ikinci yarisinda dikkat gekici bir sekilde artmistir ve bu artig glinimuzde de
devam etmektedir. Enformasyon Sistemleri, sagladigi imkanlarla vizyoner ve dinamik
organizasyonlar tarafindan buyik bir ilgiyle karsilanmakta, kurumsal faaliyetlerin

yerine getirilmesinde olmazsa olmaz bir ara¢ haline gelmektedir. (13)

Etkin ve verimli hizmet sunumunu hedefleyen her sektérde oldugu gibi saglik
sektoriinde de saglik hizmetlerinin uygun ve dogru sekilde planlanmasi ve belirlenen

planin uyumlu ve organize bir bi¢imde uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yoneticilerin dogru planlama yapabilmesi, yapilan planlamanin ozganize ve
koordineli bir bi¢imde uygulanabilmesi ancak saglik hizmetlerinde var olan sorunlar1
ve nedenlerini detayli olarak saptamasi ve bilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu sorunlarin
ustesinden gelebilmek icin atilmasi gereken adimlar ve bu adimlarin ger¢eklesmesi
i¢in gerekli biitce, personel ve malzeme kaynaklar1 hakkinda dogru bir karar verilmesi
gerekir. Verilecek dogru ve yerinde bir karar igin ise yoneticinin “nitelikli bir
enformasyona” ve bunu yerine getirecek “etkin bir Enformasyon sistemine” sahip

olmast sarttir.

Nitelikli ve etkin bir enformasyon sistemi, yoneticinin ihtiya¢ duyacagi her
tiirlii bilgiyi tam, yararl, dogru, kapsamli, giivenilir, zamanda ve hizli cevap verebilen

sistemlerdir.

Enformasyon ¢ok cesitli kaynakladan derlenen veriler sonucunda ortaya
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cikar. Ortaya ¢ikan enformasyonun kalitesi biiylik oranda derlenen verinin kalitesine
baghidir. Derlenen verinin kalitesi ise; veriyi derleyen personelin egitim duzeyi, bilgi
ve becerisi, konuyu sahiplenisi, caba ve Ozverisi ile veri kalitesi ve veri derleme
araclarinin uygunluguna baglidir. Bu anlamda belirlenecek dogru veri madenciligi

uygulamalari yerinde olacaktir.

Iyi nitelikli bir enformasyona sahip olmayan saghk y®neticisinin
kurumundaki sorunlar1 isabetli olarak saptamasi ve tanmi koymasi, bu sorunlari
giderme yollar1 hakkinda isabetli kararlar vermesi, ileriye yonelik hedefler saptamasi,
bu hedeflere ulagabilmek i¢in planlar ve eylemler yapmasi, elindeki kaynak ve
olanaklar1 isabetli olarak kullanmasi, sonu¢ olarak basarili bir hizmet sunmasi

beklenemez. (15)

Kaliteli enformasyonun ©onemi her sektérde ginden gine daha c¢ok
anlasilmaktadir. Ancak saglik endiistrisinde kaliteli enformasyon kimi hastalar icgin
yasam veya Olim anlamina gelebilecegi icin Ozellikle kritik 6nem tagimaktadir.
Enformasyonun kalitesi kesinlik, givenilirlik ve guncellik 6zellikleriyle
belirlenmektedir. HBY S’nin saglik sektoriinde kaliteli enformasyon elde edilmesinde

onemli rolii vardir. (19)

Bir Enformasyon sistemi tasarlanirken Oncelikle yapilmasi gereken
yoneticinin  karar siirecinde hangi enformasyona gereksinim duyacaginin
saptanmasidir. Ikinci asamada ise saptanan bu enformasyonun iiretilmesi igin hangi
verilerin toplanacagina karar verilmesi gerekmektedir. Son asamada ise yapilacak is
belirlenen verilerin toplanmasi, islenerek enformasyona doniistiiriillmesi ve farkli
duzeylerde gorev yapan yoneticilerin kendi sorumluluk alanlar ile ilgili karar

surecleri i¢in kullanima hazir hale getirilmesidir.

Organizasyonlarda yoéneticiler icin dogru karar verebilme bir defaya mahsus
olmayip sureklilik arz eden bir eylemdir. Bu nedenle enformasyon dogru karar verme
streclerinde belirleyici olmakta ve bu yoniyle organizasyonlar i¢cin hem yadsinamaz

bir gereklilik hemde dogrudan bir yardimci haline gelmistir. (15)
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4.2.2. Saghk Enformasyon Sistemleri’nin Temel Ozellikleri

Saglik enformasyon sisteminin belirlenen hedeflere istenildigi gibi dogru bir
sekilde varabilmesi i¢in mevcut ya da kurulacak enformasyon sisteminin asagida

belirtilen su 6zellikleri tasimasi beklenir:

e Tam, dogru, yararli, glvenilir ve kapsamli verileri tam zamaninda, hizli ve
diistik maliyetlerle toplayabilmeli,

e Topladig: verileri herkes igin kullanilabilir hale getirmeli ve enformasyona
dontistiirebilmeli,

e Elde edilen enformasyon bir depoda toplanmali ve depodaki enformasyona
kullanicilar rahatlikla erisebilmeli,

e Ihtiyac duyulan yerlerde ve diizeylerde teknolojinin son imkanlar: rahatlikla
kullanabilmeli,

e Yurticinde kurumlar arasi, yurtdisinda ise iilkeler arasi enformasyon
aligveriginde bulunabilmeli,

e Farkli yoOnetim diizeylerinde farkli enformasyon gereksinimlerini
karsilayabilmeli,

e Tek elden yonetilmeli, fakat ilgili tim kullanicilarca kolay denetlenebilmeli,

e Sistem basit fakat fonksiyonel, suiratli, egitici ve dinamik olmali, mahremiyete
onem vermeli,

e Saglik personelinin tamaminin etkin ve verimli bir sekilde dahil oldugu ve
motive bir sekilde kullanabildigi bir sistem olmali,

e ihtiya¢ duyuldugunda sistemin tamami ya da bir kismu hizli ve Kolayca
guncellestirilebilmeli,

e Elde edilen enformasyon ihtiya¢ duyuldugunda uygun tablo ve grafik
yontemleriyle sunulabilmeli, ihtiya¢ duyuldugunda tlim istatistiksel yontemler
uygulanabilmeli, tahminler yapilabilmeli ve gegerli saglik gostergelerini
uretebilmeli,

e Duzenli olarak belli zaman araliklarinda rapor ¢iktilart hazirlayabilmeli,

e Enformasyon en alt yoneticiden en (st dizey yoneticiye dogru koordine bir
sekilde stizulerek iletilmeli, en Ust diizey yoneticiden alta dogru geri besleme

yapabilmelidir. (15)
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Glinlimiiziin teknolojik gelismeleriyle veri aktariminda kendisini gosteren hiz,
verinin kullanima hazirlanmasinda da kendisini gostermis ve olusan bu enformasyon
stireci diger alanlardan ¢ok saglik alaninda kullanilmaktadir. Bu hizda aktarilan verinin
kullanim amacina uygun bir sekilde enformasyona dahil edilmesi, yani nihai
kullanicinin hedeflerine hizmet edebilmesi tam, dogru, yeterli, diizenli ve anlamli
hizmet {iiretmesi saglik enformasyon sistemlerinin temel hedefleri arasinda yer
almaktadir. Saglik alaninda stratejik, etkili ve yetkili kararlar alinmasinda belirleyici

olacak enformasyonun su 6zelliklere sahip olmas1 gerekir;
o Dogru olmast,
e Tam olmasi,
e  Zamanli olmasi,
e Uygun olmasi,
e Yerinde olmasi,
e Ucuz olmasi.

Saglik enformasyonu barindirdigi bu 6zellikler sayesinde her gecen gln
kendisini daha da yenileme ve kullanicilarinin daha kaliteli hizmet Uretebilmesine
katki1 saglayacaktir. Saglik enformasyonu, ham verilerin derlenmesiyle
olusturulmus anlamli veriler butlnldur. Gerek hasta bakim hizmetlerinde gerek
tibbi aragtirmalarda, gerekse saglik profesyonellerinin egitiminde tek basina bir
anlamli olmayan verilerin, toplanmasi, derlenmesi, yorumlanmasi ham halden
islenip enformasyon haline getirilmesi ve gerektiginde tam ve zamaninda

kullanilmas1 saglik enformasyonunun bir sonucudur. (13)
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4.3. Saghk Bilgi Sistemleri
4.3.1. Saghk Bakanhg Saghk Bilisim Stratejileri

Saglik Bakanlhig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan Subat 2014
tarihinde yayimlanan 2014 — 2018 Stratejik Plana gore, Stratejik planlamay1 soyle
tanimlayabiliriz: “Stratejik Planlama, kurulusun bulundugu durum ile ulagsmayi arzu
ettigi durum arasindaki yolu tarif eder.” Stratejik plan kurum butcesinin stratejik
planda ortaya konulan ama¢ ve hedefleri gergeklestirecek sekilde hazirlanmasina,
kaynak tahsisinin belirlenmis Onceliklere gore dayandirilmasina ve hesap verme
sorumluluguna rehberlik eden dénemsel bir belgedir. Stratejik planlama iyi yonetimi
hedefler; bir kurumda gorev alan her kademedeki kisinin katilimini ve kurum
yoneticisinin tam destegini iceren sonug¢ almaya yonelik c¢abalarin biitiinlinii tegkil
eder. (20)

Saglik bilgi sistemlerinin, gelisen teknolojinin geregi olarak hizli ve etkili bir
sekilde kullanima acilmasi, kalite standartlari olusturmasi, uygulanabilir saglik
politikalarma siireklilik kazandirmasi1 bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik
alaninda kullanilan her tiirlii verinin gegerliligi ve dogrulugu agisindan belli
standartlara uygun olmasi gerekmektedir. Elde edilen bilgilerin harmanlanip
islenmesiyle birlikte mahremiyet ilkelerine uygun bir sekilde dagitim yapilmasi, veri
havuzlarinda kullanima hazir halde bekletilmesi ve ydnetimini saglayacak belli

stratejilere ihtiyag duyulmaktadir. (2)

Saglhik Bakanligt da bu dogrultuda iilke standartlarin1 da g6z Oniinde
bulundurarak yeni hedefler i¢in yeni stratejiler belirlemekte, buna uygun planlamalari
yapmakta ve erisilebilir ve uygulanabilir olmasinin yani sira saglik profesyonelleri ve
hastalarin memnuniyetini onceleyen stratejiler gelistirmektedir. Saglik Bakanligi
resmi iletisim kanallarinda da yer verdigi iizere, cagin gerisinde kalmadan, tiim halkin
rahatlikla erigebilecegi, stirdiirtilebilir saglik hizmeti sunumunu saglamak gayesiyle
gerceklestirdigi bu sistem igin biitiin imkanlarini kullanmaktan geri kalmamistir. Tiim
bu hassasiyetler goz Oniinde bulunduruldugunda “ideal saglik sistemi” kolay
erisilebilir, kalite standartlarina uygun, siirdiiriilebilir ve verimli olmalidir.

Uygulanacak sistemin merkezinde insan yer almali ve finansal hakkaniyetin
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saglanmasima Ozen gosterilmelidir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin bu
hizmetlere tam yerinde ve tam zamaninda hakkaniyetli bir sekilde erisebilmeleri

saglanmalidir. (21)

Saglik hizmet sunumunun izlenebilmesi, degerlendirilebilmesi ve kanita dayali
karar almabilmesi igin ideal saglik bilgi sistemlerini gelistirmek gayesi ile Saglik

Bakanlig: Stratejik Planda hedeflenen basliklar ise su sekilde siralanmaktadir:

e “Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve givenli bir ortamda
paylasmak amaciyla kurulan “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi” ni iyilestirmek,

e Bireylerin kisisel saglik kayitlarinin toplanmasi, izlenmesi ve giivenli bir
ortamda erisimini saglamak ve paylasmak iizere Elektronik Saglik Kayitlari
(ESK) sistemi ve portali gelistirmek,

e Saglik Hizmetlerini planlamak amaciyla olusturulan “Karar Destek Sistemi”
i¢in veri ambarlar1 kurmak ve veri madenciligi uygulamalarini iyilestirmek,

e Saglik hizmeti sunan ve kullananlarin e-saglik uygulamalarina erisiminin
artirilmasi ve e-saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi igin, saglik bilisim
standartlarini iyilestirmek ve yayginlastirmak,

e Saglik hizmetine erisimi, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinligini artirmak
icin saglik bilgi sistemlerinin Saglik.NET ile entegre ¢aligmasini saglamak ve
yayginlagtirmak,

e Saglik Bilgi Sistemlerini kullanan kisi ve kurumlar i¢in kalite ve glivenlik
standartlarini iyilestirmek,

e Saglik Bilgi Sistemleri gelistiren sektor i¢in kalite ve giivenlik standartlarini
tyilestirmek,

e Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda, kisisel ve
kurumsal saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet esaslarini

belirlemek ve uygulamak.” (21)

1996 yilinda kurulan Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2 Kasim 2011
yilinda yaymlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimleri ile teskilat yapisi

yeniden diizenlenmis ve ¢aga uygun bir yaprya kavusturulmustur. Istenilen basarimin
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saglanamadig birinci ve ikinci saglik projeleri gelisen teknolojik imkanlar ve yapilan
idari degisim ile birlikte gegcmis donemlere yapilan hatalardan ders ¢ikartmis olarak,
caga uygun ve etkin kullanimli stratejiler gelistirerek, e-saglik doniisiim programini
hayata gecirmistir. Bu dogrultuda Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi,

bakanligin politikalar1 ve stratejik planlariyla belirlenmis gorevleri sunlardir:

e  “Saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili
tilke capinda politika, strateji ve standartlar1 belirlemek.

e Kisisel saglik verileri ile tilke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine
iliskin veri ve bilgi akisini iceren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini
yapmak ve yaptirmak.

e Saghk bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri
izlemek, iilke uygulamalarimi ve tecriibelerini paylagmak, gerektiginde
uluslararasi kuruluslarla is birligi yapmak.

e Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilerin uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak,
gerektiginde bunlarin yazilim ve iriinlerinin uygunluguna karar vermek ve
maelliflerini yetkilendirmek.

e Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.” (22)
4.3.2. Ulusal Saghk Bilgi Sistemleri

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri higbir ayrima tabi tutmadan biitiin vatandaglari
kapsayan, vatandaslarin kendilerine ait bilgilere rahatlikla erisim saglayabilecegi, anne
karninda baslayip tiim hayati boyunca tutulan saglig ile ilgili verilerden olusan iglevsel
bir veri tabaninin, yiiksek bant genisligi ile Tiirkiye nin tamamini kapsayan bir iletisim
omurgasinda paylasimi ve tele-tip gibi teknolojilerin mesleki uygulamalar igerisinde
kullanilmasini hedefleyen elektronik kayit sistemidir. Ayrica bu sistem saglik hizmeti
sunan tim kurum ve kuruluslarin personel, tasinir, tasinmaz, idari ve mali verilerini de

kayit altina alacak bir sistemdir. (23)

2003 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan baslatilan Saglikta Dontisiim
Programi saglik bilgi sistemleri alaninda yapilan etkili diizenlemelerin bagslangici

olmustur. Bakanlik bu doniisiim programinda yoneticilerin karar stireclerinde etkili ve
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dogru bilgiye ulagsmasini hedefleyen saglik bilgi sistemlerini de kapsayan 8 ayri

bilesene yer verilmistir. 4.3.1.

T ———
Karar Strecinde Etkili
Bilgiye Erisim "Saglk

Bilgi Sistemleri"

————————————— S ————

Planlayici ve Yaygin, Erigsimi Kolay ve

Denetleyici Saglik
Bakanligi

Guler Yuzlu Saglik
Hizmeti

Bilgi ve Beceri ile
Genel Saglik Sigortasi Donanmiig, Motive
| insan Guicti
\J \J

—— S
Sistemi Destekleyen
Egitim ve Bilim
Kurumlari

Akilci ilag ve Malzeme
Yonetimi

" Nitelikli ve etkili Saghk |
Hizmeti icin Kalite ve
Akreditasyon
\J

Sekil 4.3 1. Saghkta Doniisiim Programi Temel Bilesenleri

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), Saglikta Doniisiim Programi’nin temel
bilesenlerinden birisidir ve doniisiim programi kapsaminda hayata gegirilen
reformlarin en Onemlilerinin basinda gelmektedir. Bu programda USBS ile tlke
genelinde uygulanan ve standardizasyonu temel alan, yoneticilerin karar streclerinde
dogru ve etkili bilgiye kolay erisimleri hedeflenmistir.

Saglik hizmeti veren kurumlar e-Saglik projeleri ile hizmet Kkalitelerini
arttirmay1r hedeflemektedir. Bu dogrultuda e-Saglik projelerinin temel hedefleri
asagidaki gibi siralanabilir:

e  “Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
e E-saglik paydaglar1 arasinda veri akiginin hizlandirilmasi,

e Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmast,
e E-saglik girisim siireclerinin koordine edilmesi,

e Bilimsel calismalara destek verilmesi,

20



e E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasi.” (24)

Destek
Sistemi

Elektronik
Hasta Kaydi
(EHK)

Standartlar

' 5

Minimum Saghk Saglik Kodlama Ulusal Saghk Veri Seti
Veri Sozligi (MSVS) Referans Sistemi (SKRS) (USVS)

Sekil 4.3. 2. Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri Piramidi (25)

4.3.2.1. Saghk Net

Saglik. NET saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan bilgisayar ortaminda
uretilen verileri, dogrudan Uretildikleri merkezlerden, belirlenen standartlara uygun bir
sekilde toplamayi, toplanan veriler ilgili kurumlar i¢in uygun bilgiler Gretilerek birinci,
ikinci ve lgiincii basamak saglik hizmetleri sunumunda kalite ve verimi arttirmayi
hedefleyen, giivenli, entegre, hizli ve biiyliylip kiiclilebilen bir bilgi sistemleri
platformudur. (24)

Bu cercevede, Saglik.NET sunulan saglik hizmetlerinde kurumlar arasi uyum
saglanmasi, kisilere ait tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi, {ilke genelinde saglik

envanterinin olusturulmasi, sevk basamaklar1 arasinda sorunsuz bilgi iletimi ve temel
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saglik uygulamalarinda {iretilen verilerin toplanmasi hedefiyle ortaya ¢ikmustir.
Saglik.NET gelisen teknolojiler 15181inda, modiiler yapisi sayesinde ihtiya¢ duyuldugunda
bliyliyiip kiiglilebilen, kullanicilarin hizmet sunucusu ile irtibatim1 en aza indirgeyen bir

yapt olarak kurgulanmustir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Ulusal Saglik Veri Sozligi
(USVS), Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), Tele-Tip ve internet tizerinden
sunulan ¢ok sayida servis gibi Turkiye’deki e-saglik uygulamalariin temel bilesenleri

Saglik NET tarafindan saglanmaktadir.

Saglik.NET tstlendigi rol geregi asli gorevleri haline gelen saglik sektoriinde
sorunlarin ve Onceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektor
kaynaklarmin etkin ve verimli kullaniminda, ¢alisma ve yatirimlarin planlanmasinda,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinin yaninda bilimsel
arastirma ve calismalarda kullanilmak {izere yeterli diizeyde veri toplayacak ve

isleyecek bir fonksiyon iistlenmistir.
Saglik. NET in altyapisinin temel 6zellikleri sunlardir:

e “Web teknolojisine dayali 1, 2 ve 3. basamaktaki bagimsiz yazilimlardan
standart veri transferi yapabilen altyapz,

e Karar mekanizmasinda rol alabilen, hastalik yiikiine ve saglik harcamalarina,
demografik analizlere yonelik vyeterli ve gerekli bilgiye merkezden
ulasilabilme olanagi saglayan karar destek sistemi,

e Uluslararasi kurumlar (WHO, EUROSTAT, OECD) tarafindan istenen
gostergelerin takip edilmesini saglayacak raporlama sistematigi,

e Hukuka uygun olarak uluslararasi veri degisimi imkan1 sunan altyapi,

e Vatandaslarimiza kendi saglik kayitlarina ulasma ve bu kayitlar1 yonetme
imkaninin verilmesi,

e Ulusal silirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili

olaylarda erken uyari sistemleriyle bilgiye erisim.” (24)

22



4.3.2.2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gayesi ile
ilk defa 2004 yilinda “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile
mevzuatimizdaki yerini alan Aile Hekimligi bugiinkii son halini 2011 yilinda
yiirlirliige giren 663 sayili KHK nin 58 inci maddesi ile yapilan diizenleme ile almistir.
Saglikta donlisim programinin temel bilesenlerinden biri olan Aile Hekimligi
uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerinin sorunsuz sekilde devamliliginin
saglanmasi, ikinci basamak saglik hizmetlerinin is yiikiinii azaltmak amaciyla hayata
gecirilmistir.  Saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara hakkaniyetli bir sekilde
ulastirilabilmesi ve kisilerin giindelik yasamlar1 sirasinda koruyucu, tanimlayici,
tedavi ve rehabilite edici tarzinda ulastirilmasi1 Aile Hekimligi Sistemi ile mUmkin

olmaktadir. (26)

Aile hekimligi sistemi ile sadece birinci basamaktaki hizmet sunum sekli
degistirilmemis, aile hekimlerinin hastalarini ikinci ve G¢uncl basamak hastanelere
sevk ederken, randevu alabilmeleri ve hastanin hastanede muayene olacagi hekimi

secebilmesi icin web tabanli bir randevu sistemi de gelistirilmis ve uygulanmustir.

