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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

PANDEMIi DONEMINDE HASTANE BiLGi YONETIM SiISTEMLERI VE TIBBi
DOKUMANLARIN ONEMi

THE IMPORTANCE OF HOSPITAL INFORMATION MANAGEMENT SYSTEMS
AND MEDICAL DOCUMENTS DURING THE PANDEMIC PERIOD

Dr. Ahmet Hayrettin Tuncay®
OZET

Teknolojinin gelismesi sonucu saglik calisanlarinin is ve islemlerinin kolaylagtirmak, daha hizli ve etkili karar
vermelerini saglamak amaciyla hastane bilgi yonetim sistemlerinin gelistirilmesi kacinilmaz olmustur. Calisma
Tiirkiye’de hastane yonetim bilgi sistemlerinin kullanimi ve diger saglik uygulamalariyla etkilesimi ile tibbi
dokiimantasyonun saglik reformlar1 gergevesindeki gelisimine odaklanmaktadir. Caligmanin amacit Covid-19
pandemi doneminde hastane bilgi yonetim sistemlerinin karar siireclerine ne sekilde fayda sagladiginin tespit
edilmesidir. Calismada Tiirkiye’de saglik sistemindeki dijital doniigiim siirecinden bahsedilmis ve hastane bilgi
yOnetim sistemlerinin ve tibbi dokiimanlarin pandemi doneminde karar verme acisindan 6nemi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Tibbi Dokiimantasyon, Covid-19, Pandemi.

ABSTRACT

As aresult of the development of technology, it has become inevitable to develop hospital information management
systems in order to facilitate the work and procedures of healthcare workers and to make faster and more effective
decisions. The study focuses on development in Turkey in the hospital management information framework with
medical documentation interactions with health care reform and other health applications use the system. The aim
of the study is to determine how hospital information management systems benefit decision processes during the
Covid-19 pandemic. The study mentioned in the digital transformation process in Turkey in the health system and
hospital information management systems and medical documents the importance of decision-making during the
pandemic were examined.

Key Words: Hospital Information Management System, Medical Documentation, Covid-19, Pandemic.

1. GIRIS

Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada ytiriitiildiigli karmagsik isletmelerdir. Hastane
oncelikle bir isletmedir, daha sonra tibbi hizmet veren bir kurulustur, ayrica otelcilik hizmeti
de vermektedir. Hastanelerde; poliklinik hizmetleri, hekimler ve acil saglik hizmetleri, eczane
hizmetleri, hasta iletisim birimi, ¢alisan giivenligi birimi, kalite yonetim birimi, satin alma,
teknik servis, istatistik, arsiv, klinik miihendislik, personel/ 6zliik, mutemetlik, mutfak,
ayniyat/ambar, santral, camasirhane, hasta kabul/danigma, bilgi islem, giivenlik hizmetleri,
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temizlik hizmetleri, doner sermaye saymanligi, morg hizmetleri, karsilama ve yonlendirme,
ulastirma, klinikler, acil servis, yogun bakim, ameliyathane, anestezi, yemekhane, egitim
birimi, transfiizyon, diyaliz, laboratuvar, radyoloji, enfeksiyon birimi, dogumhane, fizik tedavi
hizmetleri olmak tlizere birgok faaliyet yer almaktadir. Bu hizmetlerin etkili ve verimli bir
sekilde sunulmasi ekip calismasini, etkin bilgi paylasimini, bilgi yonetim sistemini ve
isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, hastane hizmetlerinin modern bir sekilde sunulmasi
igin standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanda 1SO9001, 1SO14001, 1SO10002 ve
OHSAS18001 vb. ISO kalite standartlar1 bulunmaktadir. Kalite standartlarinin saglanmasi,
korunmasi ve siirdiiriilebilirligi icin saglik kuruluslarinda bilgi teknolojilerinin kullanimi
biiyiik 6neme sahiptir. Bu kaliteyi siirdiirmek ve artirmak icin dogru dokiimantasyonlara ve
bilgi akisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda; HBY S’ler hastanelerde dijitallesme, bilgi
ve evrak akisini saglama ve kalite siireclerine yonelik rapor olusturulmasi agisindan da
onemlidir.

HBYS; hastanelerde kaynaklarin verimli kullanilmasi ve israfin 6nlenmesi, olusturulmaya
caligilan kalite standartlarinin tesis edilmesi ve korunmasi, hastanelerde sunulan saglik
hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve giderlerin izlenmesi, gelir kagaklarinin
Onlenmesi, hastane yonetimine verilecek onemli kararlarda bilgi desteginin saglanmasi,
saglanan bilgi destegiyle ileriye yonelik dogru hedef belirlenmesi ve dogru kaynak yonetimi,
eksiksiz tibbi kayit, muhasebe, depo, ambar, demirbas kayitlari tutabilmek amaciyla kullanilan
bilgi sistemleridir (Aktas 2013). Ilk hastane bilgi sistemi ABD’de 1983 yihinda Saglhk
Bilimleri Merkezinde kullanilmigtir. 1990’11 yillarin baginda ise diger hastanelerde
kullanilmaya baglanmistir (Keskindemirci). Bu siire¢ iilkemizde hastanelerden 6nce kamu
kurumlarinin hizmetlerinin dijitallesmesi ile 1990 yillarin sonunda baglamis ve 2000 yillarin
basinda hastanelerin dijitallesmesi ile devam etmistir. Ulkemizde dijitallesme 1993-1998
yillar1 arasinda e-devlet alt yapisinin hazirlanma siireci olarak ilerlemis olup bu yillarda
vatandaglara dijital hizmetler hali hazirda saglanamamistir. Ancak, 1998-2001 yillar1 arasinda
bir onceki donemde yapilan alt yap1 calismalar1 sayesinde vatandaslar Sosyal Sigortalar
Kurumuna (SGK) ait hizmetleri kullanmaya baslamistir. SGK hizmetlerinin dijitallesmesi,
SGK bagli hastanelerinde dijitallesmesi ve HBY'S sistemlerine gegisi bu siirecin devami olarak
gelmistir. Glinlimiizde, dijital teknolojilerin gelisimi ile de HBYS ve uyumlu cihaz
teknolojilerinin kapsami genislemistir. Ozellikle saglikta ihtiyaglarin belirlenmesi ve saglik
hizmetinin sunulmasinda yeni firsatlar1 yaratmaktadir. Bu sistemler; Onleyici saglik
hizmetlerinde, erken taniya ve dmiir boyu bakima kadar saglik hizmetlerinin biitiinlinde dijital
teknolojiler yeni ve etkili ¢ozliimler sunmaktadir. Bu teknolojiler saglik sisteminde
doniisiimlere yol agmaktadir (ileri Saglik Teknolojileri 2. 2019). Saglik hizmetleri dzelinde bu
doniislim stiregleri, hasta kayitlarinin, radyoloji goriintiilerinin ve diger kayitlarin sayisal
versiyonlarinin olusturulup saklanmasi ve yeniden erisiminin saglanmas1 “sayisallagtirma”;
sayisallastirilmisg verileri kullanarak klinik karar destek sistemlerinin kurulmasi “dijitallesme”;
dijitallesme ve iletisim teknolojilerini kullanarak tiim topluma sunulan saglik hizmetlerinde
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yenilikler yaratilmasi ise “dijital doniisim” olarak tamimlanabilir (Assessing the Impact of
Digital Transformation of Health Services, 2018).

Saglikta bilisim teknolojilerinin kullanimiyla farkli kavramlar da ortaya ¢ikmistir. Bunlar; “e-
Saglik”, “dijital saglik” ve “dijital saglik hizmetleri” dir. Bu ii¢ kavram igin 6nerilen tanimlar
genellikle saglikta bilisim teknolojilerinin kullanilmasiyla ulasilmasi istenilen hedefi de
tanimlamaktadir. Diinya Saghik Orgiitii (World Health Organization-WHO), sdzkonusu
hedefin “Evrensel Saglik Kapsayiciligi (Universal Health Coverage)” olmasi gerektigini
savunmaktadir. WHO, Evrensel Saglik Kapsayiciliginin tanimini ise “Tiim bireylerin ve
topluluklarin, destekleyici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri, palyatif
bakima ulagsmasi ve kaliteli saglik hizmetlerini kullanmasi” olarak tanimlamaktadir (Universal
Health Coverage, European Commission, 2019). WHO’nun tanimladigi Evrensel Saglk
Kapsayiciligi; hastanelerde kaliteli saglik hizmetinde, hastanin tibbi gegmisinin sunulan saglik
hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Tengimiloglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.345). Ayrica, hastalarin nitelikleri ve
sosyal durumlari ne olursa olsun her noktada erisim ve saglik hizmeti sunulmas1 gereklidir.
Ozellikle hastaneye erisim olunmamas1 durumlarinda hastalarin uzaktan takibi ve hasta-doktor
iletisimi 6n plana ¢gikmaktadir. Covid déneminde pek cok Ozel ve Universite Hastaneleri video
konferasn yazilimlar1 veya kendilerine ait gelistirilen mobil uygulamalar iizerinden doktorlar
ve hastalar1 goriistiirmiistiir. Hastaneye gelmesi gereken zorunlu hastalar iginde 6zel bir
randevu sistematigi kurarak, hastanin hastane igerisinde gecirecegi zamani minimuma
indirmis ve tiim islem sonuglarini ve raporlarini online sistemler iizerinden paylagmustir.