Sistem tiim vatandaslarin saghig: ile ilgilenerek birinci basamak koruyucu
saglik hizmetini sunan bir Aile Hekimi oldugu varsayimi iizerine kurgulanmaistir. Aile
hekimi AHBS uygulamasi eliyle her bireyi dogumdan once takibe alarak yasami
boyunca sagligi ile ilgili bilgileri diizenler. Anne karnindaki bebegin gelisimi, takibi,
dogum yonetmi ve dogumu ile ilgili diger siirecler AHBS araciligiyla aile hekimi
tarafindan takip edilir ve bireylerin yasamlar1 boyunca tutulacak saglik kayitlarimin ilk
veri pargaciklari olarak yerini alir. Bireylerin yasamlari boyunca tutulan saglik
kayitlar1 kendileri ile birlikte biiyiir. AHBS ile birlikte gebe izlem oranlari, bebek izlem
oranlari, agilama oranlari, sevk oranlari, gezici (mobil) saglik hizmetine tabi kisi sayis1
ve hizmetlerin etkinligi ve verimliliginin takibi gibi ¢ok sayida hizmetin ayrintili rapor

ve degerlendirilmesi yapilabilir duruma gelmistir.

AHBS, yalnizca bir bilgisayar programi olmanin disinda Bakanligin birinci
basamak saglik kurumlarindan veri toplama karmasasini ortadan kaldirarak ayni

zamanda belirlenen yeni standardin da adi olmustur. (27)
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Hakikaten, AHBS sayesinde aile hekimleri; gerceklestirdikleri saglik
hizmetlerine ait verileri bilgisayar ortaminda kaydederek, bu verilerden, Bakanligin
belirledigi veri setlerini (Minimum Saglik Veri Setleri-MSVS) yine bilgisayar
ortaminda aracisiz bakanlik merkez teskilatina iletebilmektedir. Bu vesile ile her
vatandas i¢in kisisel bazda elektronik saglik kaydi olusturulmus, bu kayitlar sayesinde

elde edilen istatiksel veriler karar asamalarinda kullanilmaktadir. (13)
4.3.2.3. Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Saglikta Do6niistim Programi
kapsaminda yurt genelinde butun bireylerin saglik hizmetine daha hizli ve kolay
ulasim saglayabilmesi ve kamu hastanelerinin hizmet sunumdaki etkinliginin ve
verimliligin arttirilmas1 amaciyla olusturulmus bir projedir. 2010 yilinda ilk defa
Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama ile kullanilmaya baslamis, ¢ok ge¢meden
caligmalarin tamamlanmasiyla birlikte 2011 yilinda hizmetin tiim Tirkiye’de

kullanilmas1 saglanmistir.

MHRS ile saglik hizmetlerine her yerden her tiirlii bilgi iletisim aracglariyla
bagsvurmanin kolayligi saglanarak vatandaslara hekimlerini kendi istekleri
dogrultusunda se¢gme imkan1 sunulmaktadir. MHRS nin, saglik hizmeti ihtiya¢ duyan
tiim hastalarin igslemlerini kolaylagtirmak ve belli bir standart olusturma hedefiyle
kullanima sunulmasi, tiim vatandaglarin saglik hizmetlerine zaman kaybi1 olmadan
hizli bir sekilde ulagabilmelerini saglamaktadir. MHRS’den randevu almak isteyen
kullanicilarin ALO 182 hattin1 arayarak veya internet adresi (wWww.mbhrs.gov.tr) adresi
tizerinden, Saghik Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri ile Agiz ve Dis Sagligi

Merkezlerinden kolaylikla muayene randevusu almalarini saglayan bir hizmettir.

Birden ¢ok saglik bilisim teknolojisini i¢inde barindiran MHRS 2013 yilinda
mobil uygulamasiyla da hizmet agini genisletmis ve ayni yil sisteme Aile Sagligi
Merkezleri de dahil edilmis ve vatandaslarin aile hekimlerine MHRS iizerinden

kolaylikla randevu alma imkan1 sunulmustur.
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4.3.2.4. Ulusal Saghk Veri Sozliigii

Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS), hastane bilgi yonetim sistemlerinin
referans olarak kullanacagi, iilkemizdeki saglik kuruluglarinda kullanilmakta olan
sozlik ¢alismasidir. Sozlik, birbirinden farkli kategorilerde veri setlerinin oldugu
hiyerarsik kavramlar arasi iligkilerden olusmaktadir. Bununla birlikte USVS, Saglik
Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine iilke gapinda
referans olarak kullanilacak olan kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarini

da barindirmaktadir.

Veri soOzliigli, saglhik kurumlarindan verilerin belirlenmis standartlar
dogrultusunda toplanmasini, analizini ve degerlendirmesini saglamaktadir. Ayni
zamanda, sahadan saglik verisi toplama konusunda verimi arttirmakta, tekrarlanan ve
hatal1 verileri azaltmakta ve toplanan verinin amacina daha uygun bir sekilde
kullanilmasma imkén tanimaktadir. USVS calismasinda Saglik Bakanliginin asil

amaci istedigi ve gonderdigi verinin ne oldugunun bilmesini saglamaktir. (28)

Saglik Bakanlhig Bilgi Islem Daire Baskanligi tarafindan ilk siiriimii 2007
yilinda yaymlanan Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS)’niin gerekli diizenlemeler
yapilarak halen ydrirlukte olan 2.2. strimu ise 2014 yilinda yaymlanmuistir.

4.3.2.5. Minimum Saglhik Veri Setleri

Ulusal Saglik Veri Sozliigii, iilke genelinde saglik alaninda referans bir sozlik
niteligi tasimaktadir. USVS igerisinde, farkli seviyelerdeki saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlarda kullanilacak veri elemanlar1 tanimlanacagindan, ihtiyag
duyuldugunda ayni standartlara uyarak kayit altina alinan verilerin bazilari, setler
halinde ilgili kurumlardan talep edilmektedir. Veri toplama konusunda yine ulusal
standart haline gelen yapida kullanilacak olan veri kiimelerine, Minimum Saglik Veri

Setleri (MSVS) ad1 verilmektedir.

MSVS temelde USVS’ye destek olacak belirli tanilar1 kapsayan ve genel
amaglhi formalardan olugmaktadir. Bu formlar saglik veri setlerinin hareketli ve
kullanilabilir olmasi, sahadan gelen her tiirlii verinin kayit altina alinarak bilgisayar

ortamina taginmasi ve belirli setler olusturulmasi saglanir.
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MSVS genel itibariyle kagit ortaminda tutulan saglik bilgilerinin giincel olarak
web tabanli veya bulut bilisim teknolojileri araciligiyla daha kolay ve daha hizli bir
sekilde merkezi veri havuzunda depolanarak ihtiya¢ halinde giincellenerek ilgili
kullanicilara rehberlik edecek yapidadir. Oncelikli olarak saglik bilgi ydnetim
sistemlerini sonrasinda ise yonetsel olarak idari ve mali setlerin eklenmesiyle kapsamli

bir kullanim amaglayan veri setlerinin ¢ok boyutlu olarak tasarlanmasi hedeflenmistir.
4.3.2.6. Saghk Kodlama ve Referans Sunucusu

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), Ulusal Saglik Bilgi Sisteminde

bulunan kodlama ve siniflandirma standartlarinin yer aldig: bir referans sunucusudur.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda, SKRS, mevcut saglik bilgi
sistemleri, standart ve kodlama sistemleri ile bir araya getiren ve bunlar agik
standartlarla (XML Web Servisleriyle) paylasan, gerektiginde hizli ve basit

glincelleme imkanlar1 sunan bir referans ve paylagim sistemidir.

SKRS saglik sektoriinde hizmet veren butlin kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
ortak bir kodlama standardi olusturmak, veri alisverisinde yasanan veri
uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve ortak caligabilirlik zemini saglamak Uzere

hizmete alinmustir.

SKRS *“de bulunan kodlama sistemlerini, yurt genelinde, saglik hizmeti iireten
bitiin kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslart ve bu sektdrde hizmet veren

yazilim firmalar1 ve 6deyici kurum (SGK) kullanabilecektir. (29)

4,3.2.7. E-Nabiz

E-Nabiz, saglik kurumlarindan toplanan saglik verilerine ihtiya¢ duyan
vatandaglarin ve saglik profesyonellerinin web servis ve mobil cihazlar araciligiyla

kolaylikla erigim saglanabilen kisisel saglik sistemidir.

Hem vatandaglarin hem de saglik sistemi icerisinde tekrarlanan saglik
maliyetlerini azaltmasi ve kullanicilarin acil hayati bilgilerine istedikleri yerden aninda

ulagabilecek olmasi sistemin 6nemli ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir.

26



E-Devlet ve aile hekimleri lizerinden giris yapilabilen sistem ile kisiler kendi
saglik verilerine kimlerin ulasabileceklerine (aile bireyleri veya doktor vb.) karar

verebiliyorlar.

Ulkemizdeki biitiin vatandaslara saglik verilerine erisme imkani1 veren e-Nabiz,
Saglik Bakanligi bunyesindeki birgok sistem ile veri aligverisinde bulunarak saglik

bilgi sistemleri ¢aligmalarinin ortak bir ¢iktisi olarak degerlendirilebilir.
E-Nabiz projesi kapsaminda kullanicilara asagidaki hizmetler verilmektedir.

e “Hastane ziyareti, regete, rapor, goriintii ve laboratuvar sonuglarinin tek bir
platformda gosterilmesi,

e Hastaliklar modiilii ve buna iliskin bilgilendirme ekrani,

e Kaullanilan ilag ve alerjiler ile ilgili gosterimler,

e Acil durum notlarim ve dokiimanlarim modiillerinden bilgi eklenmesi,

e Organ bagis bildiriminin yapilabilmesi,

e MHRS sistemine baglanip randevu aliabilmesi ve hekime mesgj
gonderebilmesi,

e E-Devlet Kimlik Dogrulama entegrasyonu,

e Tele Radyoloji, Tele tip, MHRS, SABIM, MERNIS entegrasyonlar1”. (30)

www.enabiz.gov.tr ‘ y )
\ll i ’1(16(: Girig Yapin ve Saijiginz

’ 7/24 Kaydedin.

www.enabiz.gov.tr
SIS Y 2 Saglgniz 7/24 Kaydedir

112 Acil Yardim

e-Nabiz sisteminin mobil
uygulamasinda bulunan 112 acil

butenunu kullanarak acil miidahale Tum Sag"k Bilgileriﬂiz
ktiren d larda 112 acil isi
gerektiren durumlarda acil servisi Al'tlk Hep Yar"nlzda...

haberdar edebilir, uygulamanin
gdnderecedi acil saglik bilgileriniz ve

Web Sitesine Gitmek Igin!
whw.enabiz gov.ir

konum bilgisiyle size ya da gevrenizde

yasanan bir olaya en kisa srede 9 3 4 ) o

ulasiimasin saglayabilirsiniz. s . Turkiye'nin Saghgi, Turkiye'nin Teknolojisi...
4" e

Resim 4.3.2.7. 1. E-Nabiz Bilgilendirme Brosiirii (31)
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4.4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
4.4.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Tanim

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), hastane yonetiminde cesitli
kademelerdeki karar vericilere destek olmak amaciyla, veri toplama ve veri dagitim
islemlerini iistlenen, farkli kaynaklardan derlenen verileri bir araya getiren bir sistem
olarak, sunulan hizmetlerin bilisim sistemleri aracilig1 ile gergeklestirilmesi, bilgisayar
ortaminda bilgi degisiminin otomatik olarak yapilmasi, tibbi ve mali hizmetler
alaninda ortaya ¢ikan detayl bilgilerin bilisim sistemlerine dayali bir enformasyon

sistemi aracilig1 ile kaydederek bilgiye doniistiirmesidir.

HBYS’ler “Hastanelerde tibbi verilerin idari veriler ile pekistirilmesi sonucu
ortaya ¢ikan ve saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran, kalitesini arttiran bilgi
sistemleri olarak da tanimlanabilir. HBY S’ler kapsamli ve yogun bilgiye ihtiya¢ duyan
cok fonksiyonlu veri sistemleridir. Tam ve dogru sekilde belli standartlar ¢ercevesinde
yuratulmesi gereken streclere sahiptir. Etkin ve verimli sonuglar elde etmek igin ise
bu stiregler dogru ve kaliteli islenmesi gerekmektedir. Genel ifade ile HBYS saglik
hizmetlerinin sunumunda, saglik verimliligi ve etkinligini arttiran, sistemlerin
eksikligini gideren, dogru ve kaliteli veri girisleriyle en dogru ve en iyi sonuglari
tiretmeyi hedefleyen, finansal acidan maliyetlerin disiiriilmesini amaglayan,

giiniimiizde artik saglik kurumlar i¢in vazgecilmez olan bir saglik bilgi sistemidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu; hizmetlerin verilme asamalarindan, verilen
hizmetin ticretinin tahsil edilme asamasina kadar pek ¢ok evreyi iginde barindiran bir
srectir. Boyle bir sirecin biitiinlesmis Ve siirekli olmas1 dikkate alinirsa dogru bilginin
etkin sekilde yoOnetilmesini gerektirir. Etkin sekilde yonetilen bilgi ihtiyag
duyuldugunda eksiksiz olarak dogru yerde, dogru zamanda ve dogru kisinin kullanimi
icin rahatlikla erigilebilir olmalidir. Hastalara tam zamaninda dogru taninin
koyulabilmesi iyi bir tedavi ve bakim hizmetinin sunulabilmesi i¢in hastadan derlenen
bilgilerin biiyiik 6nem tagimasi bu alanda bilgisayar kullanimini zorunlu kilmistir. Bu
nedenle bilisim teknolojileri saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin saglanmasinda

ve saglik hizmetleri ¢iktisi tizerinde ciddi etkilere sahiptir.
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HBYS’leri personel yonetimi, finansman ve muhasebe, planlama, ofis
otomasyonu ve malzeme yonetimi gibi yonetsel islevlerinin yaninda; hastalara sunulan
tan1 ve tedaviye yonelik hizmetler, klinik karar destegi, ilag ve tibbi malzeme takibi,
hemsirelik bakimi laboratuvar ve radyoloji sistemleri gibi birbirinden ¢ok farkli
islevleri saglamak durumunda olan karmasik yapilardir. Ayrica giiniimiiz yogun
rekabet sartlar1 ve sehir hastaneleri gibi farkli hastane yapilanmasi nedeniyle

hastaneler akilli bina sistemleri ve ileri tip teknolojilerini kullanmak zorundadir. (32)

Cagimizin teknolojik gelismeleriyle birlikte bireylere ait hasta kayitlar1 anne
karnindan baslayip omiir boyu aldig1 saglik hizmetlerine ait verilerin kapsamli bir

sekilde kayit altina alinmas1 gerekmektedir.

Hasta kayitlar bireylerin aldiklar saglik hizmetleri ile ilgili bilgi deposudur ve
bir sekilde sisteme dahil olan, saglik hizmeti sunan ya da alan herkesi yakindan
ilgilendirir. Bu nedenle bireylere ait tiim saglik verileri ihtiya¢ duyulan her yerde ve

her zamanda elektronik olarak erisim saglanmasi hedeflenmektedir (23)

HBSY’ler kisisel bilgilerin saklanarak daha sonraki saglik hizmeti sunumu
sirasinda ihtiyag duyuldugunda kullanilmast ve bunlarin sonucunda olusacak
faturalandirma ve kalite ¢aligmalarinda kullanilacak verilere hizli ulasma imkani

saglamas1 bakimindan saglik hizmeti sunumunun vazgecilmez bir bilesenidir.
4.4.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Amaci ve Kullanim

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), bir hastanedeki biitiin idari ve tibbi
islemlerin elektronik ortamda yapilmasi, her tiirlii bilginin birbiri ile uyum igerisinde
calisan ¢esitli modiiller yardimiyla birbirinden farkli kullanicilar eliyle veri tabanina
islenmesi ve ihtiya¢ duyulan biitiin sonuglarin/¢iktilarin bu veri tabaninda tekrar
anlaml bir biitiin olarak geri ¢agirilmasini saglayan, maddi kazang, is giicii ve ¢ok
daha 6nemlisi tam ve dogru, diizgiin ve giivenli istatistikler iireten bir yazilimlar

biitiinii olarak tanimlanabilir. (34)

HBYS’nin temel hedefi hastane yonetimlerinin ihtiya¢ duydugu bilgileri tam,
dogru ve zamaninda karsilanmasidir. Bir hastanenin bilgi ihtiyaci birden ¢ok ve farkl

alanlara olabilmektedir. Bilgi sistemlerinin hizmet gelistirme, stratejik planlama ve
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pazarlamaya sagladigir destek ile talepleri, pazarin niteligi ve kullanim oranlar
hakkinda bilgilere ulagilmaktadir. Ulasilan bu bilgiler sayesinde hasta memnuniyeti,
hizmet kalitesi, tibbi hizmetlerin maliyeti, etkinlik ve kalite gostergelerinin takibi ile
teshis ve tedavi planlarmin yapilmasi i¢in uzman veri tabanlar1 saglanmaktadir.
Verimlilik analizi ve iyilestirme destegi ile her bir ana maliyet merkezi i¢in belirlenmis
performans standartlarinin karsilagtiritlmasina, ayrica tip profesyonelleri ile iligkilerin
tyilestirilmesine sagladigi destek sayesinde hastane ile diger paydaslar (doktor,
laboratuvar, uzman merkezler, sigorta sirketleri) arasinda elektronik baglantilarin

kurulmasina imkan vermektedir. (35)

Hastane yonetim ve bilgi sistemleri, hasta bakimi, klinik yonetimi, kurumsal
performans Ol¢iimii, finansman ve arastirmanin engelsiz isleyisi icin olmazsa
olmazdir. (36) HBYS ayn1 zamanda kaliteli saglik hizmet sunulmasinda ¢ok énemli
rol tGstlenmektedir. (37)

Hastane bilgi yonetim sistemlerinin kullanim amaglar1 kisaca su sekilde

Ozetlenebilir:

1. “Hastanin 6zgecmisi ve hastaligina ait tlim bilgiler, (hastanin hastaneye
girisinden ¢ikisina kadar tiim islemler) bilgisayara aninda kaydedilir ve istenildigi an
bu bilgilere rahatlikla erisilebilir. Bu sekilde hastalarin alacagi hizmet kalitesini
arttirmak mimkun olacaktir.

2. Hastanin 6zge¢misine ve daha onceki bilgilerine tam, dogru ve zamaninda
erisilmesini saglayacak kapsamli ve giincel bir arsivleme sisteminin kurulmasi
cercevesinde zaman kaybinin 6nlenmesi ve hastaligin teshisinde hizli ve glvenilir
sonuglarin alinmasi saglanacaktir.

3. Hastane yonetimi ile ilgili tim bilgiler bilgisayar sisteminden kayit ve takipler
yapilmakta ve bu bilgilere kolay ve hizli bir sekilde erisilebilmektedir. Boylelikle
hastanede tlm idari islemleri daha saglikli ve diizgiin bir sekilde yiriitmek
mumkdndr.

4. Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazirlama islemleri siiratli ve giivenilir
bir sekilde yapilarak gelirlerin arttirilmasi saglanabilir.

5. Hastanelerdeki tiim alim satim ve malzeme dagitim islemleri bilgisayarlar

aracilifi ile yiiriitiilir. Boylece satin alinan her malzemeye ait fatura bilgisayara
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kaydedilir. Tlag, medikal, medikal olmayan ve diger malzemelerin stok miktarlari takip

edilir, alinan malzemelerin adet ve alim fiyatlar1 incelenebilir.” (32)
4.4.3. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde Bakanhgin Standartlar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 yilindan itibaren yaymlamaya baglayan ve
“Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu” adiyla en son siiriimiinii Agustos

2010 yilinda yayinlanan 5.1 siiriimii 2018 yil ile ¢eyregine kadar yiiriirliikte kalmistir.

2018 yi1li mart ayinda ise bilgileri glincellenmis, icerik olarak genisletilmis ve
isminde “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” yerine “Saglik Bilgi Yonetim Sistemi”
ifadesi kullanilarak iceriginde saglik alaninda kullanilan diger bilgi sistemlerini de
kapsayacak sekilde genisletilerek “Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Alim Kilavuzu
(SBYS-AK) 1.1” olarak yeniden yayinlanmustir.

Saglik Bilgi Yonetim Sistemi Alim Kilavuzu (SBYS-AK) 1.1 ile Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) alim1 yapacak hastanelerin, hizmet sunum surecinde ihtiyag
duyacagi veri/bilgiyi elde etme, kaydetme, giincelleme, ihtiya¢ halinde geri ¢cagirma
ve gerektiginde geri doniisiimsiiz yok etmeyi igeren bir bilgi yonetim sistemi temin
etmek, temin edilen sistemden Bakanlik, merkez ve bagl kuruluslarinin saglik hizmeti
planlama ve politika gelistirme siire¢lerinde ihtiya¢ duydugu veriyi gizlilik, glivenlik,
mahremiyet ve biitliinliikk kurallar1 c¢ergcevesinde saglamak amaglanmaktadir. Bu

cerceve ilkelere gore:

Saglik kurulusunda kullanilan bilgi yonetim sistemlerinde iiretilen verilerin
islenmesi, raporlanmasi, iletilmesi, paylasilmasi, saklanmasi, geri ¢agirilmasi, veri
tabaninda yer alan tiim verilerin gerektiginde kullanilmak iizere bagka bir veri tabanina
aktarilmasi veya bagka bir veri tabani ile iletisim kurabilmesi (web servisi, vb. metotlar
ile), ihtiya¢ duyulacak baska verilerin Kimlik Paylasim Sistemi (KPS), Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), satin alma ve harcama ydnetim siirecleri takip
sistemleri, klinik sistemler, Kizilay kan merkezi, elektronik faturalama sistemleri
(MEDULA), 112 Acil Servis, Ulusal Saglik Sistemi (USS), e-Nabiz Kisisel Saglik
Kaydi Sistemi Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Tele tip Sistemi, vb. diger

sistemler ile entegrasyonu olmali ve saglik kurulusunda kullanilan yazilim sistemine
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ya da saglik kurulusu yazilim sisteminden diger sistemlere elektronik olarak veri
aktarilmasi, is akis diizenlemelerini saglayacak yazilimlarin temin edilmesi, sisteme
veri aktarabilecek tiim elektronik, elektromekanik cihazlarin sistemle entegrasyonu ile

PACS sistemine entegrasyonunun yapilmasidir. (38)
4.4.4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinden Beklenenler

HBYS ile birlikte saglik kurumlarinin insan kaynaklari, finansman, bina,
teghizat, teknoloji, saglik hizmet sunumu vb. sistemlerinde ortaya ¢ikan her turli
degisiklik takip edilmekte ve kontrol altinda tutulmaktadir. Ayn1 zamanda etkin ve
kaliteli saglik hizmeti sunumunda olmazsa olmaz bir noktaya ulasan HBY'S gliniimiiz
hastanelerinin olagan iglemlerini bile yiiriitebilmesinde vazgecilmez bir unsur haline
gelmistir. HBYS sayesinde saglik hizmet sunumunda, tibbi tedavide ve hasta bakim
kalitesinin standartlar1 yiikselmekte, bekleme siireleri kisalmakta, biirokrasi
azalmakta, tip egitimin kalitesi artmakta ve hastalara ait kayitlarin kaybolmasi
onlenmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda HBYS, idari ve klinik acidan asagidaki

katkilar1 saglamaktadir:

v' “Saglik hizmeti sunumu saglayan kurum ve kuruluslarin is ve islemlerinde
kolayliklar saglayarak, zaman tasarrufu saglar,

v' Hastalar hakkinda giincel ve dogru bilginin tam ve dogru bir sekilde toplanmasi ve
bu bilgilerin ihtiya¢ duyulan kullanicilara, uygun bir formatta, ihtiya¢ aninda ve
istenilen yerde sunulabilmesi,

v’ Hastane igerisinde kullanilan her tiirlii formun (tetkik istem, epikriz (¢ikis ozeti),
doktor ve hemsire order, vb) bilgisayar ortaminda diizenlenerek takip edilmesi
saglanir.

v Klinik karar destek sistemleri sayesinde hekimlere tan1 koyma ve tedavi siirecinde
yardimec1 olmasi ve ilag, ilag etkilesimleri ve yan etkileri konusunda destek
saglamasi,

v' Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi, hastane performansi ve maliyetler hakkinda
bilgiler sunmasi,

v’ Farkli hastaneler arasinda etkilesim ile yiiksek kalitede iletisim saglamast,

v Degisik o6lgiitlere gore istatistik sonuglar1 alinabilmesi,

v' Saglik alaninda yapilan arastirmalara destek saglamasi.
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Hastane envanterine giren ve c¢ikan malzemeleri, bu malzemelerin hastane
icerisindeki hareketlerini gorerek stok kontrolu yapabilmekte, hastane malzeme
ihtiyaglarim1  6nceden 6ngorebilmekte ve sistemdeki kagaklarin  Oniine
gecilmektedir.

HBYS ile hastane personelinin yaptiklar1 is ve islemler siirekli kayit altina
alindigindan, ¢alisanlarin  performanslar1  degerlendirmelerinde  kolaylik
saglamaktadir.

Hastane genelinde ve ilgili alanlarda gelir ve giderler sirekli gézlemlenerek,
beklenmedik inis ve ¢ikiglara ya da gereksiz gider merkezlerine aninda miidahale
etme imkani verdiginden, bu tiir sorunlarin tespiti ve ¢6zUmu konusunda hizli
hareket edilebilmektedir.

HBYS uygulamasinda tiim is ve islemler kayit altina alindigir ve bltun isleyis
bilgisayar ortaminda gergeklestirildigi i¢in kirtasiye giderleri biiyiilk oranda
azalmaktadir.

Islemler daha kisa siirece yapilabildigi icin hastalarin memnuniyet oranlari
yukselmekte ve boylece hasta tedavilerinin stirekliligi saglanmaktadir.

Hastanin soy gecmisi, 6z gecmisi, hastaligt ve hastaligina uygulanan tedavi
bilgileri, laboratuvar ve rontgen sonuglari, vb. geg¢miste yapilan islemlerine
kolayca ulagilabildiginden, hastanin yeni bagvurularinda uygulanmasi gereken
tetkik ve tedaviler i¢in yol gosterici olmaktadir. Gereksiz istenecek tetkiklerin
oniine gececek ve boylelikle mali ve zaman bakimindan tasarruf saglanacaktir.
Hasta tedavi siire¢lerinin kisalmasi ve isleyisin hizlanmasi ile hasta memnuniyeti
saglanmaktadir.

Ameliyathane islemleri sirasinda ilgili goriintiilerin kayit altina alinmasi ve
akabinde raporlama sisteminin dijital ortamda sesli olarak kayit edilir.

Sisteme biitiinlesmis laboratuvar cihazlari ile dogru ve saglikli sonuglar alinarak
sisteme aktarilarak kullanicilarin yetkileri dahilinde sonuglara sistem Uzerinden

ulagsmalari saglanmaktadir.” (2)

HBYS araciligi ile saglik hizmet sunumunda elde edilen etkinlik ve verimlilik

sayesinde bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin, kalite ve verimliliklerinde de

ciddi bir artig gozlenmistir. Bu kapsamda tilkemizde 6zellikle Kagitsiz Hastaneler
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modeli ile gindemimize gelen HIMSS standartlarinin temeli olmasi agisindan

onemlidir.

1961 yilinda kurulan HIMSS, is birligi yaptig1 600 sirket ve 250 dernek/vakif
ile birlikte diinya ¢apinda saglik hizmeti veren 52.000 kurum ve kurulusa hizmet veren
uluslararasi bir kurulustur. Avrupa, Amerika ve Asya’da teskilatlanmasi bulunan ve
kar etme gayesi giitmeyen bir organizasyon oldugu binen HIMSS’in kurulus amacinin
saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde bilgi teknolojilerinin en uygun

sekilde kullanilmasini saglamak oldugu bilinmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda HBYS, HIMSS kapsaminda devam eden Dijital-

Kagitsiz Hastaneler modellerinin temeli olmas1 bakimindan ayrica 6nem tagimaktadir.
4.4.5. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde Kullanilan Modiiller

HBYS icerisinde yer alan uygulamalarin Saglik Bakanliginin son siirlimiinii
2018 yilinda yayinlamig oldugu Saglk Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu
(SBYS-AK) ‘na uygun olarak ¢esitli standartlar1 yerine getirmesi gerekmektedir.
Saglik hizmet sunumunu saglayan gerek Saglik Bakanligina baglh kurum ve
kuruluglarda gerek 6zel kurum ve kuruluglarda gerekse saglikta geri 6deme gorevini
iistlenen SGK gibi paydaslara dogru bilgi aktarimi i¢cin HBYS giincel tutulmak

durumundadir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri yalnizca hastane igi siireglerden etkilenen ve
bu sirecleri etkileyen bir sistemler biitiinii olmay1p ilgili diger sistemlerle de bilgi

aligverisi yapabilen sistemler oldugu goz onilinde bulunduruldugundan;

1. “Veri tabaninda yer alan tiim verilerin ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmak
lizere bagka bir veri tabanina idarece dngoriilen igerik ve kapsamda aktarilmasi,

2. Ihtiya¢ duyulacak baska verilerin Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS),
Kimlik Paylasim Sistemi (KPS), Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi (CKYS),
elektronik faturalama siirecleri (MEDULA), vb) diger sistemlerden hastane sistemine
elektronik olarak aktarilmasi,

3. Sisteme veri aktarabilecek kurumlardan aktif ¢alisan cihazlarin sistemle

entegrasyonu,
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4. Uretilen saglik verilerinin Saglik-Net projesi kapsaminda Bakanlik Veri
Merkezine gonderilmesi,

5. Hastanelerde aktif c¢alismakta olan Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
(LBYS), Gériintii Arsiv ve lletisim Sistemleri (PACS) gibi sistemlerin birbirleriyle
entegrasyonu,

6. Hastane ici yonetim, karar destek sistemlerinin ve is akis siireglerinin
tyilestirilmesi,

7. Kaynak yonetimi ve tasarrufun saglanmasi gibi beklentilere cevap vermelidir.”
(23)

Bu kapsamda HBY'S kullanilan modiilleri kisaca su sekilde aciklayabiliriz.
4.4.5.1. Hasta Kayit / Kabul Modiilii

Saglik kurumuna ilk defa basvuran, veri tabaninda higbir bilgisi bulunmayan
hastalarin ilgili bilgilerini sisteme giren, daha 6nceleri sistemde kaydi bulunan hastalar
icin de yeni basvuru kaydr agan ve ilgili sosyal giivenlik kurumundan takip numarasi
ve provizyon alan, hastay1 kurum igerisinde ilgili klinige sevk eden ve belirlenen arama
kriterlerini dikkate alarak kayith hastalara ait bilgileri ekranda gosteren fonksiyondur.

Bu modiiliin temel fonksiyonlart sunlardir:

[k basvuru ve kayzt,
Doktor atama,
Tekrar gelis kaydi ve mevcut kayitlarin gorintilenmesi islemi,

Hasta ¢ikis/sevk islemi,

RN NN

Randevu islemleri.
4.4.5.2. Poliklinik Modulu

Hastalarin saglik kurumuna miiracaatlarindan muayene olmasina ve kurumdan
ayrilmasia kadar gecen siiregte, poliklinikte ihtiyag duyulan tiim mali ve tibbi
islemlerin bilgisayar ortamina iletilerek gerekli bilgilerin kaydedilmesini ve bu
bilgilerin ihtiya¢ halinde incelenebilmesini amaglar. Ayni zaman da hekimler de

diizenli olarak ya da istediklerinde bu modiil aracilig1 ile Calisma Cetveli olusturma
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suretiyle kendi c¢alisma planimi sisteme ekleyebilmektedir. Bu modiiliin temel

fonksiyonlart sunlardir:

Poliklinik kayit islemleri,
Hasta tibbi bilgi girisi,

Hasta tibbi bilgi goriintiileme,
Tibbi rapor hazirlama,

[la¢ ve sarf malzeme istemi,

AN N N NN

Poliklinik/servis raporlama.
4.4.5.3. Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Islemleri Modiilii

Saglik Kurumu icinde yatarak tedavi goren hastalarin ve Yatan Hasta
Servislerinde yiiriitiilen islemlerin yapilabilmesini saglamak {iizere tasarlanmistir.
Hasta Servis Islemleri, Hasta Sorgulama, Epikriz, Stok Islemleri, Oda Islemleri,
Arsivdeki Hasta Islemleri ve Ameliyat Islemleri gibi ihtiyag duyulan tiim
operasyonlara yetki bazinda erisebilme imkani saglamalidir. Bu modilin temel

fonksiyonlar1 sunlardir:

v' Yatis islemleri,
v" Yatan hasta takip islemleri,

v' Hasta taburcu islemleri.
4.4.5.4. Vezne Modulu

Ana Vezne, Yatan Hasta Veznesi, Acil Veznesi, Ozel Hasta Veznesi, Nobetgi
Veznesi gibi fonksiyonlar1 igerisinde barindiran modiildiir. Hastanelerde
gerceklestirilen mali islemlerle ilgili ¢esitli veri ¢iktilar1 vezne modiilii sayesinde elde

edilebilir, sorgulamalar yapilabilir ve bunlarin raporlar1 alinabilir.
4.4.5.5. Eczane Modulu

Eczane Stok Kontrol, Ilag Cikisi, ilag Siparisi ve Eczane Raporlama
fonksiyonlarini kapsamaktadir. Bu modiil, tiim eczane kayitlarinin, hastalara ait ilag

taleplerini, ilag stok ile maksimum-minimum stok seviyelerinin tutulmasini amaglar.
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Hastane deposu ve dolayisiyla MKYS ile entegrasyonu saglamaktadir. Bu modiiliin

temel fonksiyonlart sunlardir:

flac ¢ikis islemleri,
Eczane depo kontrol islemleri,

Majistral ilag tretimi,

NSRRI

Regete islemleri (ayaktan / yatan) alt sistem.
4.4.5.6. Laboratuvar Modulu

Poliklinik hastalari, yatan hastalar ve dogrudan basvuran hastalara ait
laboratuvar istek ve islemlerinin kayit altina alinmasini, alian her tiirlii laboratuvar
orneginin karigmasini engellemek iizere etiketleme islemi yapan modiildiir. Yapilan
tetkikler ilgili hastanin mali kayitlarina aktarilmaktadir. Bu modiiliin temel

fonksiyonlart sunlardir:

Tetkik istem yonetimi,

Hasta/0rnek etiketleme,

Orneklerin laboratuvar (lar)a tasinmasi islemi,
Tetkik sonug girisi,

Laboratuvar malzeme takibi,

Istatistik/is yiikdi,

N N N N N N

Film arama ve arsiv.
4.4.5.7. Stok Takip, Satinalma ve Demirbas Islemleri Modiilii

Bu modiiliin amaci tibbi malzeme, ilag ve her tiirlii stok takibi, sarf malzemesi
alinmasina dair is ve islemlerin takip edilmesini saglamaktadir. Maliye Bakanliginca
belirlenen, Taginir Mal Yonetmeligi’ne uygun ve Saghk Bakanliginca yiiriirliige
konulan Kod Sistemi kullanilmakta ve MKYY'S modiilii ile veri aligverisini yapabilecek

altyap1 mevcuttur. Bu modiiliin temel fonksiyonlar1 sunlardir:

v Stok Takip ve Satinalma Islemleri
v" Demirbag Takip Modiili.
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4.4.5.8 Doner Sermaye, Fatura ve Finansman Islemleri Modiilii

Bu modul hangi faturalandirma yontemi ile olursa olsun (Sosyal Giivenlik
Kurumu, Ozel Sigorta ve Ucretli hasta) hastalarin icmal fatura ve fatura islemleri ile
taahhiitname takip islemlerini gerceklestirmektedir. Saglikli faturalandirma igin
ozellikle SGK’ya ait MEDULA projesine uygun verilerin gonderimi saglanmaktadir.

Bu modiiliin temel fonksiyonlart sunlardir:

Doner sermaye ve muhasebe islemleri,
Faturalama,

Kurum anlagmalar1 ve fiyatlandirmalar,

SERNER NN

Personel hakkedisleri.
4.4.5.9. Personel islemleri Modiilii

Bu modiiliin amaci1 hastane yonetimlerine, tiim personelin (kadrolu, sézlesmeli,
gecici gorevli, hizmet alim1 yoluyla ¢alisan tageron personel, vb.) is ve islemlerini
bilgisayar ortaminda yonetebilmesine ve yliriitiilebilmesine yardimci olmaktir. Bu

modiiliin temel fonksiyonlar1 sunlardir:

* Personel takip islemleri,

e Zaman yonetimi,

» Bordro ve (varsa) SGK islemleri,
* Egitim ve toplant1 yonetimi,

e Personel portali.
4.4.5.10 Bilgi Yonetim, Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii

Hastane yoneticilerinin stratejik ve yonetsel kararlar alirken bu modiil
aracilifiyla kurumlarinda gerceklesen tiim tibbi ve mali kaynaklar1 herhangi bir
personele  sorma  geregi  duymadan izleyebilmesini,  sorgulayabilmesini,
degerlendirebilmesini ve analiz edebilmesini saglamaktadir. Modiiliin en Onemli
fonksiyonu ise sagladigi diger tiim temel fonksiyonlarin saglik enformasyon sistemleri

ile entegrasyonunu da kapsamasidir. Bu modiiliin temel fonksiyonlari ise sunlardir.

* Istatistik islemleri,
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» Kullanici bilgileri girisi,

» Tetkik-hizmet listeleri girisi,
e Kurum genel bilgi girisi,

* Kod bilgi girisi,

» Sistem bilgisi diizenleme.
4.4.5.11. Hemsire Gozlem ve Girisim Modiilii

Bu modilun temel fonksiyonu her tlrlli hemsirelik uygulamalarinin ve hasta

takibi islemlerinin bilgisayar ortamina yapilmasini ve kaydedilmesini saglamaktir.
4.4.5.12. Ameliyathane Modulu

Bu modiil ameliyat oncesi ve sonrasi kayitlarin tutulabilmesini, ameliyat
isteklerinin ve planlamalarinin yapilamasini saglamaktadir. Tutulan tiim kayitlara ve
yapilan ameliyatlara iliskin ¢esitli veriler elde edilebilmekte, sorgulamalar

yanitlanabilmekte ve raporlarin ¢iktilar1 alinabilmektedir.
4.4.5.13. Agiz ve Dis Saghg Modiilii

Bu modiil bagimsiz Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde ve hastane igerisinde
bulunan dis tinitelerinde kullanilmaktadir. Bu nedenle bu birimlerin ihtiyag¢larina

cevap verebilecek sekilde tasarlanmali ve icerigi gereksinimlere gore belirlenmelidir.
4.4.5.14 Hemodiyaliz Moduli

Hemodiyaliz hastalarinin ilgili servislere kayit ve kabuliinden herhangi bir
sebeple (nakil, ex. gibi) hastaneden ayrilislarina kadar ihtiyag duyulan tiim islemlerin

yapilmasini ve gerekli kayitlarin tutulmasini saglamaktadir.
4.4.5.15. Saghk Kurulu Modiilii

Sakatlik, is goremezlik, okul ve ise baslama, yurtdisi tedavi, istirahat vb.
durumlarin tespitine yonelik calisan saglik kurullarinin her tiirlii is ve islemlerinin

takip edildigi, kayitlarinin tutulup rapor ¢iktilarinin alinabilmesini saglamaktadir.
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4.4.5.16. Dosya ve Arsiv Modiilii

Bu modiilde, hastalarin epikrizleri, adli raporlar, ameliyat raporlari, yatan hasta
dosyalari, laboratuvar sonuglari, anamnez verileri, fizik tedavi, patoloji, radyoloji
konsiiltasyon raporlar1 vb. tek bir hasta dosyasina tek bir hasta ile iliskilendirilerek
manuel ya da bilgisayar ortaminda saklanmasi, ihtiyag duyuldugunda verilerin
giincellenmesi, yanlis verilerin diizeltilmesi, verilere rahat ve kolay erisim ve analiz
ile ilgili fonksiyonlar yer almaktadir. Tim bu fonksiyonlarin yaninda asagidaki

fonksiyonlar1 da saglamasi gerekmektedir:

* Arsiv i¢in dosya olusturma,
» Dosya kontrold,

* Arsivleme,

* Arsiv istek,

* Arsiv kargilama,

*  Arsiv takip.
4.45.17. Kan Merkezleri Modulu

Ayaktan ya da acil gelen hastalar ile yatan hastalara dair tim kan ve kan Grini
taleplerini yerine getirmeyi ve olusturulan Kan Bankalar1 i¢in gerekli kayitlarin
tutulmasini amaglar. Saglik Bakanligit HBYS {izerinden kan ve kan {irlinleri talepleri,
transfuzyon kayitlari, dondr kayitlart gibi fonksiyonlart yerine getiren kapsamli bir

Kan Bankas1 Modiiluniin kurulmasini1 hedeflemektedir.
4.4.5.18 Diyet Moduli

Gerek goriilen hastalar i¢in diyet yemek planlamasi yapilabilmekte, 6zel diyet
mentileri olusturulabilmektedir. Ayaktan ve yatan hastalarin gegmis donem tiim diyet
mendleri  gorintllenebilmektedir. Belirlenen mendlerden sapmalar, yemek
zamanindan sapmalar, aclik gerektiren durumlardan sapmalar var ise
belirlenebilmekte ve rapor halinde alinabilmekte, secilen meniilerde otomatik kalori

hesaplar1 yapilabilmektedir.
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4.4.5.19 Cihaz Takip Modulu

Tim servislerdeki ve depolardaki cihazlarin durumlart ve hareketleri
izlenebilmektedir. Tiim medikal cihazlarin hastane i¢i ve hastane disindaki hareketleri

izlenerek kontrol altinda tutulmaktadir.
4.4.5.20 Sterilizasyon Modulu

Hastaneler icerisinde teshis ve tedavi sirasinda kullanilan alet ve basliklarin
(mikromotor, aerator, vb. gibi) sterilizasyon sirecinde gergeklestirilen tiim is ve
islemlerin bilgisayar ortamima kaydedilebilmesini ve ihtiyag duyuldugunda
izlenebilmesini saglamaktadir. Modiil sayesinde defter, form ve kagit kullanimi
ortadan kaldirilarak olusacak manuel hatalarin Oniine gecilebilmekte, giivenlik

saglanmakta ve hizli sorgulama ve raporlamayi kolaylastirmaktadir.
4.4.5.21 Damisma Modiilii

Sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirmak, hizmetlerin devamliligini
saglamak, isleyise hiz ve kolaylik kazandirmak amaciyla hastane igerisinde cesitli
hizmet birimlerine erisimi kolaylastirict bilgiler bu modiil icerisinde yer almaktadir.
Hastalarin, yakinlarinin ve ziyaretgilerin danigsma amaciyla sorabilecekleri her tiirlii
sorulara cevap vermek, hekim/personel ve kurum/kurulus hakkindaki bilgileri

mahremiyet ve gizlilik ilkelerinden taviz vermeden sunabilmektedir.
4.4.6. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin Tarleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri’nin uygulamada iki tiirii vardir. Bunlardan ilki
yonetim bilgi sistemi; digeri ise klinik bilgi sistemidir. Yonetim bilgi sistemlerinin
icerisinde insan kaynaklari, malzeme, finansman, egitim teknik konular ve hastanenin
genel isleyisi yer alir. Klinik bilgi sistemleri ise daha cok hasta merkezli bilgi
sistemleridir. Bu sistemin igerisinde ise ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalara iliskin

bilgiler bulunur ve yonetiminde yararlanilir.