Pandemi siirecinde, hastaneler yeni verilerle giinliik stratejiler belirlemek zorunda kalmustir.
Bu siirecte; hastanede calisanlarin, ailelerinin ve hastalarin sagligi korunmaya calisilirken,
hizmetin devamliligini saglamak ¢esitli onlemler alinmigtir. COVID siirecinde; hastaya hizmet
sunumunda, hizmetin nasil ve nerede verilecegi 6n plana ¢ikmis ve herkes i¢in bir sorunsal
yaptya doniigmiistiir. Pandemi ile gelen bu yeni diizende daha farkli hastalara farkli farkli
lokasyonlarda hizmet verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Saglikta dijitallesme, dijital
dontisim ve ozellikle HBYS sistemleri bu gereksinimleri karsilamak i¢in 6nemli bir rol
oynamistir. Bunlar; TeleTip, HES, Evde Saglik Hizmeti, Uzaktan Saglik Hizmet Platformlart,
mobil uygulamalardir (Yeni Donem Saglik Hizmetleri Nasil Olacak, 2020). Medikal verilerin,
danisma veya uzaktan inceleme amaciyla internet veya diger aglar iizerinden iletildigi klinik
uygulamalar Mobil Tip olarak ifade edilmektedir ve bu tiir sistemler Pandemi doénemi
oncesinde kullanilmak ile beraber, Pandemi déneminde Mobil Saglik; akilli telefon, tablet
bilgisayar ve diger mobil iletisim araglar1 {izerinden daha yogun bir sekilde kullanilmaya
baglanmigtir (Ventola, 2014, s. 357). Mobil cihazlar ve bunlara bagli ek Slglim cihazlar
(Tansiyon, Seker, kalp Ritmi, kilo vb.) hastadan doktora dogru bilgi akisi, zaman yonetimi,
saglik bakimi kaydi ve erigimi, iletisim, danigmalik, referans ve bilgi toplama, hasta yonetimi
saglamak ile beraber doktorlar i¢in karar verme ve teshis noktasinda 6nem arz etmektedir.
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Bu ¢alismada; pandemi doneminde 6n plana ¢ikan HBYS, TeleTIP, mobil uygulamalar ile
evde saglik hizmetleri ve kisisel saglik ekipmanlar1 hakkinda yapilan aragtirmalara ve HBY'S
yaziliminin entegre oldugu saglikta dijitallesme ve e-devlet hizmetlerine yer verilmistir.
Ozellikle pandemi déneminde yiiz yiize iletisimden kagmilmak adina, HBYS sistemlerinin
vatandas ve doktor tarafinda yer alan hizmetleri de online veya mobil platformlara
taginmasinin hastalar ve doktorlar tarafinca durumlari ve saglik bakanliginin sunmus oldugu
pandemi ¢oziimleri irdelenmistir. Incelemeler sonucunda HBYS sistemlerinin yeni
entegrasyonlara hazir bir yapiya sahip oldugu, Covid-19 tani-teshis sistemlerinin ¢ok hizli bir
sekilde entegre edildigi, HES uygulamasinin kullanim 6zellikle mobil cihazlarda kullanilacak
sekilde gelistirilmesi ile kisilere konuma bagli hizmetlerin verilmesi ve TeleTIP, HES ve
HBYS entegrasyonlarinin covid hasta test, teshis ve takibinde hiz kazanilmasini sagladigi
tespit edilmisgtir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tiirkiye’de Dijital Doniisiim, e-Devlet ve Saghk Bilgi Sistemi

Saglik reformlar ¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi girisimleri
1990’11 yillarda baglamasina ragmen, 2000’li yillar ile birlikte bu siire¢ hizlanmistir. Bu
cercevede 2003 yilinda 58. Hiiklimet tarafindan hazirlanan Acil Eylem Plani’nda 6zel sektoriin
saglik alanina yatirirm yapmasinin 6zendirilmesini i¢eren reform basliklarina yer verilmistir.
Planda yer alan saglik reformlar1 aym1 yil Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) adiyla agiklanmistir. SDP igeriginde yer verildigi kadariyla dijitallesme (karar
siirecine etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi kurulmasi) 6nemli bir bilesendir. S6z konusu
politikalarin uygulama asamas1 ise bu tarihlerden itibaren hizlanmaya baglamistir. 2004
yilinda e-saglik projesi kapsaminda on bes adet saglik hedefi belirlenmistir. Saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik siralanan hedefler nihayetinde Ulusal Saglik Sistemi’nin
kurulmasi ve isletilmesine yoneliktir. (Avaner, T., Fedai, R.)

1990 yillarda e-devlet teknolojisi, ti¢ temel hizmet siireci isletme tizerine kurulmustur. Bu
stirecler; vatandasin dijital aglar iizerinden kurum islemlerini yapabilmesi, 6zel sektoriin dijital
aglar iizerinden kamu kurumlar ile ilgili i3 ve islemlerini takip edip yapabilmesi ve kamu
kurumlarinin vatandasa ve 0zel sektore sundugu hizmetlerin dijital platformlar {izerinden
gerceklestirebilmesi seklinde Sekil 1.’de gosterildigi gibidir.
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Sekil-1 e-Devlet Bilesenleri

e-Devlet
e-Vatandas e_i:—:fitf
e-Calisan e-Memur

Kaynak: e-Devletin Bilesenleri (Tiirkiye Bilisim Surasi, e-Devlet Calisma Grubu Raporu, Mayis 2002)

2000’11 yillara gelindiginde bu yapi; teknolojinin hizla ilerlemesi, sunucu ve ag alt yapilarinin
geligmesi ile vatandas, kamu kurumuna gelmeksizin kuruma ait otomasyon sistemlerini web
araylizii aracilig1 ile memur olmaksizin islemlerini yapabilmektedir. Bu degisim, ilk olarak
SGK alt yapisinda baslamis olup diger kamu kurumlarma da yayilmistir. SGK gibi bir yapmin
saglikta e-doniisiim ile bu sisteme gecmesi hastanelerde dijital doniisiimii hizlandirmis, SGK
hastanelerin  HBYS kullanmasimni zorunlu hale getirerek hastane verilerini evrak
kullanmaksizin dijital olarak karsilikli bir sekilde 2002 yilindan itibaren aktarmaya
baglamistir. Bu siire¢ E-Devlet uygulamalar ile saglik alaninda sunulan hizmet ¢esitliliginin
artmasi ile devam etmektedir.

2.2 E-Devlet Altindaki Saghk Paketleri

Saglik alninda E-Devlet uygulamalari 2000 yilindan bugiine hizli bir sekilde ¢esitliligini ve
kalitesini artirmis olup, hastaneler de bu sistemlere HBY'S’ler aracilig1 ile entegre olmuslardir.
Ayrica, 2006-2007 yillarinda akilli telefonlarin yayginlagmasi ile E-Devlet akilli telefonlar
icerisinde bir uygulama platformuna doniismekle beraber, Saglik Bakanligimin sunmus oldugu
hizmetler ve HBY'S’ sistemlerinin vatandas ve doktor tarafinda yer alan hizmetleri de mobil
platformlara taginmaya baslamistir. Covid-19 pandemisi ile 6zellikle yiiz yiize iletisimden
kacinmak, hastalarin bilgilerini anlik olarak takip edebilmek igin gesitli uygulamalar hem
Saglik Bakanlig: tarafindan, hem HBY'S sistemlerini gelistiren yazilim firmalari tarafindan,
hem de giiniimiizde biligim firmalarmin biiyiik bir pazar pay1 olarak gérdiigii anlik saglik takibi
icin kullanilan dijital giysi (Saat, gozliik, tansiyon olger vb.) cihazlan ile saglikta dijitallesme
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hizlanarak bir {ist seviyeye gegcis yapilmistir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan E-Devlet
saglik hizmetleri ve sagladig1 avantajlar asagida siralanmaistir.

2.2.1 E-Nabiz Uygulamasi

E-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik
calisanlarinin internet ve mobil cihazlar iizerinden erigebilecekleri bir uygulamadir.
Vatandaglarin muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik
bilgilerini yonetebildigi, tibbi 6zge¢misine tek bir yerden ulasabildigi bir kisisel saglik kaydi
sistemidir. Bizzat kullanicilarin verdigi, siiresi ve sinir1 belirlenmis yetki cercevesinde saglik
kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi, boylelikle teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve
hizin1 artiran, hasta ile hekim arasinda giiclii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet
iizerinden giivenli bir sekilde erisilebilen diinyanin en genis ve en kapsamli saglik bilisim alt
yapisidir (e-Nabiz Hakkinda Resmi Web Sayfasi).

2.2.2 Kisisel Dijital Ol¢iim Cihazlan

Daha once siirekli takiple, kan tahlili ile Olciilebilen ve kartekslere islenen degerler
teknolojinin gelismesi ile dijital ortama tasinmistir. Giiniimiizde bilekten tansiyon ol¢timii
yapabilen ve 6l¢lim sonuglarini kaydeden dijital tansiyon cihazlari, seker ol¢lim cihazlari,
viicudun instilin degerlerini 6l¢iip, ihtiyaca gore insiilin enjekte eden dijital cihazlar yaygin
olarak kullanilmaktadir.

2.2.3 Akilh Telefon Uygulamalari

Akillr telefon kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte insanlarin giinliik yasantilarini
kolaylastirabilecek bazi uygulamalar gelistirilmistir. Bunlarin baslicalart;

e lila¢ Hatirlatma: Kronik rahatsizligi olan ve giinliik belirli periyotlarda ilag
kullanmasi gereken hastalarin hangi dozda hangi ilac1 almas1 gerektigini alarm ile hatirlatan
ilag hatirlatma uygulamalar1 kullanilmaktadir.

e Kalori Hesaplama: Insanlarin yedikleri ve ictiklerini kaydetmeleri yoluyla giinliik ne
kadar kalori aldiklarin1 hesaplayarak giinliik kalori takibini saglayabildikleri, ayn1 zamanda
yas, cinsiyet, boy ve kiloya gore belirlenen viicut kitle endeksini kontrol altinda tutabildikleri,
giin icerisinde yaptiklar1 egzersizler ile bu kalorinin ne kadarmi yaktiklarini takip edebildigi
fit kalmasina yardimei olan uygulamalardir.

e Su i¢gme Hatirlaticis1: Yas, cinsiyet, boy ve kilo degerlerinin kaydedilmesi ile giin
icerisinde belirli araliklarla su i¢ilmesi gerektigini hatirlatan uygulamadir.

e Admmsayar: Kisinin giin igerisinde attig1 adimlari konum bilgisi yardimiyla sayar.
Bunun i¢in cep telefonunun kisinin giin igerisinde iizerinde olmasi yeterlidir.

2.2.4 Yogun Bakim Bilgi Sistemi

Yogun Bakim Unitelerinde dijitallesme diizeyinin artirilmasi hedefiyle hastalara sunulan tibbi
destek siireclerinin iyilestirilmesi, karar destek sistemleri ile saglik c¢alisanlarinin karar
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vermelerine destek olunmasi, tibbi verilerin uzaktan izlenebilirliginin saglandigi, tim tibbi
cihaz verilerinin otomatik olarak alinabilmesi ve HBYS ile entegre ¢alisan bir bilgi yonetim
sistemidir. Verilerin saglik ¢alisanlarina otomatik olarak aktarilmasi daha 6nce kullanilmakta
olan rontgen ¢iktisi, cd vb. maliyetleri ortadan kaldirmis olup, ayn1 zamanda veriye istenilen
yer ve zamanda ulagilabilmesini saglamistir.