HBYS farkli bir bakis agis1 ile incelendiginde yonetim ve klinik bilgi
sistemlerinin entegre bir sekilde kullanildig tam biitiinlesik sistemler ve tani gruplarina

dayali tam biitiinlesik bilgi sistemleri seklinde de tasarlanip isletilebilmektedir. (39)
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4.4.6.1. YOnetim Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemleri birgok hastanede yonetime farkli sekillerde tam ve dogru bilgi
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistemler genel olarak mali konular igeren,
hasta Gcreti, Ucret bordosu ve muhasebeye dair kayitlar gelistirmek {izere diizenlenen
paket programlardir. Bu paket programlar genellikle donanim ile beraber satin
alinabilmekte ya da farkli bir yol olarak bilgisayar ve program seklinde ayri ayri
kiralanabilmektedir. Ydnetim bilgi sistemleri ayn1 zamanda HBYS’lerin alt sistemleri
olarakta kullanilabilmektedir. (33)

HBYS’ler genel itibariyle personel yonetim sistemlerinden, programlama ve
kaynak kullanim sistemlerinden, tesis yoOnetim sistemleri ve mali yOnetim
sistemlerinden olusmus bir biitiinlesik yonetim bilgi sistemidir. Bu biitiinlesik yonetim

bilgi sistemleri genellikle asagidaki bilesenlere sahiptir:

* Programlama sistemleri,

+ Insan kaynaklari yonetimi bilgi sistemi,

* Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri,
* Malzeme ydnetimi sistemleri,

* Ofis otomasyonu seklinde siniflandirilabilir.

Tum bunlara ilave olarak, HBYS’nin Yonetim Bilgi Sistemleri ve Klinik Bilgi
Sistemleri’ne ilave olarak Stratejik Karar Destek Sistemleri eklenerek siniflandirilmasi
durumlarinda Stratejik Karar Destek Sistemleri kapsaminda bulunmasi gereken iist
yonetim bilgi sistemleri ve karar destek sistemleri de Yonetim Bilgi Sistemleri

icerisinde degerlendirilmektedir. (32)
4.4.6.1.1. Planlama Sistemleri

Planlama sistemleri hastane kaynaklarinin etkin ve verimli olarak kullanimini
saglamak amaciyla, ortalama yatis siiresi, yatak doluluk orani gibi istatistik verilere
dayali olarak biitce diizenlemesi ve uzun vadeli planlama yapma imkani saglar.

Planlama sistemlerinin kullanim alanlar1 agagidaki gibi siralanabilir;

» Poliklinikler i¢in hasta atama programlamasi,
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* Yatan hastalar i¢in gelismis yatak rezervasyonu ve 6n kabul siiregleri olusturma,
* Operasyon odasinda cerrahi programlama,
* Klinik laboratuvar veya radyoloji laboratuvarlarinda siirdiiriilen hizmetler i¢in

hasta programlama.

Hastane i¢i gorev dagilimi planlamalarin1 daha dogru ve daha kolay yapmak
isteyen hastane yoneticileri bu bilgilerden yararlanarak hastane kaynaklarindan en iyi

sekilde yonetebilirler.
4.4.6.1.2. insan Kaynaklar1 Yonetimi Sistemleri

Saglik sektorii emegin yogun olarak kullanildig: bir sektordiir. Saglik hizmetleri
yoneticilerinin en dnemli kaynagi personeldir. Bu kaynagin korunabilmesi ve etkin
kullanilabilmesi i¢in saglik kurumlarinda biitcenin yaridan fazlasinin personel
giderlerine ayrildigi bilinmektedir. Personel planlamasi ve verimlilik analizi
konularinda hastane yonetimlerinin insan kaynaklar1 yonetim bilgi sistemlerine ihtiyag
vardir. Bu sistemler devamsizlik, isgiicli devir orani, ¢alisanlarin becerileri, ¢alisanlarin
egitimi, performans degerlendirme ve kariyer yonetimi gibi konularda ilgili bilgilerin
toplanmasi, kayit altina alinmasi1 ve ihtiya¢ halinde kullanilmasinda hastane
yoneticilerine cok fazla yarar saglamakta ve asagidaki belirtilen islevleri yerine

getirmektedir:

“Hastane personelinin 6zluk dosyalariin tutulmasi ve saklanmasi,

+ Ihtiyac halinde bu dosyalardan bilgi alma, diizeltme ve yeni kayitlarin ilave
edilmesi,

» Sistemli ve dlzenli olarak gorev denetiminin saglanmasi,

* Hastanenin her maliyet merkezine ait ¢aligma analiz raporlarinin ¢ikartilmast,

* Personel problemlerini agiga ¢ikartacak raporlarin hazirlanmasi,

» Personelin 6zel yetenek ve belge durumlarinin bilinmesi,

* Hastane ticret bordro sistemine bagli olarak isgiicii giderlerinin maliyet

dagiliminin hesaplanmasi,

» Personelin verimliligi ve kalite kontrolii ile ilgili bilgi tiretilmesi.” (34)
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4.4.6.1.3. Muhasebe ve Finansal Ydnetim Sistemleri

Saglik hizmetlerinde hizla artan maliyetler, hesap verilecek makamlarin fazlalig:
ve mali yonden hesap verme sorumlulugu hastanelerde muhasebe ve finansal yonetim
sistemlerini gerekli kilmistir. Bu amagla olacak ki hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk
olarak mali konularda ger¢eklesmistir. Saglik hizmetleri sunumunda ge¢miste oldugu
gibi bugtin de en 6nemli sorun gelir gider dengesi gozetilerek dogru ve saglam bir mali
yap1 icerisinde kontrollii biiylimektir. Bir hastanede muhasebe ve finansman y6netim
sistemlerinin istenildigi gibi gelistirilebilmesi dogru bir muhasebe sisteminin
kurulmasma baglidir. Muhasebe; mali yonden bilgi saglamak iizere veri toplama,
birlestirme, 6zetleme, analiz etme ve elde edilen sonuglar1 rakamsal olarak ifade etme
bi¢iminde tanimlanmaktadir. Hastane muhasebe sistemi ise; hastane isletmesi hakkinda
mali yonden bilgi saglamak iizere veri toplar, bunlari birlestirir, analiz eder ve raporlar

hazirlayarak yoneticilerin bu konularda bilgilendirilmesini saglar. (42)

Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri hastanelerde saglik hizmeti yonetimleri
temel alindiginda gelir yaratma, kaynak tahsisi, mal ve hizmetlerin (cretlerinin
O0denmesi ve islem maliyetlerinin izlenmesini desteklemektedir. Bu alandaki 6nemli

stirecler asagidaki gibi siralanmaktadir:

* “Hasta muhasebesi, faturalama ve alacaklarin hesaplanmas: siireci,

* Bordrolarin hazirlanmasi ve hesaplarinin tutulmast,

» Butceleme ve harcama raporlari,

» Maliyet muhasebesi; direkt maliyetler ve yiiklenen maliyetlerin hesaplanmasi,
+ Odenmesi gereken hesaplar,

» Finansal raporlama.” (43)

Muhasebe ve finansal yonetim sistemi yoneticiler icin hastanelerde verimlilik
performansini degerlendirmede vazgegemeyecekleri bir bilgi kaynagidir. Bu nedenle

sistemin hedefleri su sekilde siralanabilir.

*  “Giinlik muhasebe islemlerini yiiriitmek,
* Yatirim kararlarinda giderin en aza indirilmesi i¢in gerekli sayisal bilgileri

saglamak,
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Verimli ve etkili mali alt bilgi sistemleri gelistirmek,

Islemlerin denetim ve degerlendirilmesi amaciyla yonetime bilgi saglamak.”

(43)
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4.4.6.1.4. Malzeme Yonetimi Sistemleri

Saglik kuruluslari, saglik hizmeti sunumu sirasinda ¢ok yiiksek oranlarda ve ¢ok
fazla c¢esitlilikte malzeme kullanimi ve tedarikinde bulunurlar. Bu malzeme ve
tedarikler, tibbi tedarikler, ilag ve farmasotikler, acil kan tedarikleri, ofis tedarikleri, gida
ve mevcut donanimin bakim ve tamiri igin gerekli parcalar1 kapsamaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlari iyi ve dogru isleyen bir malzeme yonetimi bilgi sistemlerine ihtiyag

duymaktadir.

Hastane yonetimlerinin bu denli bilgisayar destekli malzeme yo&netim bilgi
sistemine ihtiya¢ duymalarinin en 6nemli nedenlerinden biri, hastaneye girisi yapilan ve
kullanilan hertiirlii malzemenin yonetici tarafindan kontroliiniin ve takibinin
yapabilmesini saglamaktadir. Hastanelerinin gelir gider dengesinin optimum diizeyde
tutmak isteyen yoneticiler her tiirlii demirbas ve sarf malzemenin tiikketimini siki bir

sekilde denetlemek durumundadir.

Malzeme yonetimi sisteminin iki temel islevi vardir. Bunlardan ilki
malzemelerin hastaneye kabuli digeri ise kullanilmasidir. Bu iki temel islevin yerine
getirilmesinde malzeme yonetimi sisteminin teamulleri kullanilmaktadir. Malzeme
yonetiminin  konularma bakildiginda ise malzemenin satin  alinmasindan
depolanmasina, stok kontroliine, yiyecek listelerinin hazirlanmasindan depolanmasina
kullanilan arag-gereglerin bakimlarinin planlanmasina kadar pek ¢ok birbirinden farkl

konularin dahil oldugu gérulmektedir.

Malzeme ihtiyag planlamasi, envanter kontrolii, siparis verme, satinalma, saglk
bakim hizmetleri sunumunda kullanilan malzemelerin maliyetleri i¢in édenek ayirma,

saglik kurumlarinda malzeme yonetimi sistemlerinin kullanilma amaglaridir.
4.4.6.1.5. Ofis Otomasyonu

Artik giinimizde yonetim birimleri kurumsal faaliyet ve hizmet kalite
standartlarin1 arttirma hedefiyle, ofis ici iletisim kanallarini aktif olarak kullanmakta,
elektronik ileti gonderip alabilmek icin e-posta sistemlerini edinmekte, kuruma 6zgi
basim ve telekonferans toplantilarinin yapilabilmesi igin g¢esitli ofis otomasyon

sistemlerini kullanmaktadir. (8)
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Bilisim sistemleri farkli pek cok organizasyonlarda kullanildigi gibi saglik
hizmetleri yonetiminde de ofis uygulamalarinin desteklenmesinde detayli bir sekilde
kullanilmaktadir. Ofis otomasyonuna dair diger uygulamalar asagida bildirilen su

icerikleri kapsamaktadir:

* Mesajlarin gelistirilmesi,

e Elektronik posta,

e Takvim planlamasi ve goriisme programlarinin takibi,
* Proje yonetimi,

e YOnetimi bilgilendirme.
4.4.6.2. Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik bilgi sistemleri (KBS), hasta bakimi ile dogrudan ya da dolayl ilgisi olan,
hasta bakimii desteklemek i¢in organize bir sistemde bilgilerin olusturulmasi,
depolanmasi ve yeniden kullanilmasini saglayan sistemler bitunudur. Klinik bilgi
sistemleri, tan1 ve tedavi hizmetlerini destekleyen, hekimlerin klinik kararlar1 daha etkili
ve dogru bir bigimde almalarimi saglayan bilgileri tireten bilgi sistemi olarak
tanimlanabilir. Bu tanimlardan hareketle, odak noktasi hasta bakim hizmeti ve klinik
uygulamalar olan, bu alanla ilgili her turlu veriyi, yazi, goriintii, ses ve resim formatinda
toplayan, isleyen, saklayan, gosteren, ileten ve karar siireclerinde kullanilan sistemler

klinik bilgi sistemleri olarak isimlendirilebilirler.

Yapilan ¢alismalarda KBS’nin hem saglik personeli hem de hastalar agisindan
bircok fayda sagladigi tespit edilmistir. Hastalarin saglik hizmetine ulasma sireleri
kisalmis ve daha iyi ve etkin tibbi kayit ve bilgiye yeniden ulasimi saglayarak hasta
bakim kalitesini ylikseltmistir. Yardimci saglik personeli ile hekimler arasindaki iletisim
kolaylasmustir. Sistemin glincellenmesi, teshis ve tedavisi igin standartlar gelistirilmesi
saglanmistir. Elde edilen bilgiler sayesinde hastalarin sosyo-ekonomik altyapilarina
iligkin veriler tibbi verilerle iligkilendirerek saglik hizmetlerinin daha iyi planlama ve

degerlendirilmesini saglamistir. (44)
Klinik bilgi sistemleri genellikle asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir.

» Laboratuvar bilgi sistemleri,
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* Eczane bilgi sistemleri,
« Radyoloji bilgi sistemleri,
* Hemsgirelik bilgi sistemleri,

* Klinik karar destek sistemleri.
4.4.6.2.1. Laboratuvar Bilgi Sistemleri

Laboratuvar bilgi sistemi, laboratuvarin toplama, dogrulama ve test sonuglarini
raporlama islevlerini destekleyen bilgisayar tabanli bir klinik bilgi sistemleri Grinudur.
Dolayisiyla, laboratuvardaki islemleri hekimleri test kararindan baslayarak raporlama
islemine kadar takip eder. Bu sistemler gerek zaman kazanma ve gerekse sonuglarinin

dogrulugu agisindan oldukga giivenli hale gelmislerdir.

Sistemin temel amaci yatan hastalar, poliklinik hastalar1 ve dogrudan basvuran
hastalara ait laboratuvar isteklerinin kaydedilmesi ve alinacak her tiirlii laboratuvar
orneginin karigmasini engelleyecek 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 entegre olmasi gerekmektedir. Ciinkii test sonuglarinin hasta veri
dosyasina aktarilmasi ve tanimlanan testlerin numara ve tiplerinin hasta muhasebe
kayitlarina gecirilmesi ve mali karsiliginin ortaya konulmasi bu sekilde miimkiin
olabilir. Ayrica bu sayede yapilan laboratuvar tetkiklerinin maliyet analizleri ve

istatistikleri yapabilir.

Laboratuvar bilgi sistemleri hem laboratuvar yonetim sureclerini desteklemekte
hem de bilgi olusturulmasini saglamaktadir. Sistemin yerine getirmesi gereken islevler

ise su sekilde siralanmaktadir:

» Temel verilerin analizi,

* Test sonuglarinin toplanmasi ve dagitima,
* Test coztimlemelerinin izlenmesi,

» Laboratuvar sireclerinin dokiimantasyonu,
» Envanter kontrold,

 Is akisinm izlenmesi,
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* Laboratuvar verimliliginin degerlendirilmesi.
4.4.6.2.2. Eczane Bilgi Sistemleri

Eczane Bilgi Sistemleri (EBS) saglik bakim hizmetlerinde ila¢ kullanimu, ilag
stok takibi ve ydnetimi faaliyetlerini kapsamaktadir. Ilaglarin talebi, stoklanmas1 ve
dagitiminin diizenli bigimde takibi, nadir de olsa tibbi hatalardan kaginmak iizere
giivenli kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni1 zamanda muhasebe ve karlilik hesaplar1 i¢in de bilgi sistemine ihtiya¢ vardir.
EBS, bagimsiz veya hastane bilgi sistemine entegre olarak ¢alisabilmektedir. Bagimsiz
eczane bilgi sistemleri ilaglarin etkilesimi, denetimi, siparisi ve envanter kontrold,
hastalara ilag dagitiminin denetimi, ilaglarla ilgili bilgi birikiminin olusturulmas ve
hasta borglarinin hesaplanmasi islevlerine yonelik gelistirilmislerdir. (42) Hastane
bilgi sistemlerine entegre olarak calisan eczane bilgi sistemlerinde ise hastane
yoneticileri veya yetkililer kullandiklar1 bilgisayar vasitasiyla verilen ilaglar1 eczane

bilgi sistemine girerek aninda gérme ve denetleme imkanina sahiptir.

Merkezi bir bilgi yonetim sistemine sahip eczane sistemlerinde ilag siparisleri,
hastanin muayene veya tedavi oldugu servislerdeki terminallerden giris yapilarak
verilmektedir. lag istekleri hastanin kimligi eklenmis ve etiketli basili kagit halinde
eczaneye iletilmekte, ila¢ stokunu takip ve hasta borcunun c¢ikartilmasi iglemleri

otomatik olarak yapilmaktadir. (15 ve 32)
4.4.6.2.3. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Goriintiileme cihazlar1 bilgisayar teknolojisi ve veri isleme tekniklerine gore
caligmakta, hekimlerin hastalar i¢in dogru taniya ulagmalari, aragtirma ve tedavi
planlamalarinda faydali olmaktadir. Bu sistemler bagimsiz veya hastane bilgi
sistemine entegre olarak ¢alisabilmektedir. Haberlesme ve goriintii saklama ile ilgili
bilgi sistemleri standartlar1 sayesinde hastane bilgi yOnetim sistemi ile entegre
calisabilmekte ve bu entegrasyon sayesinde radyoloji birimlerinde ve hastanelerde

daha etkili tibbi tan1 ve diigiik maliyetli saglik hizmetlerine imkan saglamaktadirlar.

Gunumuzde konvansiyonel goruntiileme sistemleri yerini bilgisayar destekli

goruntileme sistemlerine (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, gama-kamera
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vb.) birakmistir. Bu siirecte resimli goriintii ve iletisim sistemi (Picture Archiving and
Computer Systems-PACS) kullanim1 da gelismistir. Bu sistem sadece sayisal
goruntdlerin fiziksel depolandigi degil; aym1 zamanda gorintllerin izlenebildigi,
istenildiginde tekrar ulasilabildigi bir veri tabani sistemidir. PACS sistemleri, yiiksek
kayit kapasitesi isteyen medikal goriintiilerin saklanmasi ile ilgili olan sorunu agmak
amaci ile ortaya atilmistir. PACS, hastanelerde tan1 amacl goriintiileme sistemlerinden
elde edilen goriintiilerin, film ve kagit ortaminda elde edilen goriintiilerin yerine
sayisal ortamda monitorlerden izlenmesi, bilgisayar belleklerinde saklanmasi ve
ihtiya¢ duyuldugunda bunlarin tekrar ¢agirilarak monitérden izlenmesi islemlerini
kapsamaktadir. Bu sistemlerin kullanimi kagitsiz ve filmsiz bir hastane ortami

olusturmaktadir. (45)

Hastane ve diger saglik kuruluslarinda hasta bilgilerinin yani sira, goriintiiler
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.

» Farkli yerlerde bulunan doktorlarin yorumlar: sayesinde daha iyi ve ¢abuk
teshis konulmasina imkan vermektedir.

e Uzaktan erisime izin vermesi zamandan kazanmay1 beraberinde
getirmektedir.

* Kopyalanan goriintiilerin sayisal hale doniistiiriilmesi isleminde gerekecek
biiyiilk depolama alanlar1 sayesinde, maddi tasarruf saglanmasina imkan
tanimaktadir.

*  Minimuma indirgenmis personel, kayip dosyalar ve insan hatalarinin
onlenmesi sayesinde daha iyi bilgi yonetimine imkan saglamaktadir.

» Blyuk hastanelerde 2-3 yilda yatirimin kendisini karsilamas1 miimkiindiir.”
(43)

4.4.6.2.4. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Hemsirelik Bilgi Sistemleri (HEBS), hemsirelik siirecinin olgiilmesi ve

degerlendirilmesini, hemsirelik verilerinin islenmesi ve yonetimini gerceklestiren;
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bilgi ve iletisim teknolojilerinin hemsirelikle ilgili alanlar ve iglemler tizerinde

uygulanmasini saglayan bilgisayar tabanli sistemlerdir. (46)

Hemsireler, zamanlarinin biiyiik bir kismini hasta bakim ile ilgili olmayan,
cesitli dokiimanlar1 doldurmakla gecirmektedirler. Giiniimiizde bu tiir sorunlarin
¢OzUmi igin bilgisayar temelli hemsire dokiimantasyon sistemleri kullanilmaktadir.
Bu sistemler hemsirelerin hemsirelik tanisi, girisim, uygulama ve hastaliklarin
yonetimi ile ilgili faaliyetlerini kaydetme imkan1 vermektedir. Hemsgire
dokiimantasyon sistemi sayesinde dokiimanlarin hazirlanmasi i¢in harcanan zamani
azaltmakta, verilerin kullanilabilirligini arttirmakta, kaliteli hasta bakimina olanak ve

destek saglamaktadir. (47)
Hemsirelik bilgi sistemini tanimlayan genel 6zellikler su sekilde siralanabilir:

* “Hasta bakim karar destegi (order girisi, bakim planlama, degerlendirme,
bakim dokiimantasyonu, gorev akis semast, ilagla tedavi, idari kayitlari,
hasta duyarlilig1 ve hasta egitimi),

* Yonetim uygulamalar (kadrolama/programlama, gérev sorunlari,
verimliligin izlenmesi ve kalite yonetimi),

* Hemgirelik egitimi ve aragtirma.” (43)
4.4.6.2.5. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS) saglik uygulayicilarinin klinik kararlar
vermelerine yardimci olmak icin diizenlenen her tiirlii bilgisayar uygulamasini
kapsamina almaktadir. Bu sistemler, hasta bakiminin gelistirilmesi, klinik sureclerin
izlenmesi, 0grencilerin ve personelin egitimi, klinik arastirmalarin desteklenmesi ve

klinik rehberlik konularinda tavsiyelerde bulunan bir sistemdir.

KKDS klinik tani siire¢lerinin maliyeti hakkinda bilgi verme, klinik bilgi
yonetimi, ilag etkilesimleri ve dikkat gerektiren diger klinik olaylar i¢in uyari
mekanizmalart gelistirme, ilag recete yardimi, literatiir tarama, klinik kilavuzlar ve
protokoller, kalite degerlendirme rutin siireglere iligkin hatirlaticilar, hastanin

problemleri ile ilgi alternatif test ve tedaviler, hastayla ilgili 6zel bilgiler sunmaktadir.
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Pasif ve aktif olmak tizere 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 se¢eneklerini tiretmek degil,
hekime dogrudan bilgi saglamaktir. Aktif karar destek sistemleri ise hekime tani

koyma ve tedavi plan1 gelistirmede dogrudan yol gosterir. (32)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci: Saglik Bakanliina bagli ve 2015 yil1 itibari ile Saglik
Bilimleri Universitesi ile afiliasyon (birlikte kullanim) protokolii bulunan ve 16 ayr
ilde yer alan 58 Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gérev yapan saglik bilisimi, bilgi
sistemleri  yOneticilerinin  saglik enformasyonu konusunda deneyimlerinin

olctlmesidir.

Yapilan c¢aligma ile bilgi sistemleri yonetici ve isleticilerinin saglik
enformasyon sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri konusunda bilgi duzeyleri,
enformasyon siire¢leri hakkinda degerlendirmeleri ve bakanlik ile is birligi konusunda

bakis acilar1 6grenilmeye ¢alisilacaktir.

Bu ¢aligmanin 6nemi, Saglik Bakanligi tarafindan belli periyotlarda yurutilen
saglik bilisimi ve bilgi sistemlerine ydnelik calismalarin Saglhik Bilimleri Universitesi
afiliasyonu ile birlikte iiniversite hastanesi statlisii kazanan egitim ve arastirma
hastanelerinde saglik enformasyon sistemleri agisindan yansimalarini ortaya ¢ikaracak

ulusal diizeyde kapsamli bir ¢aligma olmasidir.
5.2. Problem Cumlesi

“Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye olan Saglk Bakanligi 'na bagl egitim
ve arastirma hastanelerinde gorev yapan saglik bilgi sistemleri yoneticilerinin saglik
enformasyon sistemleri konusunda bilgi diizeyleri nedir?”” sorusu, bu arastirmanin

problem ciimlesini olusturmaktadir.
5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Subat 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda Saglik bilimleri
Universitesi ile afiliye olan Tiirkiye’nin farkli bdlgelerinden 16 ayri ilde yer alan
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve bu hastanelerde gorev yapan saglik bilgi sistemleri

yoneticileridir. Bu hastaneler sunlardir:
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Adana

* Adana Numune EAH (SUAM)

Ankara

* Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH (SUAM)
* Diskap1 Yildirim Beyazit EAH (SUAM)

* Ankara EAH (SUAM)

» Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH (SUAM)

» Ankara Numune EAH (SUAM)

» Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH (SUAM)
» Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH (SUAM)
e Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH (SUAM)

*  Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart EAH (SUAM)
» Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1t EAH (SUAM)
» Gilhane EAH (SUAM)

» Kecidren EAH (SUAM)

« Turkiye Yksek Ihtisas EAH (SUAM)

* Ulucanlar Gz EAH (SUAM)

» Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH (SUAM)
Antalya

* Antalya EAH (SUAM)

Bursa

 Bursa Yiiksek ihtisas EAH (SUAM)

Diyarbakar

» Diyarbakir Gazi Yasargil EAH (SUAM)

Elazig

* Elazig EAH (SUAM)

Erzurum

* Erzurum Bolge EAH (SUAM)

Istanbul

* Bagcilar EAH (SUAM)

» Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH (SUAM)
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Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 EAH
(SUAM)

Baltalamani1 Metin Sabanci Kemik Hastaliklar1 EAH (SUAM)

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH (SUAM)
ErenkOdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH (SUAM)

Fatih Sultan Mehmet EAH (SUAM)

Gaziosmanpasa Taksim EAH (SUAM)

Haseki EAH (SUAM)

Haydarpasa Numune EAH (SUAM)

Istanbul EAH (SUAM)

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH (SUAM)

Kanuni Sultan Stileyman EAH (SUAM)

Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH (SUAM)

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH (SUAM)

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH (SUAM)
Okmeydan1 EAH (SUAM)

Prof. Dr. Resat Belger Beyoglu Gz EAH (SUAM)

Sultan Abdilhamid Han EAH (SUAM)

Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart EAH (SUAM)
Stireyyapasa GOgiis Hastaliklar1 ve G6glis Cerrahisi EAH (SUAM)
Sisli Hamidiye Etfal EAH (SUAM)

Umraniye EAH (SUAM)

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH (SUAM)
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart EAH (SUAM)

[zmir

Bozyaka EAH (SUAM)

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH (SUAM)Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH (SUAM)

Tepecik EAH (SUAM)

Konya

Konya EAH (SUAM)

Kayseri
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e Kayseri EAH (SUAM)
Kocaeli
e Kocaeli Derince EAH (SUAM)
Konya
e Konya EAH (SUAM)
Samsun
e Samsun EAH (SUAM)
Sanhurfa
e Sanlwrfa Mehmet Akif Inan EAH (SUAM)
Trabzon
e Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi EAH (SUAM)
e Trabzon Kanuni EAH (SUAM)
Van
e Van EAH (SUAM)

Arastirmada O6rneklem se¢ilmemis yukarida belirtilen tim hastanelere ve bu
hastanelerde gorev yapan saglik bilisimi, bilgi sistemleri yoneticilerine (bashekimden

bilgi islem sistemleri personeline kadar) ulasilmaya calisilmistir.
5.4. Hipotezler
Belirlenen amaglara dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir.

v' Saglik enformasyon sistemleri yonetici ve personellerinin kurumdaki
gorevlerine gore;
1. Saglik bilisimi konusunda egitim alip, almadiklari,
2. Saghk Bakanligi’nin saglik enformasyon sistemleri alanindaki caligmalardan
haberdarlik diizeyleri,
3. Hastanelerindeki HBY S’nin kurulus asamalarinda gorev alma durumlari,

4. Bakanligim HBYS standartlarin1 bilme diizeyleri,

arasinda farklar vardir.
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v' Saglik enformasyon sistemleri yonetici ve personellerinin Bakanligin
Saglik Enformasyon Sistemleri projelerinden haberdarlik diizeyleri,
enformasyon sistemlerinin kurulum ve isletme ¢alismalarina katilma

duzeylerini etkiler.
5.5. Simirhhiklar

Arastirma bulgular1 Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye olan 16 ayr1 ildeki
58 Egitim ve Arastirma Hastanesini kapsadigindan, sonuglar bu kurumlarin Saglik

Enformasyon Sistemleri kullanimlarini yansitmaktadir.

Arastirma  hastanelerdeki hastane yoneticileri/baghekimler, baghekim
yardimcilari, hastane miidiirleri, miidiir yardimcilari, bilgi islem sorumlular1 ve bilgi
islem personelleri ile gergeklestirildigi i¢in sonuclar, bu kisilerin anket sorularina

verdikleri yanitlar ile sinirhdir.
5.6. Arastirmamin Modeli

Bu arastirma Saglik Bakanligia bagli, Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye
olan Egitim ve Arastirma Hastanelerinde saglik bilgi sistemleri yonetici ve
personellerinin saglik enformasyon sistemleri konusunda bilgi diizeyleri ve bakis

acilarin1 6grenmeye yonelik diizenlenmis niteliksel bir aragtirmadir.

Niteliksel aragtirma yontemleri insan ve grup davraniglarimin “nigin’ini
anlamaya yonelik psikoloji, sosyoloji, antropoloji, egitim gibi sosyal bilim alanlarinda

insan ve toplum davranislarini inceleyen arastirma yontemleridir.

Dogal ortama duyarlilik, aragtirmacinin katilimi, biitiinciil yaklagim, algilarin
ortaya konmasi, arastirma deseninde esneklik ve tliimevarimci analiz niteliksel

arastirma modelinin 6zellikleridir. (48)

Nitel arastirmalarda biitiinciil bir bakis agis1 vardir. Nitel aragtirmalarda {i¢ tip
veri toplama teknigi 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar: 1) Acik ve sinirsiz goriisme 2) Dolaysiz
gbzlem 3) Yazili dokiimanlarin analizi. Bu tip arastirmalarda ara¢ arastirmacidir. Bu

nedenle bu yontemle arastirma yapacak kisinin hiineri, bilgisi, yetenegi ve titizligi
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Oonemlidir. Arastirma, arastirmacinin konuya hakim olmasi, bakis agist ve

sorumluluguyla sekillendirilir. (49)
5.7. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Anket, 6nceden hazirlanmis olan
sorularin cevaplayicilara posta ile gonderilmesi, telefonla, internet {izerinden ya da yiiz
yiize sorulmasini kapsayan bir veri toplama teknigidir. Anket ile ilgili alanda literatur

taramasi yapilarak ve gesitli uzman goriisleri alinarak olusturulmustur.

Hazirlanan anket 21 sorudan olusmaktadir. Bu kapsamda hastanelerde saglik
bilgi sistemleri ile ugrasan kisilerin (hastane yoneticisi—-bashekimden, bilgi islem
departmaninda gorev yapan personele kadar), saglik enformasyon sistemleri ve
hastane bilgi yonetim sistemleri konusunda bilgi dizeyleri, enformasyon sirecleri
hakkinda degerlendirmeleri, Saglik Bakanlig1 ile is birligi konusunda bakis agilari

Olciilmeye calisilmigtir.
5.8. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Anket formlar belirlenen evrendeki saglik bilgi sistemlerinden sorumlu her
statiiden personelden, hastane yoneticilerinden yardim alinarak doldurulmus ve e-
posta, fax ve posta yollar1 ile ulagimi saglanmistir. Anketin uygulanmasi ile ilgili
olarak Saglik Bilimleri Universitesi ile gerekli yazismalar yapilmis ve izinler
alinmistir. Anket ayrica bazi hastaneler tarafindan etik kurullarinda da
degerlendirilerek gerekli onaylar alinmistir. Anket uygulamasi 11.01.2017 -
28.02.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Toplanan veriler SPSS 18 veri analiz programinda veri tabani olusturulduktan

sonra ayni program ile degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma ile ilgili bulgular ve bu bulgulara iliskin tartismalar yer
almaktadir.

Tablo 6.1.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin tanitici
Ozelliklerine gore dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. 1. Katihmcilarin Tamtic1 Ozellikleri (n=277)

Ozellikler

Say1 (n) YUuzde (%)
Yas
37 yas ve alt1 141 50,9
37 yas tistll 136 49,1
Cinsiyet
Kadin 90 32,5
Erkek 187 67,5
Egitim Durumu
Yuksek Lisans 44 15,9
Tip Fakiltesi 62 22,4
Lisans 136 49,1
On Lisans 13 4,7
Lise 22 7,9
Statunuz
Baghekim/Hastane Y Oneticisi 10 3,6
Baghekim Yardimcisi 55 19,9
Hastane Muduri 27 9,7
Hastane Miidiir Yardimcisi 79 28,5
Bilgi islem Sorumlusu 29 10,5
Bilgi Islem Personeli 7 27,8
Meslekte Calisma Siiresi
(yi)
15 yil ve alt1 154 55,6
15 y1l tizeri 123 44,4
Birimde Calisma Siiresi
(yi)
4 yil alt1 153 55,2
4 y1l ve iizeri 124 44,8

Katilimcilarin yas ortalamasi 37,64+8,20 (min;20-max;57) yas olarak bulundu.
Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%67,5) erkek, yariya yakin bir kisminin

(%49,1) lisans mezunu oldugu, %28,5’inin hastanede miidiir yardime1 olarak gorev
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yaptig1, yaridan fazlasinin (%55,6) 15 yil ve daha az calistig1, %55,2’sinin 4 yildan
daha az suredir su an ki biriminde ¢alistig1 belirlendi.

Arastirmada ortalama meslekte ¢alisma siiresinin 14,32+8,33 (min;1-max;34)
yil ve birimde ¢alisma siiresi ortalamasinin 4,89+5,07 (min;1-max;27) yil oldugu
saptand1 (Tablo-6.1.).

Sekil 6.1. ‘de katilimcilarin ¢alistiklar1 hastanelere gore il bazli dagilimlar yer

almaktadir.
60 48
50
40 -
30 1 20,6
20 -
72 5p
10 - 5618 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
0 . T . T '_| T __'___'___'___'___'___'___'___'___'___’___'___
> @ & Q& o oo N XY S TR RS
@*‘0\) & & Q,bo G o & @A Q,se\ \\}oﬂﬁ‘@,bq) AQQ/ \\0{\ OOQ"QJ &o o@ 6‘6\\’
& ¥ <& \é‘o\@‘ & Wt v T g
W istanbul @ Ankara B izmir O Trabzon M Van B Bursa

B Antalya B Diyarbakir B Erzurum B Elazi§ B Kayseri B Sanlurfa
B Kocaeli B Adana B Konya B Samsun

Sekil 6. 1. Katihmeilarin Arastirmaya Dahil Olduklar Illere Gore Dagilimi

Arastirmaya en fazla istanbul (%48), daha sonra Ankara (%20,6) ve izmir
(%7,2) illeri basta olmak lizere toplam 16 ilden, 55 egitim ve arastirma hastanesinden
katilimcr saglandi (Sekil 6.1).

Tablo 6.2.”de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin ¢alistiklari

hastanelere gore dagilimlar gosterilmektedir.

60



Tablo 6. 2. Katihmcilarin Cahistiklar1 Kurumlara Gore Dagilimlar: (n=277)

Iller Hastanelerin Adi Sayi (n) | Yuzde (%)
Adana Adana Numune E.A.H. 5 1,8
Ankara Diskap1 Yildinm Beyazit E.A.H. 5 1,8
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.A.H. 5 1,8
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklari E.A.H. 4 14
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.H. 5 1,8
Ankara Ankara E.A.H. 5 1,8
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 E.A.H. 4 1,4
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H. 2 0,7
Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H. 5 1,8
Ankara Gllhane E.A.H. 6 2,2
Ankara Kecidren E.A.H. 5 1,8
Ankara Numune E.A.H. 5 1,8
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E.A.H. 5 1,8
Ankara Ulucanlar Goz E.A.H. 6 2,2
Antalya Antalya E.A.H. 5 18
Bursa Bursa Yiiksek Thtisas E. A H. 5 1,8
Diyarbakir Diyarbakir Gazi Yasargil E.A.H. 5 1,8
Elazig Elazig E.A.H. 5 1,8
Erzurum Erzurum Bdélge E.A.H. 5 1,8
istanbul Bagcilar E.AH. 5 1,8
Istanbul Bakirkdy Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklari E.A.H. 11 4,0
istanbul Baltalimani1 Metin Sabanci Kemik Hastaliklari E.A.H. 5 1,8
istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H. 6 2,2
istanbul Istanbul E.A.H. 5 1,8
istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A.H. 5 1,8
istanbul Fatih Sultan Mehmet E.A.H 4 1,4
istanbul Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E.A.H. 5 1,8
istanbul Gaziosmanpasa Taksim E.A.H. 6 2,2
istanbul Haseki E.A.H. 5 1,8
Istanbul Haydarpasa Numune E.A.H. 11 4,0
istanbul Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. 5 1,8
istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A.H. 5 1,8
istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas E.A.H. 5 1,8
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H. 5 18
istanbul Okmeydan E.A.H. 4 1,4
istanbul Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu G6z E.A.H. 2 0,7
istanbul Sultan Abdiilhamid E.A.H. 5 1,8
istanbul Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari E.A.H. 5 1,8
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. 6 2,2
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H. 7 25
istanbul Umraniye E.A.H. 5 1,8
istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. 6 2,2
istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: E.A.H. 5 1,8
izmir Bozyaka E.A.H. 5 1,8
Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi E.A.H. 5 18
izmir Dr. Suat Seren Go6giis Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H. 5 1,8
izmir Tepecik E.AH. 5 18
Kayseri Kayseri E.A.H. 5 1,8
Kocaeli Derince E.A.H. 5 1,8
Konya Konya E.A.H. 4 14
Samsun Samsun E.A.H. 3 1,1
Sanhurfa Mehmet Akif Inan E.A.H. 5 1,8
Trabzon Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H. 5 1,8
Trabzon Kanuni E.A.H. 5 1,8
Van Van E.AH. 5 1,8
Toplam16 il | 55 Hastane 277 100.0
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Yoneticilerin calistiklar1  hastanelere gore dagilimmi gdsteren tablo
incelendiginde, arastirma evreni olarak belirlenen 16 ayr1 ilden 58 hastane yonetimine
ulasilmis ve bu hastanelerden yalnizca 3’iinden (Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1
ve Gogiis Cerrahisi E.A.H, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
E.A.H. ve Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.A.H.) geri doniis alinamamistir. Bu
nedenle arastirmaya toplam 16 ilden, 55 hastaneden Saglik Enformasyon Sistemleri
yOnetici ve personeli olan 277 kisinin katildig1 gézlenmistir. Arastirma anketine her

hastaneden ortalama 5 kisi katilim saglamistir (Tablo 6.2.).

Tablo 6.3.’de saglik enformasyon ydnetici ve personellerinin saglik
enformasyon yonetim sistemleriyle ilgili aldiklar1 egitimlere gore dagilimlari

gosterilmektedir.
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Tablo 6. 3. Katihmeilarin Saghk Enformasyon Yonetim Sistemleriyle Tlgili Aldiklar
Egitimlere Gore Dagilimlar1 (n=277)

Ozellikler

Say1 (n) Yizde (%)

Saghk Bilisimi Konusunda

Egitim Alma Durumu

Evet 202 72,9
Hayir 75 27,1
Saghkta Bilisim Konusunda

Egitim Durumu (n=202)"

Evet 94 46,5
Hay1r 108 53,5
Kullamlabilirlik Konusunda

Egitim Durumu (n=202)"

Evet 36 17,8
Hayir 166 82,2
Hastane Bilgi Yonetim

Sistemleri Konusunda Egitim

Durumu (n=202)"

Evet 140 69,3
Hayir 62 30,7
Saghk Bilisim Hukuku

Konusunda Egitim Durumu

(n=202)"

Evet 27 13,4
Hayir 175 86,6
Saghk Kodlama Standartlari

Konusunda Egitim Durumu

(n=202)"

Evet 31 15,3
Hayir 171 84,7
Elektronik Saghk Kayitlar

Konusunda Egitim Durumu

(n=202)"

Evet 61 30,2
Hayir 141 69,8
Veri Giivenligi ve Mahremiyeti

Konusunda Egitim Durumu

(n=202)"

Evet 99 49,0
Hay1r 103 51,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimeilarin  saglik enformasyon yonetim sistemleriyle ilgili aldiklari
egitimlere gore dagilimlari incelendiginde; cogunlugunun (%72,9) bu konuda en az bir
konuda egitim aldig1 saptandi. Egitim alanlarin sirasiyla en fazla oranda (%69,3)
hastane bilgi yonetim sistemleri konusunda daha sonra (%49) veri giivenligi ve
mahremiyeti konusunda, %46,5’inin saglikta bilisim konusunda egitim aldiklari,
%30,2’sinin elektronik saglik kayitlar1 konusunda, daha az oranlarda ise (%17,8)
kullanilabilirlik ve %13,4’linlin saglikta bilisim hukuku konusunda, %15,3’{linilin

saglikta kodlama standartlar1 konularinda egitim aldiklar1 belirlendi.

Tablo 6.4.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin hastane bilgi
yonetim sistemleri konusunda aldiklart egitim tiirlerine gore dagilimlar

gosterilmektedir.

Tablo 6. 4. Katihmcilarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Konusunda Aldiklar: Egitim
Tiiriine Gore Dagilimlari (n=140)

Ozellikler

Say1 (n) YUuzde (%)
Temel Egitim Programina
Katilma”
Evet 88 62,9
Hayir 52 37,1
Seminere Katilma”
Evet 55 39,3
Hayir 85 60,7
Kursa Katilma”
Evet 25 17,9
Hayir 115 82,1
Sertifika Programina Katilma”
Evet 28 20,0
Hayir 112 80,0
Hizmet I¢i Egitime Katilma™
Evet 93 66,4
Hayir 47 33,6
Konferansa Katilma”
Evet 42 30,0
Hayir 98 70,0

“Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmada katilimcilarin hastane bilgi yonetim sistemleri hakkinda aldiklart
egitim tiirline dagilimlart incelendiginde; en fazla oranda (%66,4) hizmet i¢i egitime
katildiklar1 daha sonra sirasiyla da %62,9’unun temel egitim programinm aldiklari,
%39.,3’iinlin seminere, %30’unun konferansa, %?20’sinin sertifika programina ve
%17,9’unun kursa katilarak egitim aldiklar1 saptandi.