2.2.5 Dijital Solunum Cihaz

Hafif hastalarda bir maske yardimiyla, agir hastalarda ise nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple
baglanan mekanik ventilatdr olarak da adlandirilan suni solunum cihazlari; akcigerlerin
gbrevini yeterince yapamadigi durumlarda hastanin solunumunu destekleyen cihazlardir
(Turkiye’de Yeterli Sayida Solunum Cihazi ve Yogun Bakim Yatagi Var mi1? Intell4, 2020).
Covid-19 siirecinde bu cihazlar hayati 6nem kazanmis olup, pandemi hastanelerindeki cihaz
sayilar1 artirilmistir.

2.2.6 Tomografi

Tomografi viicut i¢indeki alanlarin ayrintili resimlerini veya taramalarini olusturmak icin
farkli agilardan cekilen goriintiilerini birlestirerek kemik, damar ve yumusak dokularin kesit
goriintiilerini kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Tomografi hastanin iizerine yattig1 bir
masa ve dairesel bir goriintiileme cihazindan olugmaktadir. Tomografi islemi sirasinda cihazin
dairesel acikliginin etrafinda dénen motorlu bir 151n kaynagi viicudun farkli agilarindan
gergeklestirilen 1ginlamalar sayesinde alinan goriintiileri ince bir kesit olarak gosterir. Bu
kesitler bilgisayar tarafindan birlestirilerek, teshis koymay1 kolaylastiran {i¢ boyutlu bir
gortintii olusturur. (Bilgisayarli Tomografi (BT) Nedir? 2019).

2.2.7 Kan Tahlili

Hastadan enjeksiyon yontemiyle alinarak ozel tiiplere doldurulan belirli miktarda kanin
laboratuvarda analiz edilmesi islemine kan tahlili denilmektedir. Kan tahlili ile araciliiyla
birgok hastaligin nedeni anlasilabilmekte ve hastalifa net tan1 konulabilmektedir. Analiz
sonucu elde edilen veriler HBYS’ye kaydedilerek saglik calisanlarinin goriintiileyebilmesi
saglanir. Tahlil raporlarinin HBYS’de elektronik olarak kayit altina alinmasi arsiv ve kirtasiye
maliyetini ortadan kaldirmaktadir.

2.2.8 Dijital Arsiv

Kurumlar, bilgi ve belgelerini yonetebildigi ve ihtiyaci olan veriye en hizli sekilde erigebildigi
oOl¢tide verimlidirler. Bu verimliligi saglayabilmek i¢in hizli ulagilmasi gereken belgeler ve
kaybinda sikinti olusturacak dokiimanlar, elektronik ortama aktarilarak yonetilmelidir.
Hastanelerde hastalara ait verilerin saklanma siiresi yasal olarak 100 yildir. Basili kagitlarin
bu kadar siire saklanmasi i¢in gerekli kosullarin olusturulmasi ve verilerin biitiinliigiiniin
korunmasi oldukca zordur. Hastane basili arsivleri genellikle binalarin bodrum katlarinda risk
altinda bulunan hasta dosyalarin1 taramak suretiyle dijital ortama aktararak dijital arsivlere
aktarmaya baglamiglardir. Bu sayede saglik calisanlari ve hastalar, HBY'S {izerinden bir tik ile
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hastanin biitiin tibbi ge¢misine ulasabilmektedir. Bu yolla kirtasiye sarf malzemesi ve
depolama alani bakimindan tasarruf yapilmaktadir.

2.3 TeleTIP

WHO tanimina gore teletip, “mesafenin 6nemli bir faktdr oldugu saglik hizmetlerinin
sunulmasinda, bireylerin ve toplumlarmin sagligimin gelistirilebilmesi, hastalik veya
yaralanmalarin teshis, tedavi ve dnlenmesi ile saglik hizmeti saglayicilarinin siirekli egitimi
acisindan arastirma ve degerlendirmelerin devam edebilmesi igin gerekli bilgi paylasiminin
saglanmas1 amaciyla tim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, Global Status Report, 2010, s.8-9).

2.4 Covid-19 Pandemi Doneminde Karar Verme Siireclerinde HBYS’nin Kullanim

31 Aralik 2019°da Cin’in Vuhan kentinde solunum yolu rahatsizligi nedeniyle hastaneye giden
bir kiside ortaya ¢ikan hastaligin 7 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Cin Bolge Ofisi
tarafindan yeni tip bir koronaviriisten kaynaklandig: agiklanmistir. 11 Ocak 2020 tarihinde,
Diinya Saglik Orgiitii kayitlarina gore 41 dogrulanmis vaka ve 1 kisinin oliimii ile
COVID19’un salgma doniistiigii agiklanmistir. Ardindan tiim diinyay1 etkisi altina alan salgin
iilkemizin bu siirecten etkilenmeye basladigr 11 Mart 2020 tarihinden itibaren sahip olunan
yiiksek egitim diizeyi ve son donemde artan teknoloji yatirimlari ile salgindan etkilenen diger
iilkeler gibi yeni nesil teknolojiler iizerinde yapilmis olan ¢aligmalar daha da hizlanmistir. Bu
calismalardan ilk gozle goriileni, Tirk Ar -Ge sirketleri tarafindan gelistirilen, kullanicilar
arasindaki etkilesimleri izlemeye ve kaydetmeye yarayan ve bir kullanicinin viriise maruz
kaldiginin bildirilmesi durumunda bu kullanict ile iletisim kuran tiim diger kullanicilara
bildirim yapan «Korona Takip» Programi, ii¢ biiyiik operatdr ve BTK'nin (Bilgi Teknolojileri
ve Iletisim Kurumu) isbirligiyle evde izole edilmesi gereken hastalari dijital yontemle takip
edilmesini saglayan «Hayat Eve SiZar» uygulamasi ve 6grencilerin dijital kanallar araciligiyla
egitimlerine devam etmelerini saglayan Egitim Bilisim Ag1 (EBA), Tirkiye’de COVID -19
ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalara 6rnektir.