Tablo 6.5.’de saglik enformasyon ydnetici ve personellerinin bilgisayar ve
hastane bilgi yonetim sistemleri hakkinda bilgi diizeylerine gore dagilimlari

gosterilmektedir.

Tablo 6. 5. Katihmcilarin Bilgisayar ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Hakkinda Bilgi
Duzeyine Gore Dagilimlar: (n=277)

BILGI DUZEY]
Cok Yetersiz Yetersiz Orta Yeterli Cok Yeterli
OZELLIKLER
n % N % n % n % n %

Bilgisayar Donanimi 4 1,4 27 9,7 86 31,0 89 32,1 71 25,6
Bilgisayar Programlari 20 7,2 91 32,9 76 27,4 65 23,5 25 9,0
Bilgisayar Isletim

. . 6 2,2 38 13,7 73 26,4 90 325 70 253
Sistemleri
Office Programlari 1 0,4 19 6,9 52 18,8 108 39,0 97 35,0
Veritabant 38 13,7 74 26,7 91 32,9 44 15,9 30 10,8
Bilgisayar Aglari 21 7,6 54 19,4 91 32,9 71 25,6 40 14,4
Elektronik Hasta Kayitlari 15 54 29 10,5 81 29,2 94 33,9 58 20,9
Hastane Bilgi Yonetim

. . 8 2,9 26 9,4 65 235 106 38,3 72 26,0
Sistemleri
Veri ve Ag Giivenligi 22 7,9 53 19,1 86 31,0 76 27,4 40 14,4
Kullanilabilirlik 17 6,1 41 14,8 92 332 72 26,0 55 19,9

Katilimcilarin bilgisayar ve hastane bilgi yonetim sistemleri konularinda bilgi

diizeyleri incelendiginde, bilgisayar donanimlari konusunda, ¢alismaya katilanlarin %
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32,1’inin kendisini yeterli derecede bilgili gordiigi, bilgisayar programlar1 konusunda
% 32,9’unun bilgi dizeyinin yeterli olmadigi, bilgisayar igletim sistemleri hakkinda
%32,5’inin bilgi diizeyinin yeterli oldugu, %39’ unun office programlar: hakkinda bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu, veri tabani ve bilgisayar aglar1 konularinda katilimcilarin
%32,9’unun bilgi dizeyinin orta oldugu, %33,9’unun elektronik hasta kayitlart
hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, hastane bilgi yonetim sistemleri hakkinda
%38,3’1iniin bilgi diizeylerinin yeterli, %31 inin veri ve ag giivenligi konusunda bilgi
duzeylerinin orta ve %33,2’sinin kullanilabilirlik konusunda bilgi diizeylerinin yine

orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 6.5).

Tablo 6.6.’da saglik enformasyon yonetici ve personellerinin bilgisayar ve
hastane bilgi yonetim sistemleriyle ilgili ¢alismalara katilim durumlarma gore

dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. 6. Katihmeilarin Saghk Bilgi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleriyle Tlgili
Calismalara Katilim Durumlarina Gore Dagilimlar1 (n=277)
Ozellikler

Say1 (n) YUzde (%)

Saghk Bilgi Sistemleriyle Tlgili

Cahsmalardan Haberdar Olma

Durumu

Evet 194 70,0
Hayir 83 30,0
Saghik Bilgi Sistemleriyle Ilgili

Calismalara Katilma Durumu

Evet 77 27,8
Hayir 200 72,2
Hastane Bilgi Y6netim

Sistemlerinin Kurulumunda

Gorev Alma Durumu

Evet 129 46,6
Hayir 148 53,4
Saghk Bilgi Sistemlerinin

Kurulumunda Kurum Dis1

Teknik Destek Alma Durumu

Evet 260 93,6
Hayir 17 6,1
Hastane Bilgi Y0Onetim Sistemleri

Hakkinda Kurum Standartlarim

Bilme Durumu

Evet 184 66,4
Hayir 93 33,6
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Calismaya katilanlarin saglik bilgi sistemleri ve hastane bilgi yonetim
sistemleriyle ilgili ¢alismalara katilma durumlari incelendiginde; %701 saglik bilgi
sistemleriyle ilgili ¢alismalardan haberdar oldugunu, buna karsin %72,2’s1 bu konuyla
ilgili caligmalara katilmadigini ve %353,4’i hastane bilgi yoOnetim sistemlerinin
kurulmasinda gorev almadigini, %93,6’s1 gorev aldiklar1 kurumlarda saglik bilgi
sistemlerinin kurulumunda kurum dis1 teknik destek aldiklarini,%66,4’ii hastane bilgi
yonetim sistemleri hakkinda bagli olduklar1 kurumun standartarini bildiklerini ifade
etmistir (Tablo-6.6.).

Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurumda saglik bilgi sistemlerinin kurulumunda
teknik destek alinan 6zel firma sayisinin ortalama 1,58+1,20 (min;1-max;7) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6.7.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin hastane bilgi
yonetim sistemleriyle ilgili olusturulan standartlardan yararlanma durumlarina gore

dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. 7. Katihmeilarin Kurumlarinda Hastane Bilgi Yonetim Sistemleriyle Tlgili
Olusturulan Standartlardan Yararlanma Durumlarina Gore Dagilimlari (n=192)

MSVS USVvsS SKRS
n % n % n %
Az 53 27,6 57 29,7 54 28,1
Orta 86 44,8 83 43,2 82 42,7
Cok 53 27,6 52 27,1 56 29,2
Toplam 192 100,0 192 100,0 192 100,0

MSVS: Minimum Saglik Veri Setleri, USVS: Ulusal Saglik Veri Sozligii, SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu

Katilimcilarin - kurumlarinda hastane bilgi yonetim sistemleriyle 1ilgili
olusturulan standartlardan yararlanma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde;
%44,8’inin orta diizeyde minimum saglik veri setlerinden (MSVS), %43,2’sinin orta
diizeyde ulusal saglik veri sozliiglinden (USVS) ve %42,7’sinin orta diizeyde saglik

kodlama referans sunucusu (SKRS) gibi standartlardan yararlandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 6.8.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin gorev aldiklar
kurumlarda hastane bilgi yonetim sistemlerinin kurulmasina iliskin goriiglerinin

onemlilik derecelerine gore dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. 8. Katihmcilarin Gorev Aldiklar1 Kurumlarda Hastane Bilgi Sistemlerinin
Kurulmasina Iliskin Gériislerinin Onemlilik Derecelerine Gore Dagilimlari

1 2 3 4 5 6 7 8
Konular n % n % n % n % n % noo% n % n %

Maddi Kagaklarm 79 29,0 25 95 37 14,1 29 1,0 27 | 103 3L | 118 21 80 | 16 | 61
Onlenmesi (n=262)
Zaman Kaybimin 69 | 260 41 155 | 45 170 46 174 28 | 106 19 |72 10 38 | 7 28
Onlenmesi (N=265)
Maliyetlerin Azalmasi

38 14,8 29 11,3 36 14,0 37 144 52 202 | 36 140 15 58 14 | 54
(n=257)
Etkili Tibbi Hizmet

88 34,0 40 15,4 32 12,4 32 124 28 108 28 108 7 27 | 4 15
(n=259)
Kalitenin Y ikselmesi

67 25,4 45 17,0 35 133 3L 11,7 38 144 31 | 14,7 11 42 6 23
(n=264)
Bilgiye Hizh ve Kolay

112 423 52 19,6 27 10,2 23 87 | 17 6,4 27 102 5 19 2 038
Ulasim (n=265)
Calisanlar Arasinda

. 29 11,4 7 2,7 15 59 16 63 | 15 59 26 | 102 98 | 384 49 19,2

Etlili iletisim (n=255)
Calisanlarin
Performansinin

25 99 5 2,0 13 52 10 40 15 6,0 19 75 | 50 198 115 450

Objektif Olguilmesi
(n=252)

Katilimcilarin kurumlarinda hastane bilgi yonetim sistemlerinin kurulmasinin
birinci derecede en fazla oranda sirasiyla bilgiye hizli ve kolay ulasmay1 ve etkili tibbi
hizmetlerin sunulmasimi sagladigi, maddi kagaklarin 6nlenmesinin Oniine gectigi,
zaman kaybini 6nledigi, kaliteyi yiikselttigi, maliyetleri azalttig1 cok onemli olarak
ifade edilmistir. Diger yandan hastane bilgi yonetim sistemlerinin ¢alisanlar arasinda
etkili iletisimi saglamasinda 6nemli goriilmedigi, ¢calisanlarin performansinin objektif
olarak 6l¢iilmesini saglamasinda ise hi¢ 6nemli goriilmedigi en ylksek oranlarda

belirtilmistir.
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Tablo 6.9.’da saglik enformasyon yonetici ve personellerinin gorev aldiklar
kurumlarda hastane bilgi yonetim sistemlerinin kurulmasinda Saglik Bakanliginin

rolune iliskin goriislerinin dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 6. 9. Katiimcilarin Bagh Olduklar1 Kuruma Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin
Kurulmasinda Saghk Bakanhginin Roliine Iliskin Goriislerinin Dagilim (n=277)

Bakanhgin Rolu Say1 (n) | Yuzde (%)
Standart Belirleyici 98 35,51
Sistem Tasarlayici 17 6,16
Sistem Kurucu 42 15,22
Standart Belirleyici ve Sistem Tasarlayici 28 10,14
Standart Belirleyici ve Sistem Kurucu 23 7,97
Standart Belirleyici, Sistem Tasarlayic1 ve Sistem Kurucu 69 25,0
Toplam 277 100,0

Calismaya katilanlarin, hastanelerde hastane bilgi yonetim sistemlerinin
kurulmasinda Bakanligin rolii hakkindaki goriisleri incelendiginde; en fazla oranda
(%35,51) standartlar1 belirleyici rolii oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaridan azi
(%25) Bakanligin hem standartlar1 belirleyici hem sistem tasarlayict hem de sistem
kurucu roliinlin oldugunu, %15,22’s1 ise Bakanligin sadece sistem kurucu rolii
tistlenmesi gerektigini ve %10,14’1i Bakanligin hem standartlar1 belirleyici hem de

sistem tasarlayici roliiniin oldugunu ifade etmistir (Tablo 6.9.).

Tablo 6.10.’da hastanelerdeki modiiler yap1 iginde kullanilan modiiller

gosterilmektedir.

Tablo 6. 10. Hastanelerde Kullanilan Modiiller (n=277)

Var Yok
Modiiller

n % n %
1.Hasta kayit/Kabul modiilii 272 98,2 5 1,8
2.Poliklinik modulii 274 98,9 3 1,1
3.Hasta yatis, Yatan hasta takip ve Hasta ¢ikis islemleri 273 98,6 4 1,4
modiili
4.Vezne modiili 266 96,0 11 4,0
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5.Eczane modulii 274 98,9 3 11
6.Laboratuvar modulii 271 97,8 6 2,2
7.Stok takip, Satinalma ve Demirbasg islemleri modiilii 267 96,4 10 3,6
8.Ddner sermaye, Fatura ve Finansman islemleri modiilii 268 96,8 9 3.2
9.Personel islemleri modiilii 266 96,0 11 4,0
10.Bilgi yonetimi, Istatistik ve Raporlama islemleri 263 94,9 14 5,1
modli

11.Hemsire gézlem ve girisim modiilii 241 87,0 36 13,0
12.Ameliyathane modiili 243 87,7 34 12,3
13.Ag1z ve Dis saglig1t modiili 181 65,3 96 34,7
14.Hemodiyaliz modull 183 66,1 94 33,9
15.Saglik kurulu modiilii 244 88,1 33 119
16.Dosya ve Arsiv modiilii 241 87,0 36 13,0
17.Kan merkezi moduli 244 88,1 33 11,9
18.Diyet modilii 219 79,1 58 20,9
19.Cihaz takip moduli 219 79,1 58 20,9
20.Sterilizasyon modulii 181 65,3 96 34,7
21.Danisma moduli 195 70,4 82 20,6

Arastirmanin yapildigi hastanelerdeki katilimcilarin tamamina yakini sistemin
modiiler yapidan olustugunu belirtmistir. Katilimcilar calistiklar1 kurumlarda mali
yonetim bilgi sistemi modiillerinin oldugunu ve finansal islemleri kolaylastiran, hasta
kayit- kabul-danigsma, laboratuvar, vezne ve doner sermaye, faturalama ve muhasebe
modiillerinin ¢ogunluklu olarak bulundugunu ifade etmislerdir. S6z konusu
modiillerden poliklinik ve eczane en fazla oranda (%98,9) bulundugu belirlenmistir

(Tablo 6.10).

Tablo 6.11.de hastanelerdeki modiiler yap1 iginde kullanilan modiillerin

amacina uygun ve aktif kullanimlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 6. 11. Katihmeilarin Hastanede Kullamlan Modiillerin Amacina Uygun ve AKktif
Kullanmimlarina iliskin Goriisleri (n=277)

Modiiller var Yok
n % n %

1.Hasta kayit/Kabul modiila 272 98,2 5 1,8
2.Poliklinik modiilu 270 97,5 7 2,5
3.Hasta yatis, Yatan hasta takip ve Hasta ¢ikis islemleri 262 94,6 15 5,4
modli

4.Vezne moduli 248 84,5 29 10,5
5.Eczane modul 259 93,5 18 6,5
6.Laboratuvar modulu 261 94,2 16 58
7.Stok takip, Satinalma ve Demirbas islemleri modiilii 234 84,5 43 15,5
8.Doner sermaye, Fatura ve Finansman iglemleri modiilii 240 86,6 37 13,4
9.Personel iglemleri modiilii 247 84,2 30 10,8
10.Bilgi y6netimi, Istatistik ve Raporlama islemleri 242 87.4 35 12,6
modli

11.Hemsire gozlem ve girisim modiilii 210 75,8 67 24,2
12.Ameliyathane modiilii 215 77,6 62 22,4
13.Ag1z ve Dis sagligi modiilii 155 56,0 122 44,0
14.Hemodiyaliz moduli 157 56,7 120 43,3
15.Saglik kurulu modiilii 227 81,9 50 18,1
16.Dosya ve Arsiv modiilii 209 75,5 68 24,5
17.Kan merkezi modiili 224 80,9 53 19,1
18.Diyet modiilii 181 65,3 96 34,7
19.Cihaz takip moduli 182 65,7 95 34,3
20.Sterilizasyon moduli 161 58,1 116 41,9
21.Danisma modiili 177 63,9 100 36,1

Katilimcilarin  hastanede kullanilan modiillerin amacimna uygun ve aktif
kullanimlarina iliskin goriisleri incelendiginde; en fazla oranda sirasiyla (%98,2) hasta
kayit/ kabul modilii ve (%97,5) poliklinik modiilii aktif ve amacma uygun
kullanilmigken, agiz ve dis sagligt modiiliiniin (%44) ve hemodiyaliz modiiliiniin
(%43,3) en fazla oranda aktif ve amacina uygun kullanilmadigi saptanmistir (Tablo-
6.11).

Tablo 6.12.”de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin kurumlarindaki

gorevleri ile saglik bilisimi konusunda egitim durumlarini gosterilmektedir.
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Tablo 6. 12. Katihmcillarim Kurumlarindaki Gorevlerine Gore Saghk Bilisimi
Konusunda Egitim Durumlarimin Dagilimi (n=202)

Saghkta Bilisim Egitimi | Saghk Bilisim Egitimi Test degeri/
Kurumdaki Goérevi Alan Almayan Anlamhlik diizeyi
Say1 (n) Yizde (%0) Say1 (n) Yizde (%)
Bashekim /Hastane
- 3 15 7 9,3
Yoneticisi
¥?=7,163
Baghekim Yardimecisi 32 15,8 23 30,7
Mudur 20 9,9 7 9,3 p=0,209
Miidiir Yardimcist 63 31,2 16 21,3
Bilgi Islem Sorumlusu 27 134 2 2,7
Bilgi Islem Personeli 57 28,2 20 26,7

Katilimcilarin  kurumlarindaki gorevlerine gore saglik bilisimi konusunda
egitim alip almamalarinin dagilimlar1 incelendiginde, saglik bilisiminde en c¢ok
(%31,2) miidiir yardimeisinin egitim aldigi, egitim almayanlar arasinda en yiiksek
oranda (%30,7) bashekim yardimcilarinin yer aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin hastanelerinde gorev durumlar1 arasinda saglik bilisimi
konusunda egitim alma durumlar1 agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 6.12.).
Tablo 6.13.”de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin kurumlarindaki

gorevleri ile Saglik Bakanliginin saglik enformasyon sistemleri ile ilgili ¢alismalardan

haberdarlik diizeyinin karsilagtirilmasini gosterilmektedir.

72




Tablo 6. 13. Katihmcilarin Kurumlarindaki Gorevlerine Gore Bakanh@in Saghk
Enformasyon Sistemleri Alamindaki Calismalardan Haberdarhk Diizeylerinin Dagilimi
(n=277)

Saghk Bakanhgi SES Saghk Bakanhgi SES
Test degeri/
. Cahsmalarindan Haberdar Cahismalarindan .
Kurumdaki Gorevi Anlamhihk diizeyi
Olan Haberdar Olmayan
n % n %
Baghekim /Hastane
s 5 2,6 5 6,0
Yoneticisi ¥?=3,478
Baghekim Yardimecisi 42 21,6 13 15,7
Miidur 21 108 6 72 p=0,062
Miidiir Yardimcist 60 30,9 19 22,9
Bilgi islem Sorumlusu 23 11,9 6 7,2
Bilgi Islem Personeli 43 22,2 34 41,0

SES; Saglik Enformasyon Sistemleri.

Katilimcilarin kurumlarindaki gorevlerine gore Saglik Bakanliginin saglik
enformasyon sistemleri konusunda haberdarlik  diizeylerinin  dagilimlari
incelendiginde; hastanelerde miidiir yardimcilig1 pozisyonunda calisanlarin en fazla
oranda (%30,9) bakanligin saglik enformasyon sistemleri ¢aligmalarindan haberdar
olduklari, buna karsin bilgi islem personelinin en fazla oranda (%41,0) bu
calismalardan haberdar olmadiklar1 tespit edildi.

Calismaya katilanlarin hastanelerinde gorev durumlar1 arasinda Saglik
Bakanliginin saglik enformasyon sistemleri konusunda haberdarlik diizeyleri
acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05, Tablo 6.13.).

Tablo 6.14.”de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin kurumlarindaki
gorevleri ile hastanelerindeki HBYS’nin kurulusu asamasinda gorev alma

durumlarmin karsilastiriimasini gosterilmektedir.
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Tablo 6. 14. Katihmecilarin Kurumlarindaki Gorevlerine Gore Hastanelerindeki

HBYS’nin Kurulus Asamasinda Gorev Alma Durumlarinin Dagilimlari (n=277)

HBYS Kurulusunda Yer| HBYS Kurulusunda Yer Test degeri/

Kurumdaki Gorevi Alan Almayan Anlamhhk
n % n % diizeyi

Bashekim /Hastane
Y Oneticisi : o ! o
Bashekim Yardimcisi 15 11,6 40 27,0 %?=18,137
Mudur 15 11,6 12 8,1
Miidir Yardimcisi 38 29,5 91 27,7 p=0,000
Bilgi Islem Sorumlusu 21 16,3 8 5,4
Bilgi Islem Personeli 37 28,7 40 27,0

HBYS; Hastane Bilgi Ydnetim Sistemleri.

Calismaya katilanlarin kurumlarindaki gorevlerine gore hastanelerindeki
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin kurulumunda gorev alma durumlarinin dagilimi
incelendiginde; kurumlarda miidiir yardimcilarinin en fazla oranda (%29.,5) yer
aldiklar1 saptandi.

Katilimcilarin kurumlarinda HBYS calismalarinda goérev alma durumlarina
gore MSVS, USVS, ve SKRS konularinda bilgi diizeylerinin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin - kurumlarindaki gorevleri arasinda HBYS kurulusunda yer alma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001, Tablo
6.14). Yapilan ileri ki-kare analizinde kurumlarinda bilgi islem personeli olarak gérev

yapanlarin HBYS kurulusunda daha fazla oranda yer aldiklar1 belirlendi.

Tablo 6.15.”de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin kurumlarindaki
gorevleri ile bakanligin HBYS standartlarini bilme durumlarinin karsilagtirilmasini

gosterilmektedir.
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Tablo 6. 15. Katihmcilarin Kurumlarindaki Gorevlerine Goére Bakanhgin HBYS
Standartlarim Bilme Durumlarimin Dagilimlari (n=277)

HBYS Standartlarini HBYS Standartlarini Test degeri/
. Bilen Bilmeyen Anlamhhk diizeyi
Kurumdaki Gorevi
n % n %
Baghekim /Hastane
- 6 33 4 43
Yoneticisi
Baghekim Yardimecisi 29 15,8 26 28,0
— %2=8,059
Mudur 21 11,4 6 6,5
Miidiir Yardimcist 58 315 21 22,6 0=0.142
Bilgi Islem Sorumlusu 20 10,9 9 9,7
Bilgi islem Personeli 50 27,2 27 29,0

HBYS; Hastane Bilgi Ydnetim Sistemleri

Calismaya katilanlarin kurumlarindaki gorevlerine gore hastanelerindeki
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin standartlarini bilme durumlart incelendiginde;
kurumlarda miidiir yardimcilarinin en fazla oranda (%31,5) HBYS standartlarini
bildikleri saptandi.

Katilimcilarin hastanelerinde gorevleri arasinda HBYS standartlarini bilme
durumlar1 agisindan karsilastirildiklarinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamugtir (p>0.05, Tablo 6.15.).

Tablo 6.16.’da saglik enformasyon yonetici ve personellerinin Saglik
Bakanliginin SES Projesinden haberdarlik diizeyleri ile bu caligmalara katilma

diizeylerinin karsilagtirllmasini gosterilmektedir.

Tablo 6. 16. Katihmcilarin Saghk Bakanh@gmin SES Projesinden Haberdarhk
Duzeylerine Gore Bu Calismalara Katilma Diizeylerinin Dagilimi (n=277)

SES Calismalarina SES Calismalarina Test degeri/
Ozellikler Katilan Katilmayan Anlamhhk diizeyi

n % n %
Saglik Bakanliginin SES
Calismalarindan 75 97,4 119 59,5
Haberdar Olan %°=38,059
Saglik Bakanliginin SES p=0,000
Calismarindan Haberdar 2 2,0 81 40,5
Olmayan

SES; Saglik Enformasyon Sistemleri.
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Katilimeilarin Saglik Bakanligimin SES ¢alismalarindan haberdar olanlarin
%97,4’linilin bu ¢aligmalara katildig1 %59,5’inin ise bu ¢aligmalara katilmadig1 tespit
edilmistir.

Calismada Saglik Bakanligimin SES calismalarina katilanlarin = Saglik
Bakanliginin SES c¢aligmalarindan haberdar olma oranlarinin SES c¢alismalarina

katilmayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (p<0.001, Tablo 6.16.)

Tablo 6.17.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin Saglik
Bakanliginin SES calismalarina katilma diizeylerine gore Bakanligin standartlar1 olan

MSVS, USVS ve SKRS konusunda bilgi diizeyleri gosterilmektedir.

Tablo 6. 17. Katihmcilarin Saghk Bakanhgmmin Saghik Enformasyon Sistemleri
Calismalarina Katilma Durumlarina Gore Minimum Saghk Veri Setleri, Ulusal Saghk
Veri Sozliigii, Saghk Kodlama Referans Sunucusu Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Dagilimi (n=192)

Minimum Saglik Veri Setleri Konusunda Bilgi Diizeyleri Test degeri/
Ozellikler Az Orta Cok Anlamhlik
n % n % N % duzeyi
Saglik Bakanliginin
SES Calismalarina 9 17,0 37 43,0 22 41,5
Katilan x?=11,824
p=0,003
Saglik Bakanligimin
SES Calismalarina 44 83,0 49 57,0 31 58,5
[Katilmayan
Ulusal Saghk Verileri Sozliigii Konusunda Bilgi Diizeyleri
Saglik Bakanliginin
SES Calismalarina 10 17,5 35 42,2 23 442
Katilan x2=11,381
p=0,003
Saglik Bakanliginin
SES Calismalarina 47 82,5 48 57,8 29 55,8
[Katilmayan
Saghk Kodlama Referans Sunucusu Konusunda Bilgi Diizeyleri
Saglik Bakanliginin
SES Calismalarina 12 22,2 32 39,0 24 42,9
K atilan ¥2=5,932
p=0,052
Saglik Bakanliginin
SES Calismalarina 42 77,8 50 61,0 32 57,1
[Katilmayan

SES;Saglik Enformasyon Sistemleri. MSVS: Minimum Saglik Veri Setleri,USVS: Ulusal Saglik Veri
Sozligl, SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu
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Calismaya katilanlarin Saglik Bakanliginin SES c¢alismalarina katilma
durumlarina gére MSVS, USVS, SKRS konularinda bilgi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde; Bakanligin saglik enformasyon sistemleri ¢alismalarina katilanlar
arasinda MSVS ve USVS bilgi diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmisken SKRS
bilgi diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark saptanmamustir (p<0.05, Tablo 6.17). Yapilan
ileri ki-kare analizinde Bakanligin SES ¢aligmalarina katilanlarin MSVS ve USVS

konusunda daha az bilgi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 6.18.’de saglik enformasyon yonetici ve personellerinin hastanelerinde
HBYS’nin kurulus asamasinda gorev alma durumlarina goére Bakanligin standartlari

olan MSVS, USVS ve SKRS konusunda bilgi duzeyleri gosterilmektedir.

Tablo 6. 18. Katihmcilarin Hastanelerindeki HBYS’nin Kurulus Asamasinda Gorev
Alma Durumlarina Gore Minimum Saghk Veri Setleri, Ulusal Saghk Veri Sozliigii,
Saghk Kodlama Referans Sunucusu Konusunda Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=192)

) Minimum Saghk Veri Setleri Konusunda Bilgi Diizeyleri Test
Ozellikler Az Orta Cok degeri/
n % n % N % Anlamllllk
dizeyi
HBYS Kurulusunda 23 43,4 57 66,3 39 73,6
Yer Alan
¥2=11,471
HBYS Kurulusunda 30 56,6 29 337 14 26,4 p=0,003
Yer Almayan
Ulusal Saghk Verileri Sozliigii Konusunda Bilgi Diizeyleri
HBYS Kurulusunda 24 42,1 56 67,5 39 75,0
Yer Alan x?=14,357
p=0,001
HBYS Kurulusunda 33 57,9 27 32,5 13 25,0
Yer Almayan
Saghk Kodlama Referans Sunucusu Konusunda Bilgi Diizeyleri
HBYS Kurulusunda 26 48,1 51 62,2 42 75,0
Yer Alan 12=8,414
p=0,015
HBYS Kurulusunda 28 51,9 81 37,8 14 25,0
Yer Almayan

HBYS; Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, MSVS: Minimum Saglik Veri Setleri,USVS: Ulusal Saglik
Veri Sozligii, SKRS: Saglik Kodlama Referans Sunucusu
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Calismaya katilanlarin kurumlarinda HBYS c¢alismalarinda gorev alma
durumlarina gore MSVS, USVS, ve SKRS konularinda bilgi diizeylerinin dagilim1
incelendiginde; kurumlarinda HBY'S kurulusunda yer alma durumlar1 arasinda MSV'S,
USVS ve SKRS bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05, Tablo 6.18.). Yapilan ileri ki-kare analizinde kurumlarinda HBYS
kurulusunda yer almayanlarin MSVS, USVS ve SKRS konusunda daha az bilgi

diizeyine sahip olduklar1 belirlendi.
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7. SONUC VE ONERILER

Son yillarda bilisim teknolojilerinde yasanan geligsmeler tiim sektdrleri oldugu
gibi saglik sektoriinii de gerek bilginin iiretilmesi gerekse bu bilginin kullanilmasi
anlaminda etkilemektedir. Bu gelisme siireci saglik yoneticilerini yeni arayislara
mecbur birakmustir. Bilgi teknolojilerinde her gegen yil yasanan yeni degisimler ve
hastane isletmeciliginin getirmis oldugu sorumluluklar da bu arayisi tetiklemistir.
Gelinen noktada birbirinden bagimsiz gibi goziikse de i¢ i¢e girmis sistemler bilisim
altyapilarinda kendisini gostermistir.

Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemi yazilimlari araciligi ile saglik
tesislerine bagvuran hastalara iliskin veriler kayit edilmekte, saklanmakta,
giincellenmekte ve anlamli birer bilgi haline gelmeleri icin islenmektedir. Bu slire¢
cagm gereklerine uygun yonetilmez ise bitincil olmaktan uzak ve birbirleri ile
etkilesimi olmayan, yiiksek maliyetli ve karmasik yapilar karsimiza c¢ikacaktir. Bu
karmasa riski, yeni yOnetim birimleri ve yonetsel kavramlar ortaya c¢ikarmakta
gecikmemis ve i¢inde bulunulan durum saglik enformasyon sistemlerini ve bu
sistemleri akillica kullanmak isteyenler i¢in saglik enformasyon sistemleri yonetimini
zorunlu kilmastir.

Artik giliniimiizde etkin ve verimli saglik hizmeti sunmay1 merkezine alan
yoneticiler saglik hizmetleri sunumunda maliyetlerin kontroliiniin yaninda kalite
standartlarini da daha fazla 6nemser hale gelmek zorundadir. Tiim bu gelismeler saglik
hizmeti sunumunda enformasyonun énemini arttirmistir.

Bu aragtirmada Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik biligimi
ve bilgi sistemleri yoneticilerinin saglik enformasyonu konusundaki deneyimleri
Ol¢iilmiistiir. Yapilan calisma ile bilgi sistemleri yonetici ve isleticilerinin saglik
enformasyon sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri konusunda bilgi dizeyleri,
enformasyon siirecleri hakkinda degerlendirmeleri ve bakanlik ile is birligi
konusundaki bakis agilari incelenmistir. Arastirmanin sonunda asagidaki sonuglara
ulastlmistir.

Arastirmanin basinda yoneticilerin tanitict  Ozellikleri, saglik biligimi
konusunda bilgi diizeyleri, kurumlarindaki gérevlerine gore, saglik bilisimi konusunda

egitim alip almadiklari, Saglik Bakanligi’nin saglik enformasyon caligmalarindan
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haberdarlik diizeyleri, hastanelerindeki HBY S’nin kurulus asamalarinda gorev alma
durumlar ve bakanligin standartlarini bilme diizeyleri arastirilmigtir.

Katilimcilarin yas Ozellikleri incelendiginde minimum 20, maksimum 57
yasinda olduklar1 ve yas ortalamasimin 37,64 oldugu goriilmiistiir (Tablo 8.1.). Orta
yas grubunun Ozelliklerinden sayilabilecek yeterli tecriibe ve yenilik¢i, gelismelere
acik bakis agisinin hakim olabilecegi varsayildiginda, bu durum kurumlar agisindan
olumlu olarak degerlendirilmistir.

Arastirma yapilan egitim ve arastirma hastanelerinden saglik bilgi sistemleri
yoneticilerinin genel itibari ile tibbi (bashekim / baghekim yardimcisi), idari (midiir /
miidiir yardimcisi) ve teknik personel (bilgi islem sorumlusu / personeli) seklinde
yapilandig tespit edilmistir (Tablo 8.1.).

Yoneticilerin en son gorev aldiklar1 birimlerinde c¢alisma siireleri
incelendiginde (Tablo 8.1.), %55,2’sinin 4 yil alt1 bu gorevlerde bulunduklari tespit
edilmistir. Bu sonug, saglik enformasyon sistemleri yoneticilerinin ayni gorevde kalma
stirelerinin kisa oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Yoneticilerin saglik bilisimi konusunda egitim alip almadiklar1 incelendiginde
(Tablo 8.3.), biiylik bir gogunlugunun (%72,9) egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu durum
hastane isletmeciliginde saglik enformasyon sistemleri yoneticileri belirlenirken saglik
bilisimine dair alinan egitimlerin (kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vs.) dikkate
alindigini ortaya koymaktadir.

Yoneticilerin bilgisayar ve HBYS hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde
(Tablo 8.5.), yaklasik yarisinin kendisini orta diizey, yetersiz ve ¢ok yetersiz gordiigii
tespit edilmistir. Bu durum saglik bilisimi konusunda alinan egitimlerin katilimcilarin
kendilerini tam anlamiyla yeterli hissetmelerine yetmedigini gostermistir.

Yoneticilerin saglik bilgi sistemleriyle ilgili ¢alismalardan haberdar olma
durumlar incelendiginde (Tablo 8.6.), %70’inin bu ¢alismalardan haberdar olduklari
tespit edilmistir. Bu oran yiiksek kabul edilebilir ancak ayni yoneticilerin saglik bilgi
sistemleri ile ilgili caligmalara katilma durumu incelendiginde %27,8 de kalan katilma
diizeyi haberdar olmanin g¢alismalara katilmak i¢in yeterli olmadigin1 gostermesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Benzer bir durum ise yoneticilerin saglik bilgi
sistemlerinin en etkin kullanildigi alan olan HBYS’nin hastanelerde kurulumu

sirasinda gorev alma durumlar incelendiginde oranin %46,6’da kaldig1 tespit
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edilmistir. Bu durum saglik bilgi sistemlerinin kurulmasinda kurum dis1 teknik destek
alma oranlarinin neden bu kadar yiiksek (%93,6) oldugunu gostermesi acisindan
onemlidir. Farkli bir agidan bakildiginda ise saglik bilgi sistemlerinin kurulumda
kurum dis1 teknik destek almanin bu kadar yiiksek olmasi yoneticilerin saglik bilgi
sistemleri ile ilgili ¢aligmalara katilma diizeylerinin ve HBYS kurulumunda gorev
alma duzeylerinin diisiik olmasinda etkili olmustur denilebilir.

Yoneticilerin gorev aldiklar1 kurumlarda HBYS kurulmasina iligkin
goriislerinin onemlilik derecesi incelendiginde (Tablo 8.8.), “bilgiye hizli ve kolay
ulasim” en onemli deger olarak goriismiis olmasi ve “zaman kaybimin 6nlenmesi”
beklentisinin 4. derecede dnemlilige sahip olmasi yoneticiler agisindan her ikisinin de
iist diizey 6neme sahip oldugunu gostermistir. 2. derecede 6nemlilige sahip etkili tibbi
hizmet anlayisi hastalar agisindan sevindirici olsada, 5. derecede 6nemlilige sahip
kalitenin yukseltilmesinde tetikleyici olmasi acisindan Onemlidir. 3. derecede
onemlilige sahip maddi kagaklarin 6nlenmesi beklentisi ve 6. derecede onemlilige
sahip maliyetlerin azaltilmas1 beklentisi maddi beklentilerin, bilgi ve etkili tibbi
hizmetin gerisinde kaldigimi géstermesi bakimindan degerlidir. Diger yandan
calisanlar arasinda etkili iletisimin saglanmasinda 7. derecede kalmasi ve ¢alisanlarin
performansinin objektif 6lciilmesinin de 8. derecede gorulmesi, HBYS’nin personel
beklentileri agisindan yeterli derecede Oneme sahip olmadigi veya beklentileri
yeterince karsilamadigi sonucunu ¢ikarmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda, katilimcilarin
HBYS ile ilgili algilarinin 6nem siralamasi asagidaki sekilde ortaya ¢ikmistir:

. Bilgiye hizl1 ve kolay ulagim,
Etkili tibbi hizmet,
Maddi kacaklarin 6nlenmesi,

. Zaman kaybinin 6nlemesi,

1
2
3
4
5. Kalitenin yukseltilmesi,
6. Maliyetlerin azaltilmasi,
7. Calisanlarin arasinda etkili iletisim,
8. Calisanlarin performansinin objektif 6l¢iilmesi.
Y oneticilerin bagl olduklari kuruma HBYS kurulmasinda Saglik Bakanliginin
roliine iligskin gorisleri incelendiginde (Tablo 8.9.), bakanligin standart belirleyici

olmas1 %35,51 ile ilk sirada yer alirken; sistem tasarlayici olmasi ise %6,16 ile son
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sirada yer almistir. Buradan bakanligin sistem tasarlayict olmasinin hi¢ istenmedigi
sonucu ¢ikarilabilir. Bakanligin sistem kurucu olmasi ise %15,22 ile 3. sirada yer
almigtir. Diger taraftan yoneticilerin %25’nin tiim islerin (sistem belirleyici, sistem
tasarlayici ve sistem kurucu) bakanlik tarafindan yapmasini istemesi de diistindiirticii
bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yoneticilerin kurumlarindaki gorevlerine gore saglik bilisimi konusunda
egitim durumlari incelendiginde (Tablo 8.12.), en ¢ok %31,2 ile miidiir yardimcilarinin
egitim aldig: tespit edilirken, egitim almayanlar arasinda en yiiksek orana %30,7 ile
bagshekim yardimcilarimin sahip oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir.

Yoneticilerin kurumlarindaki gérevlerine gore bakanligin saglik enformasyon
sistemleri alanindaki ¢alismalardan haberdarlik diizeyleri incelendiginde (Tablo
8.13.), mudir yardimcilarinin %30,9 ile bakanligin saglik enformasyon ¢aligmalardan
haberdar oldugu tespit edilirken, %41 ile bilgi islem personelinin bakanligin saglik
enformasyon sistemleri ¢alismalarindan haberdar olmamasi ¢ok manidardir. Bu da
bakanligin enformasyon sistemlerine dair ¢galismalar1 bilgi sistemleri yonetici tabanina
indirgeyemedigini gostermektedir. Ancak gruplar arasindan istatiksel agidan anlaml
bir fark tespit edilememistir.

Yoneticilerin kurumlarindaki goérevlerine gore hastanelerindeki HBY S nin
kurulusunda gorev alma durumlari incelendiginde (Tablo 8.14), miidiir yardimcilarinin
%?29.,5 ile en fazla oranda yer aldiklar tespit edilmistir. Katilimeilarin kurumlarindaki
gorevleri arasinda HBYS kurulusunda yer alma durumlari agisindan istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Yapilan ileri ki-kare testinde bilgi islem personelinin
HBY S’nin kurulusunda daha fazla yer aldig belirlenmistir.

Yoneticilerin kurumlarindaki gérevlerine gore Bakanligin gelistirdigi HBYS
standartlarini bilme durumlar incelendiginde (Tablo 8.15.), miidiir yardimcilarinin
%31,5 ile bakanligin HBYS standartlarini bildikleri belirlenmistir. Buna ragmen
teknik ekip igerisinde yer alan bilgi islem personelinin %29 ile bakanligin HBYS
standartlarin1 bilmedigi anlasilmistir. Fakat bu iki grup arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Yoneticilerin Saglik Bakanliginin SES projesinden haberdarlik diizeyleri ile bu

caligmalara katilma diizeyleri incelendiginde (Tablo 8.16), haberdar olanlarin
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%97,4’iiniin bu calismalara katildigi, %59,5’inin ise ¢aligmalara katilmadig1 tespit
edilmistir. Istatiksel acidan incelendiginde calismalara katilanlarin, haberdar olma
oraninin SES ¢alismalarina katilmayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmistir.

Yoneticilerin Saglik Bakanliginin SES ¢aligmalarina katilma durumlarina gore,
MSV, USVS ve SKRS konularinda bilgi diizeyleri incelendiginde (Tablo 8.17.),
katilanlar arasinda MSVS ve USVS bilgi diizeyleri acisindan anlamli fark
saptanamamisken; SKRS bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir.
Fakat istatiksel ac¢idan incelendiginde MSVS ve USVS konusunda daha az bilgiye
sahip olduklar tespit edilmistir.

Yoneticilerin hastanelerindeki HBYS’nin kurulus asamasinda goérev alma
durumlarina gére MSVS, USVS ve SKRS konusunda bilgi diizeyleri incelendiginde
ise (Tablo 8.18.), bilgi diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Yapilan ileri ki-kare analizinde kurumlarinda HBY'S kurulusunda gorev
almayanlarin MSVS, USVS ve SKRS konusunda daha diisiik bilgi diizeylerine sahip
olduklar: tespit edilmistir. Buradan, HBYS kurulum ¢alismasi sirasinda Bakanligin
standartlarinin 6nemli bir rol oynadig1 ve kurulum asamasinda gorev alanlarda bir
farkindalik olusturdugu sonucu ¢ikarilabilir.

Yoneticilerin  hastanelerindeki  modullere  dair  verdikleri  cevaplar
incelendiginde (Tablo 8.10.), hastanelerin tamamina yakiminda sistemin moduler
yapidan olustugu tespit edilmistir. Finansal islemleri kolaylastiran modullerden
Ozellikle Poliklinik ve Eczane modiillerinin hastanelerin neredeyse tamamina
yakininda (%98,9) mevcut oldugu tespit edilmistir.

Yoneticilerin hastanelerinde kullanilan modiillerin amacina uygun ve aktif
kullanimina dair verdikleri cevaplar incelendiginde (Tablo 8.11.), hasta kayit/kabul
modiilii ve poliklinik modiiliintin aktif ve amacina uygun oldugu tespit edilmigken;
agiz ve dis saglhigi modiilii ile hemodiyaliz modullerinin aktif ve amacina uygun
kullanilmadig1 tespit edilmistir. Bu durumun hastanelerde bu 6zellikli hizmetlerin

verilip verilmemesinden de kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.
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Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye olan 16 ayr1 ilden 55 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 277 yonetici ile gergeklestirilen bu arastirmada bulgularin
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglara gore asagida belirtilen Oneriler

gelistirilmistir.

Saglik bilgi sistemleri yasayan, siirekli gelisen ve degisen sistemlerdir. Her
asamada c¢esitli degisim taleplerinin olmasi ya da problemlerin ¢ikabilmesi
yadsimmamaz bir gergektir. Bu nedenle kurumlarda bu alanda yetismis, yeterli bilgi
diizeyine sahip personel istihdami ¢ok 6nemlidir. Bu hizmet kurum dis1 6zel sektor
firmalar1 aracilifiyla saglanabilecegi gibi kurumsal aidiyete sahip personel
yetistirilerek de saglanabilir ve bdylece daha hizli ve ihtiyag 6zelinde ¢oziimler
gelistirilebilecektir. Calismada oraya c¢ikan en dikkat c¢ekici sonucglarin basinda

personele dair eksiklikler 6n plana ¢ikmaktadir.

Belirlenen aragtirma evrenin de drneklem olarak hastanelerde gorev yapan
biitiin saglik enformasyon sistemleri yonetici ve personellerine ulasilmaya calisilmisg
ve hastane bazli minimum 2, maksimum 11 yoneticiye ulasmistir. Bu da saglk
enformasyon sistemleri yonetici ve personel sayilarinda hastane bazli bir standarttin
olmadigint gostermistir. Yapilacak standardizasyon c¢aligmalar1 ile hastanelerin
biiytikliik, kapasite ve islem hacimleri gibi kriterler Onceleyerek saglik enformasyon

sistemleri yonetici ve personel sayilar1 yeniden gézden gegirilmeli ve planlanmalidir.