2.4.1 Hayat Eve Sigar Uygulamasi

Covid-19 Yeni Koronaviriis vakasinin diinyada ilk goriildiigii giinden itibaren Saglik
Bakanlig1 gerekli tedbirleri almis ve Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihini
takip eden ilk giinlerde https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/ Covid-19 bilgilendirme web
sitesini kurmus ve giincel bilgileri, giinlilk ve toplam vaka sayilarimi seffaf bir bicimde halka
aktarmistir. Ardindan, Vviriisiin yayilmasinin dnlenmesi amaciyla HayatEveSigar uygulamasi

gelistirilmistir. Mobil uygulama marketlerden cep telefonlarina indirilen uygulama ile hem
takip, hem de hastalarin kendi durumlarmi anlik gorebilecekleri, kiginin herhangi bir
hareketliligi gordiigiinde bir mesajla kendisini uyararak, evde izole olmasi hatirlatilmaktadir.
Vatandaslarin; iilkemizdeki, bolgesindeki, ilindeki ve hatta mahallesindeki vaka sayisini
gormesine ve ilave tedbirler almasina olanak saglamistir. Ayrica il dis1 seyahat etmek ve kamu
kuruluslarinda islem yapmak isteyen vatandaslarin uygulama iizerinden HES kodu almalar
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zorunlu kilinmistir. Pandemi doneminin ilk baglarinda herkese maske teminini saglamak
amaciyla da uygulama iizerinden karekod verilerek vatandaslarin eczanelerden {icretsiz maske
almalarina olanak taninmustir.

2.42HBYS

HBYS, tek basina bir otomasyon sistemi oOlarak bilinse de altinda hastane siireglerini
hizlandiracak ve kolaylastiracak birgok alt yazilim modiilii yer almaktadir ve bu modiillerin
birlesimi sonucunda HBYS otomasyon sistemleri meydana gelmektedir. HBYS’nin alt
yazilim modiilleri;

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

e Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri (LBYS)

e Medikal Bilgi Yonetim Sistemi

e Tibbi Goriintii Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS)
e Elektronik Arsiv Sistemi (DYS)

e Kalite Yonetim Sistemi (KYS)

e Dodner Sermaye Yazilim Coziimleri

e Mobil Yazilimlardanolugsmaktadir.

Resim1: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Kullanici Ekrani (Enlil)

.
ﬂe n l I | Kullanicr : TEST KULLANICISI

Hastane Bilgi Sistemi Cihaz Yonetim Sistemi  Laboratuvar Bilgi Sistemi Kan Bankasi

=

Muhasebe Personel Medikal Bilgi Sistemi Randevu Yetkilendirme

&

Patoloji Doktor Ekrani Diyaliz Radyoloji

Oturum Bilgisi (Son 20 Oturum)

Onbelledi Temizle Yerel Ayarlar m

Kaynak: Enlil Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden alinmustir.
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Her bir modiil hastane icerisinde bir ¢6ziim sunmak icin ihtiyaglardan ortaya ¢ikmustir. ilk
geligtirilen yazilim modiilleri; saglikta dijitallesme kapsaminda SGK ile ¢ift yonlii
haberlesmeyi saglayacak sekilde hastane finansal bilgi modilleri olarak gelistirilmistir.
Finansal bilgi modiilleri hastalarin SGK ve hastane ddemleri noktasinda e-devlet saglikta
dijital doniisiim alaninda ilk adimdir. Sonraki donemlerde SGK ve Hastane yonetimlerinin
dijitallesmeye yonelik artan talepleri ile oncelikli olarak Hasta bilgi ve kayit modiilii, Depo-
Stok modiilii, Hastane Cihaz yonetim modiilii gelistirilmistir.

HBYS’nin getirmis oldugu avantajlar ile saglik yoniinde hem hastane yonetimlerinin
hem de vatandaslarin dijitallesmeye yonelik taleplerinde artis 6n plana ¢ikmustir. Ozellikle
hastanelerde yasanan siireclerin hizlanmasi, bekleme siirelerinin azaltilmasi ve tani-teshis
sistemlerinden anlik verilerin doktorlara aktarilmasina yonelik yeni ihtiyaclar olusmustur. Bu
kapsamda HBY'S igerisine; Laboratuvar Bilgi Sistemi, Randevu Bilgi Sistemi, Radyoloji ve
Goriintiileme Bilgi Sistemi vb. alt yazilim modiilleri gelistirilmistir.