Saglik bilgi sistemleri konusunda “kurum dis1 teknik destek alma’ oranlarinin
(%93,6) ¢ok yiiksek olmasi hastanelerde gorev yapan teknik personelinde yetersiz
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemli bir tespittir veya hizmet alimi yonteminin
hastane yonetimleri tarafindan daha kullanighi bulundugu seklinde degerlendirilebilir.
Yine dikkat ¢ekici bir diger nokta ise katilimcilarin kurumlarindaki gorevlerine gore
bakanligin enformasyon c¢alismalarindan haberdarlik diizeyleri incelendiginde bilgi
islem personellerinin en fazla oranda (%41) ile bu caligmalardan haberdar olmadigi
tespitidir ki; bu da var olan personelin de hem say1 hemde nitelik olarak yetersiz

oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik bilgi sistemleri yoneticilerinin bilgisayar ve HBYS hakkinda bilgi

diizeyleri incelendiginde belirlenen 6zelliklerin tamaminda yoneticilerin kendilerini
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yeterli gérmedigi belirlenmistir. Bu nedenlerle hastanelerin biiyiik kompleks yapilar
oldugu ve giiniimiizde sehir hastaneleri gibi farkli bir isletmeciligi olan hastane
modelleri yonetilecegi gercegi goz Oniinde bulundurularak saglik bilgi sistemleri
yoneticilerin sayilarinin arttirilmasinin yaninda egitim durumlarinin alan 6zelinde
tercih edilmesi (muhendis, yazilimc1 vs.) ve bakanlik tarafindan verilen egitimlerin
daha nitelikli ve saha da karsilifi olan egitimler olmast gerektigi

degerlendirilmektedir.

Ulkemizde maalesef kurumlarin gelecekleri yoneticilerin vizyonlari, ilgi ve
meraklar ile sekillenmektedir. Saglik kurumlar ise kisi keyfiyetine birakilmayacak
kadar 6nemli, toplumun biitiin kesimlerine hizmet sunan dinamik yapilardir. Bu
nedenle 6zellikle saglik bilgi sistemleri kurgusu ydneticilerin kisisel merak ve ilgisine
muhta¢ olmamalidir. Hastane yonetimlerinde iist diizey yoOneticilerinin tamaminin
Ozellikle icranin basi olan yonetici/bagshekimlerin gerekli egitim ve donanima sahip
olmasi saglanmali ve tercih sebebi olmalidir. Hastane yoneticileri, diizgiin ve entegre
calismayan saglik enformasyon sistemleri ile kurumu yodnetemeyeceklerini idrak

etmelidirler.

Hastanelerde gorev yapan saglik bilgi sistemleri yoneticilerini tibbi, idari ve
teknik olarak ayirdigimizda kurumlarindaki gorevleri ve bu kapsamda saglik bilgi
sistemlerine olan ilgi ve bilgi diizeylerine bakildiginda idari personelin siireglere daha
hakim ve ilgili oldugu gozlemlenmistir. Ydneticilerin kurumlarindaki gorevlerine gore
saglik bilisimi konusunda egitim durumlari incelendiginde Miidiir Yardimcilarinin en
yiiksek oranda egitim aldig1 tespit edilmistir. Yine yoneticilerin kurumlarinda ki
gorevlerine gore Bakanligin SES calismalarindan haberdarlik diizeyleri incelendiginde
de, Midiir Yardimcilarinin en fazla oranda haberdar olduklar1 tespit edilmistir.
Hastanelerin organizasyon semalar1 incelendiginde ise saglik bilgi sistemleri alaninda
etkin gdrev alan miidiir yardimcilarinin hiyerarside 3. sirada olduklari, onlarin
tizerinde en az iki yOneticinin daha oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik bilisimi
alaninda kurumsal basariy1 arttirmak igin bilgi sistemlerinden dogrudan sorumlu olan
ve karar mercilerinde yer alan yoneticilerin daha Ust diizey yoneticilerden secilmesi,

belirlenen yoneticiler idari olaraksa ilgili alanlarda uzman kisiler (bilgisayar
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muhendisi, yazilim uzmani, yonetim bilisim uzmani) arasindan tercih edilmesi daha

dogru olacaktir.

Kullanilmakta olan biitlin saglik bilgi sistemleri yerelden merkeze ayni dili
konusmali, Bakanligin standartlar1 yerelde uygulanabilir ve kabul edilebilir olmalidir.
Bu kapsamda yoneticilerin Saglik Bakanliginin SES calismalarina katilanlarin
bakanligin standartlarin1  bilme diizeyleri incelendiginde yetersiz oldugu
gozlemlenirken; kurumlarinda HBYS kurulus asamasinda gorev alanlarin Bakanligin
standartlar1 konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 tespit edilmistir. GUnimizde
artik kurumlarda HBY'S kurulumu gibi bir siirecin sil bastan yeniden kurulmayacagi
g0z Oniinde bulundurulursa Bakanligin ivedilikle belirledigi standartlara dair bilgi

eksikligini gidermesi gerekmektedir.

Yoneticilerin gorev aldiklar1 kurumlarda Hastane Bilgi Y6netim Sistemlerinin
kurulmasina iliskin goriislerinin 6nemlilik dereceleri incelendiginde “calisanlar
arasinda etkili iletisim saglanmasi” ve “calisanlarin performansinin objektif
Ol¢iilmesi” beklentilerinin son siralarda yer almasi dikkat g¢ekici bir sonuc olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu da sistemlere olan giivensizlik ya da objektif bilginin
alinabilecegine inanmamaktan kaynaklanabilir. Bu nedenle HBY'S basta olmak tizere
kurgulanan biitiin bilgi sistemleri personel arasinda etkili iletisimi saglamali ve
enformasyona uygun olmalidir. Performans kriterlerinin dogru sekilde dlgiilebilecegi,

yoneticileri hakkaniyetli kararlar almaya yonlendirecek sistemler kurgulanmalidir.

Yenilige, gelisim ve degisime agik olmasi gereken sistemler ayni1 zamanda her
tdrli tehdit ve siber saldiriya karst da kapali olmak zorundadir. Bu kapsam da
yoneticilerin “elektronik saglik kaydi”, “veri glivenligi ve mahremiyeti” konularinda
egitim durumlar incelendiginde elektronik saglik kaydi konusunda egitim alanlarin
orani %30’larda, veri giiveligi ve mahremiyeti konusunda egitim alanlar1 orani ise
%350’nin altinda kalmigtir. Bu kadar 6nemli bir konuda yoneticilerin aldiklar egitimin

yetersiz oldugu diislinlilmekte ve son donemde yapilan yasal diizenlemeler

kapsaminda detayli egitimlerin planlanmas1 onerilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan ge¢miste HBYS alim standartlarim1 belirlemek
amaciyla yayimlanan HBYS Alim Kilavuzu, Mart 2018 tarihi itibariyle Saglik Bilgi
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Yo6netim Sistemi Alim Kilavuzu (SBYS-AK) olarak yeniden yayimlanmistir. Yalnizca
HBYS alim standartlarini belirlemenin yetersizligini goren Bakanlik, saglik alaninda
kullanilan tiim bilgi sistemlerine dair 27 dokiiman barindiran alim kilavuzunu bir arada
yayimlamis ve saglik enformasyon sistemlerinin yonetimi adina onemli bir adim
atmistir. Hastane yoneticileri tarafindan saglik bilgi sistemlerine dair yapilacak biitiin
calisma ve alimlar bu ¢ergevede yapilmalidir. Ancak bu arastirma ile de Bakanligin
gegmiste belirledigi standartlarin yoneticiler tarafindan bilinme oranlar1 da g6z éniinde
bulundurulursa, yapilan bu kapsamli ¢alismanin tasra da bulunan yoneticilere iyi
aktarildigy, bilinirliligi saglandig1r miiddetge basarili olacagi ve ulusal bir biitiinliik elde

edilebilecegi bilinmelidir.
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9. EKLER
EK-1. Anket Formu

Sayin Yonetici

Bu anket formu Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Yonetimi programinda “Saglik Bilimleri Universitesi ile Afiliye olan Egitim ve
Arastirma Hastaneleri’'ndeki Saglik Bilisimi Yoneticilerinin Saglik Enformasyon
Yonetim Sistemleri Konusundaki Deneyimleri” konulu arastirma igin
hazirlanmigtir. Anket formunda sorulan sorular arastirma yapilan Egitim ve
Arastirma Hastanelerindeki bilgi islem ile ilgilenen yoneticilerin Saglik
Enformasyon Sistemleri konusunda bakis agilarin1  6lgmek  amaciyla
hazirlanmistir. Anket formu bilimsel amacli bir ¢alismadir ve toplanan veriler
sadece tez hazirlama ve yayin yapmak i¢in kullanilacak ve baskalar1 ile
paylasilmayacaktir. Anketin  gonullilik esasina gore, isim yazilmadan
doldurulmasi gerekmektedir.

Ayirdiginiz siire ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Abdulkadir BOLAT

ANKET SORULARI
Saglik Bilisimi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
1. Evet 2) Hayir

Aldigimiz egitim konular1 asagidakilerden hangileridir? (Egitim alanlar i¢in)
1. Saglik Biligimi 5) Saglik Kodlama Standartlari

2. Kullanilabilirlik 6) Elektronik Saglik Kayitlar
3. Hastane Bilgi Ydnetim Sistemleri 7) Veri Giivenligi ve Mahremiyeti
4. Saglik Bilisim Hukuku 8) Diger (Belirtiniz)

Hastane bilgi sistemleri konusunda ne tiir bir egitimler aldiginizi isaretleyiniz.
1. Temel Egiti 2) Seminer  3) Kurs 4) Sertifika Programi
5) Hizmet I¢i Egitim 6) Konferans 7) Diger (Belirtiniz)

Asagidaki tabloda yer alan konular hakkindaki bilgi diizeyinizi igaretleyiniz.

Cok

Cok Iyi [lyi Orta  [Yetersiz \ etersiz

Bilgisayar donanimi

Bilgisayar programlama
(Java, Ms, Net, Vs.

Bilgisayar igletim sistemleri
(Windows, Linux, vs.)
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10.

Office programlari
( Word, Excel, Powerpoint, )

Veritabani
(MS SQL, Oracle, Access)

Bilgisayar Aglari

Elektronik hasta kayitlar

Hastane bilgi yonetim sistemleri

Veri ve Ag Giivenligi

Kullanilabilirlik (Usability)

Saglik enformasyon sistemleri ile ilgili ¢alismalardan
haberdar misiniz? (HIMMS vb.)

1. Evet 2) Hayir

Bakanligin bu alandaki ¢aligmalarina katildiniz mi1?
1. Evet 2) Hayir

Hastanenizdeki HBY S’nin kurulus asamasinda gorev aldiniz mi1?
1. Evet 2) Hayir

Hastanenizde Saglik Bilgi Sistemlerinin kullanilmasi amaciyla
faaliyet gosteren 6zel sektdr (yazilim) firmasi var mi1? Varsa kag tane?
1. Evet (........ tane) 2) Hayir

HBYS konusunda bakanligin standartlarinin (donanim/ yazilim)
neler oldugunu biliyor musunuz?
1. Evet 2) Hayir

Hastanenizde HBY'S projesi olusturulurken bakanligin standartlari olan
MSVS (Minimum Saglik Veri Setleri), USVS (Ulusal Saglik Veri Sozliigii)
ve SKRS (Saglik Kodlama Referans Sunucusu) sistemlerinden
hangilerinden ne 6lclde faydalandiniz?

Az Orta Cok

MSVS
(Minimum Saglik Veri Setleri)

USVS
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11.

12.

13.

(Ulusal Saglik Veri Sozlugii)

SKRS
(Saglik Kodlama Referans Sunucusu

e e e e e e e e

Hastane bilgi sistemi kurulmasinin asagidaki alanlardaki faydasini 6ncelik
sirasina gore (6neeligien fazlaolan 1" olacak sekilde numaralayarak) belirtiniz.

Maddi kagaklarin dnlenmesi

Zaman kaybinin 6nlenmesi

Maliyetlerin azalmasi

Etkili tibbi hizmet

Kalitenin yukselmesi

Bilgiye hizli ve kolay ulagim

Calisanlar arasinda etkiliiletisim

Calisanlarin performansinin objektif 6l¢tilmesi

Sizce hastanelerde elektronik bilgi hastane sistemi kurulmasinda
bakanligin rolil ne olmalidir? (Birden fazla sikisaretleyebilirsiniz)

1. Standartlar1 belirleyici 2) Sistem tasarlayici 3) Sistem

kurucu

Hastanenizde asagidaki modiillerden hangisi var?

1. Hasta Kayit/Kabul Modiilii Evet Hayir
2. Poliklinik Modulu Evet Hayir
3. Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Isl. Modiilii Evet Hayir
4. Vezne Modulu Evet Hayir
5. Eczane Moduli Evet | Hayir
6. Laboratuvar Moddilii Evet | Hayir
7. Stok Takip, Satinalma Ve Demirbas islemleri Modiilii Evet Hayir
8. Doner Sermaye, Fatura Ve Finansman Islemleri Modiilii Evet Hayir
9. Personel islemleri Modiilii Evet Hayir
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14.

10. Bilgi Y&netim, Istatistik Ve Raporlama Islemleri Modiilii Evet Hayir
11. Hemsire Gozlem Ve Girisim Modiilii Evet Hayir
12. Ameliyathane Moduli Evet | Hayir
13. Ag1z Ve Dis Sagligi Modiili Evet Hayir
14. Hemodiyaliz Modull Evet | Hayir
15. Saglik Kurulu Modiilii Evet Hayir
16. Dosya Ve Arsiv Modiili Evet Hayir
17. Kan Merkezi Moduli Evet Hayir
18. Diyet Modiilu Evet | Hayir
19. Cihaz Takip Moduli Evet Hayir
20. Sterilizasyon Modulii Evet Hayir
21. Danisma Modiilii Evet Hayir

Hastanenizde faaliyet gésteren HBY S nin uygulama yazilim gerekli olan asagidaki
modiillerden hangilerini aktif ve amacina uygun kullanildigini diisiiniiyorsunuz?

1. Hasta Kayit/Kabul Modiilii Evet Hayir
2. Poliklinik Modulii Evet Hayir
3. Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Isl. ModUli Evet Hayir
4. Vezne Modilu Evet | Hayir
5. Eczane Modiili Evet Hayir
6. Laboratuvar Modull Evet | Hayir
7. Stok Takip, Satinalma Ve Demirbas Islemleri Modiilii Evet Hayir
8. Doner Sermaye, Fatura Ve Finansman Islemleri Modiilii Evet Hayir
9. Personel Islemleri Modiilii Evet Hayir
10. Bilgi Yonetim, Istatistik Ve Raporlama Islemleri Modiilii Evet | Hayrr
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

11. Hemsire Gozlem Ve Girisim Modiilii Evet Hayir
12. Ameliyathane Moduli Evet | Hayir
13. Agiz Ve Dis Sagligi Modiilii Evet Hayir
14. Hemodiyaliz Modulu Evet Hayir
15. Saglik Kurulu Modiilii Evet Hayir
16. Dosya Ve Arsiv Modiilii Evet Hayir
17. Kan Merkezi Moduli Evet Hayir
18. Diyet Modulii Evet Hayir
19. Cihaz Takip Modulu Evet | Hayir
20. Sterilizasyon Moduli Evet Hayir
21. Danigsma Modiili Evet Hayir
Calistiginiz Kurum?
Yasiniz?
Cinsiyet 1) Erkek 2) Kadin
En son bitirdiginiz okul?
Kurumunuzda ki goreviniz?
Mesleginizdeki toplam c¢alisma yiliniz?
En son gorevinizde ¢aligma siireniz?
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EK-2. izin Belgesi (Saghk Bilimleri Universitesi)

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/01/2017-234

- rc LI

SAGLIK BiLiMI ERI UNIVERSITESE nEen
Tip Fakiiltesi Dekanh

Say1 - 46418926-302.08.01
Fom : Abdiilkadir BOLAT Tez Cahsmasi
Hk.

Sayin Abdulkadir BOLAT

05.01.2017 tanh we 101 sayih dilekgeniz ile bagvurmug oldufumuz Universitemiz ile
afiliye olan 58 Saglik Uygulama ve Araghrma Merkezleninde gorev yapan ilgili kigilere yonelik
yapmak istedifimiz “Egitim ve Aragtrma Hastanelerindeki Saghk Bilisimi Y oneticileninin Saghk
Enformasyon Yonetim Sistemleri Komusundaki Deneyimlen™ komulu tezimiz icin gerekli anket
cabsmamz yapmamzda herhangi bir sakmea bulhmmanmg olop rektdrligimiizce

u}glm gD[_ ‘J]mll.s_ il t_I.II.
Bilgilerinizi nica ederim.
e-imzahdir B
Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Rektor
Ek:
1- Dilekce 1 Adet
2- Anket Omegi 1Adet
Evrala Dogrulamak: Trin  hitp-fakys b sdu oo Visicn Validats_Doc asprTV=BELMEAMS
“Adma:Makinb-i Trbbiyei akans Ealliyesi, Tibbiyn Cad }o:36 Salimns Bilgi igin- Songal KURT
Talafim: 716 346 36 38 Faks216 346 36 40 Uwam:- Vi Hamstama ve Eeatul Iletmeni

Flakiremik Ag-httpe/isbu. odu tr

Bu belge, 5070 sayih Elekironik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmighr
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10. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV 8.

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhi

Sayt @ 10840098-604.01.01-E.14611 28/05/2018
Konu : Etik Kurulu Karart

Saym Abdulkadir BOLAT

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yaprms
oldugunuz “Saglik Bilimleri Universitesi ile Afiliye Olan Egitim Ve Arastirma
Hastanelerinde Saglik Bilgi Sistemi Yoneticilerinin  Saglik Enformasyon Sistemleri
Konusunda Degerlendirilmesi” isimli basvurunuz incelemmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkant

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sawil e-lmza Kamuntna gore Prof. Dr. Hapefl OLBEK tarafindan 28.05.2018 tarthinde e-inzalamnustir,
Evragnnz hitps://ebys medipol edu trfe-imez linkinden 931F349DX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

Tnteruet: wyww medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.Ne:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrintih Bilgi [gin : bilgi@medipol.edutr
Beykoz/ISTANBUL
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

Saglik Bilimleri Universitesi Ile Afiliye Olan Egitim Ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI Af_awfn_]a . ‘Hastanel?rmde Saghk  Bilgi ‘S|stem}
Yoneticilerinin Saglik  Enformasyon  Sistemleri
Konusunda Degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Abdulkadir BOLAT
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | )
ARASTIRMACININ Ofirenci
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAY A KATILAN | TEK MERKEZ | COKMERKEZLL | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = O = a

Sayfa 1
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. _iSTANBUL MEDiPOL_UNiVERSiTESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

= Belge Adi Tarihi Negsigon Dili
2 Numaras:
k&
z X ARASTIRMA PROTOKOLUIPLANI .
5 %ﬁ Turkge |:| Ingilizce ]:] Diger I:‘
T
(-3
o0 BILGILENDIRILMIS GONULL{T OLUR
(=]
Tiirkge (0 insilizce| | miger| |
Karar No: 295 Tarih: 23/05/2018
- Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etk Kurulu bagvure dosyas ile ilgili
E Eg belgeler arastirmanm gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmann
R etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adi/Soyad Uzmanhik Alan: Kurumu Cinsiyet Ara?:;\:ﬂ:a g Katiim * imea
W |
[stanbul 2 ;
Prof. Dr. Seref : 5 ; o
R Eczacilik Medipol | E K («O | ed [nF = ntd - ?—
Universitesi
Istanbul Vr
Prof, Dr. Hanefi OZBEK Farmakeloji | Medipol e el |0 (v & [ ,J
Universitesi — t
T Istanbul ;
il S Gt Psiko-onkoloji | Medipol el [kBE |0 | 0¥ e v | RES
DOGAN SR L 2
Universitesi :
s Eiirore . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim . . b
A RARE Ergoterapi Medipol | E K |xOd |e00 [vX e | vO N
Universitesi i
T x - Istanbul .
Dr. Ogr. Uyesi Hknur Histoleji ve - s . < % C,_-
KESKIN Embrivoloji Medipol |3 O [ x& |0 [0 (=R |u0
Universitesi
it ias NTehimah Istanbul
e et sl Mg Biyoteknoloji | Medipol e [« [0 |ul¥ e |w[] d '
Hikmet UCISTK Uiiversiesi
niversitesi
T Istanbul .
Bregier | yesi Keziban Endodenti Medipol e[] K X £ ] n = (o ] [ //‘
OLEAY Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2

100



11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Abdulkadir Soyadi BOLAT
Dogum Yeri Uskiidar Dogum Tarihi 18.04.1988
Uyrugu TC TC Kimlik No 45799741512
E-mail bolatabdulkadir@gmail.com Tel 0554 766 24 98
Egitim Dizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1

Yuksek Lisans

Lisans Anadolu Universitesi Kamu Y 6netimi 2011
Onlisans Celal Bayar Universitesi Yerel Yonetimler 2009
Lise Umraniye Anadolu Imam Hatip Lisesi 2007

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayim)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1I)
1. Ozel Kalem Mudurt Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii 2015 - .......
2. Ozel Kalem Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi 2012 - 2015
3. BilgiIslem Umraniye Belediyesi 2010 - 2012
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Zayif Orta Orta
Arapca Orta Orta Orta

* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL IBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency inEnglish

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 65,13 69,17 72,11
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Bilgisayar Programcilig Iyi

Ofis Programlari

Cok lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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