Resim 2: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Ekran Goriintiisii (Enlil)

'® Eskigehir Osmangazi Universitesi Rekt3riiga Hastanesi Hasta lslemled ==F 0 a0
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Kaynak: Enlil Hastane Bilgi Y6netim Sistemi’nden alinmistir.
2.5 Kisisel Saghk Verilerinin Yoénetimi

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 yaptig1 degerlendirmeler ile saglik alaninda politika {iretmek igin
hayati 6neme sahip verilerin toplanmasinda, saklanmasinda ve analiz edilmesinde ulusal veya
uluslararasi standartlarin olmadigi, 6zellikle veri toplama konusunda ciddi bir karmasanin
mevcut oldugu tespitinde bulunmus ve “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda “Karar
Stirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi” bagligi ile ¢aligmalar baglatmistir.
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Ulusal Saglik Veri SozIigl, Minimum Veri Setleri, Saglik Kodlama Referans Sunucusu ve
saglik verilerinin toplandigi Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritaban1 ve Karar Destek
Sistemi bilesenleri bu ¢aligsmalarin kapsamini olugturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin toplanan
verilerin analiz amagli gostergelere dondstiiriildiigii, karar vermede yol gosterici modeller
yaratacak Veri Madenciligi ¢6ziimlerine bagvurmasi kaginilmazdir. Ancak, burada dogru Veri
Madenciligi ¢6ziimiine basvurmak dogru sonuglara ulasmak agisindan ¢ok dnemlidir.

Kisisel saglik wverilerinin yonetimi ile ilgili esaslar Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik ile diizenlenmistir (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y 6netmelik, 2019).

2.6 HBYS Sistemleri, Saghkta Dijital Doniisiim ve Dijitallesmenin Pandemi Doneminde
Kullanimi ve Etkinligi

Dijital saglik son zamanlarin gozde ve yatirim ¢eken alanlarindan biri olmasina kargin, asil
irdelememiz gereken konu, Covid-19 pandemi siirecinde dijital saglik teknolojilerinin nasil
bir katki yaptig1 ve hangi yonde degistigidir. Pandeminin dijital saglhiga getirdigi en 6nemli
degisiklik devletlerin ve son kullanici olarak hastalarin bu gibi teknolojilere duyduklari ihtiyag
ve farkindaligin ¢ok biiyiik bir oranda artmasidir. Zaten hali hazirda 6nemini fark ederek
projeler gelistirmis arastirmacilar ve girisimciler igin karar verici ve kullanicilar tarafindaki
talebin artmasi, yatirimcilarin ilgisinin sagliga kaymasimin bu alandaki ¢aligmalarin hem
olgunlagmasini hem de sayisini artiracagini ve artirdigi goriilmektedir.

Pandemi, asagida irdeledigimiz hususlarda saglikta dijitallesmeyi hizla artirmistir.
e Vizitlerin Dijitallesmesi:

Salgin boyunca fiziksel temasin 6nlenmesi birincil kurallardan biri olmasi sebebiyle, birinci
basamak saglik hizmetlerini desteklemek icin kullanilan online doktor-hasta goriisme
platformlarina talep artti. Gerek HBYS, gerekse de diger dijital saglik sistemleri bu konuda
gercek bir fayda sagladi ve saglamaya devam etmektedir.

e Kronik Hastaliklar1 Olan Hastalar:

Hastane enfeksiyonlarinda en riskli grup olan kronik hastalik sahiplerinin en basit bir islem
icin bile hastaneye gelmesi ve infeksiyon riskiyle kars1 karsiya kalmamasi i¢in dijital olarak
HBYS’de yazilip SGK ve Saglik Bakanligi sisteminde bulunan dijital ilag, malzeme vb.
raporlarla hastalarin hastaneye gelmeden islemlerini yapma kolaylig1 saglanmistir.

e Kronik Hastalarin Online Monitorizasyonu

Pandemiyle birlikte 6neminin artacagi, HBYS ile entegre calisarak online monitdrizasyona
katki saglayacak olup, Ulkemizde bu anlamda girisim ve iiriinlerin sayisinin artig
bilinmektedir.

e Filyasyon ve Saglik Takip Uygulamalar
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Ozellikle bluetooth, GPS ve wifi gibi sensérler yardimiyla temasi kaydederek filyasyon
calismalarinda temas haritalamasi saglayan giizel uygulama 6rnekleri gériilmiistiir. Bunlar
HBYS sisteminin verileri hizli ve saglikli gdnderimiyle pandemi doneminde 6nemli katkilar
saglamistir.

e COVID Tani-Destek Yazilimlar

COVID tanisinda PCR testiyle birlikte tan1 kisminda biiyiik rol oynayan bilgisayarli tomografi
(BT) gorintiilerinin islenmesine yonelik HBY'S den bakanlik TELETIP sitemine entegre hizli
veri akis1 saglanmis ve kullanilmistir.

e lyi ve Saglikli Yasam

Tip pratiginde en az 6nem verilen ama aslinda kisilerin sagliklarinda ¢ok biiyiik rol oynayan
saglikli yasam aligkanliklari, 6grenme bilgi edinme kisminda dijital bilgi pandemiyle birlikte
kisilerde artan saglik bilinci ile 6nemini oldukga artirmistir.

e Mental Saglk

Ozellikle uzun siireli ev karantinalari sonrasi mental saglik sorunlarmin goriilme siklit
artmistir. Bu soruna ¢6ziim olarak pandemi oncesinde de bulunan kendi kendine bakimi
saglayan mobil uygulamalarin kullanim oranlar1 artmustir.

Ornekleri verilen bu uygulamalarm gelecek dénemde daha da yaygin ve sik olarak
kullanilacag1 diisiiniilmektedir. Pandeminin basindan itibaren hem hasta hem de saglik
profesyoneli tarafinda kullanilan cesitli yazilimlar gelistirilmistir. Ozellikle ilk zamanlarinda
hastalarin uzaktan koronaviriis riskini analiz edebilecegi uygulamalar yayimlanmistir.
Koronaviriis salgim ile birlikte dijital diinya ilgi alan1 olmaktan ¢ikip giinliik hayatin, saglik
uygulamalarmin merkezi olmus, dijital doniisiime direnen saglikgilar ve kurumlar bile
COVID-19 nedeniyle mecburen TELETIP uygulamalarina gegmek durumunda kalmustir.
Aslinda hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun gelismis teknolojilerden yararlanmasinin
bir hak oldugunu da Pandemi siirecinde goriilmiistiir.

Dijitallesme tip ve saglik pratigimizi sadece uygulama alaninda degil, temel uygulama
felsefesi bakimindan da derinden etkilemektedir. Biiyiik veri analizleri, sagliklt olmay1 farkli
yas ve durumlar i¢in daha etraflica tanimlama olanag1 saglamaktadir. Veri tabanli tip ve saglik
anlayisina dogru hizla ilerlenmektedir. Dijital teknolojiler sayesinde Koronanin gen 6zellikleri
giinler i¢inde ¢ikarilabilmektedir. Yapay zeka, uzman bilgi ve deneyimi ile birlestiginde tani
ve tedavide harikalar yaratmaktadir. Ilag gelistirmek igin milyonlarca molekiilii denemek
zorunda kalmadan ilerleme kaydedilmektedir. Dijitallesmenin sagligin sadece hizmet alaninda
degil, egitim ve aragtirma alanlarinda da faydali oldugu Pandemi siirecinde goriilmiistiir.

20. yiizyilda tibbin esas meselesi hastaliklar ile miicadele oldugu i¢in tedavi edici uzman
hekimlik ¢ok 6ne ¢ikmigtir. Giderek sagligin biitiinselligi unutulmus ve koruma ile gelistirme
ihmal edilmistir. Korona insanlara saglikta her anlamda biitiinsel yaklagimin Onemini
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hatirlatmistir. Oyle ki bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hali; tedavi, koruma, gelistirme, bireyin,
toplumun, diinyanin sagligi, hizmet, egitim, arastirma, saglikli olmak anlaminda hepsinin ne
kadar onemli oldugu anlagilmistir. Dijital teknolojilerin en biiyiik yarar1 biitiinselligi
saglayabilmesi olmustur.

3. SONUC

COVID-19 pandemisi insanliga genel olarak dijitallesmenin 6nemini bir kez daha gésterdigi
gibi sagligin bu dijitallesmeye ne kadar ihtiya¢ duydugunu, sahip oldugu kapasitesindeki
otomasyon oranini artirmanin énemini ortaya koymustur.

Dijitallesme isbirligini ¢cok kolaylastirdigi i¢cin de gereklidir. Glinlimiiziin saglik sorunlari,
COVID-19 gibi, sadece tek bir uzmanlik bilgisi, yetkinligi ile ¢dziilemeyen karmasik ve
cetrefil sorunlar haline gelmistir. Nadir hastaliklar, kronik rahatsizliklar, yashilik gibi
problemler tek basina devletin altindan kalkamayacagi; yerel yonetimlerin, mesleki sivil
toplum oOrgiitlerinin, hasta derneklerinin, ve goniilliilerin isbirligi yapmasi gereken alanlar
haline doniigmistiir. Sonucta TELETIP hizla yayginlagmistir. Yakin gelecekte ekonomik,
cografi, fiziksel nedenlerle saglik hizmetine ulasamayan kitleler icin dijital saglik bulunmaz
bir nimet olacaktir.

COVID -19 ile miicadelede yeni teknoloji ¢oztimleri kullanilirken birtakim temel konular da
beraberinde giindeme gelmistir. Pandemi ile miicadelede basariya ulasmak icin hi¢ kuskusuz
dijital altyapinin modernize edilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu siiregte, farkli
finansman modelleri ve kamu-6zel isbirlikleri de giindeme gelecektir. Diger bir taraftan, akilli
uygulamalar altyapisina erisim ile ilgili hassasiyet gosterilerek gerekli tedbirler alinmali ve
dezavantajli gruplarin da (internet erisimi olmayan, vb.) siirecin disinda kalmamalar
saglanmalidir.

Saglik kayitlarimizin en miikemmel sekilde tutulmasi, gerektiginde giivenle paylasilmas,
giiven iginde arastirma ve egitim amagh kullanilmasi da dijitallesmenin sonucudur. Dijital
teknolojilerin getirdigi olanaklar saglik profesyonellerine mesleki doyum, daha verimli, hizli
ve etkin hizmet verme imkani sagladig1 asikardir. Bununla birlikte artik saglik¢1 egitiminde de
dijital doniistim zamanidir.

Bu nedenlerle, tiim karar vericiler dijital saghg artik temel bir hasta ve ¢alisan hakki olarak
gormeli ve getirecegi essiz faydayi bilerek kurumlarinda dijital doniistimii gergeklestirmek igin
sorumluluk almalidirlar. Tiim bu salgimin bir iyi tarafi varsa o da halka, ortak bir diigmana
kars1 igbirligi yapmanin 6nemini ve daha da dnemlisi boyle bir igbirligi yaparken her anlamda
dijitallesmenin katkisiyla daha efektif bir sekilde gergekten basarabilecegimizi gostermis
olmasidir.
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