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1. NEDEN SAGLIKTA BiLGi STRATEJILERI?
1.1. Neden “Ulusal Saglik Bilgi Stratejisi ”’ ?

GUnumuzde, hepimizin izledigimiz ve iginde yasadigimiz, sosyal, ekonomik,
bilimsel ve teknolojik gelismeler, tum insanligi, giderek artan bir hizla, kiuresel
bir bilgi toplumu olmaya dogru goturmektedir.

Buyuk bir hizla artan tip bilgisi ve buna paralel olarak ¢ogalan ve gelisen olcu
ve goruntuleme yontemleri, giderek otomatiklesen tibbi test, analiz ve
monitorizasyon cihazlari, bireyler ve hastalar igin toplanilan tibbi veri ve
bilgileri de buyuk bir hizla arttirmaktadir

Saglikli bir yagsam stirmek ve gerektiginde hizli ve etkin bir tedavi gormek, artik
tum bireylerin en dogal beklentisi olmaktadir.

Ayrica, en iyi saglik hizmetinin, yasanilan yere en yakin ve en ¢abuk olarak
verilmesi, saglik-hastalik-tedavi bilgilerine kigilerin de kolaylikla ulasabilmesi
gerekmektedir.

Bireylerin giderek daha bilgili, yiksek beklentili ve hareketli oldugu, kurumlarin
ise giderek uzmanlastigi bir ortamda, c¢esiti basamaklardaki bakim
hizmetlerinin entegre ve surekli bir hizmetler butunu olarak alinabilmesi de
gunumuz toplumlarinin oncelikli talepleri arasindadir.

Ote yandan, gerek bireylerin daha saglikli kilinmalari gerekse hastalarin daha
lyi tedavi ve bakim goérmeleri ancak yetkili saglik calisanlarinin dogru ve
eksiksiz saglik bilgilerine gereken yerde ve gereken zamanda ulagmalari ile
mumkunddar.

Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanildigi alanlarin basinda, bizlerin ilgi
alanimiz olan, saglik bilimleri ve tip sektori gelmektedir. TUm Internet’teki
bilgilerin % 40 kadari bu sektorleri kapsamaktadir.

Yalnizca ‘Sirt agrisi’ terimi icin Internette bir arama yapildiginda toplam
300.000 referans bulunmaktadir! Index Medicus, 2003 yilinda 1.000 Kg
agirhginda olacaktir!

Ote yandan, saglik bilgisinin toplanmasi, saklanmasi, iletiimesi ve
islenmesinde temel etken olan Tip Bilisimi (Medical Informatics) disiplini nedir?



Nasil ki Fizyoloji ‘Yasamin Mantigr’, Patoloji ise ‘Hastaligin Mantigi’ demek ise,
Tip bilisimi de ‘Saglik Bakiminin Mantigr'dir.

Tip Biligimi;

- Hastalarimizin bakimlarinin ve tedavilerinin belirlenmesi, secilmesi ve
gelistiriimesini,

- Tibbi bilginin olusturulmasi, bicimlendirmesi, paylasilmasi ve uygulanmasini,
rasyonel bicimde inceleyen disiplindir.

Tip Bilisimi, saghk bakim kuruluglarinin olusturmasi ve igletilmelerinin
organizasyonunu da inceleyen ve yonlendiren disiplindir,

Saglik bakimindaki bu temel rolinden dolayi, yeni bin yilda, Tip Bilisiminin
egitimi ve uygulanmasi, tipta, gegen yuzyilda, bir Anatomi dali igin oldugu
kadar onemli olacaktir. (Enrico Coiera, 1997)

Saglik Bilgi Sistemleri konusunda ise, dinya :

- Standartlarla uyumlu, entegre, moduler ve bilesenlerden (components)
olusan,

- Kurum degil, hasta bazli, Internet tabanl, is akigini, kurum ici ve disi
elektronik iletisimi, sayisal kimlik belirleme yontemlerini (digital certificates)
destekleyen,

- Saglik bilgilerinin guvenligini ve mahremiyetini saglayan, verileri yasam
boyu saklayan,

- Kalite kriterlerinin olgimunu, tibbi kararlara destegi, e-sagliga gegisi
saglayan bilgi sistemlerine yonelmektedir.

Ozetle, modern bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin niteligini,
etkinligini ve verimliligini buyUuk Olgcude arttirabilmekte, bu hizmetleri,
standartlasmis, Olculebilir  ve karsilastirilabilir bicimde vermeyi
saglayabilmektedirler.

Yukarida 6zetlenen tablo, gelismig tum ulkeleri, hizla, saglk bilgi stratejilerini
saptamaya, hedeflerini belirlemeye, politikalarini ve yatirnmlarini planlamaya
yoneltmektedir.

Ulkemizde ise, tim seviyedeki saglik kuruluslari, ‘Hastane Bilgi Sistemi
Yazilimi’ adi altinda, neredeyse tamami idari amagl olan, hasta ve kurum
bilgilerini, birbirlerinden bagimsiz ve birbirleri ile ve uluslararasi platformlar ile
uyumsuz bigimde, bilgisayar ortamina tasimayi surdtirmektedirler.

Kurumlar arasi, standart yapida, elektronik bilgi degisimi, yok denecek kadar
azdir.

Daha da onemlisi, ulkemizin herhangi bir ‘Saglik Bilgi Stratejisi’ ve bundan
kaynaklanan hedefleri ve plani yoktur.

Bu durum da, dogaldir ki, sinirli kaynaklarimizin ¢ok verimsiz kullaniimasina,
tekerlegin surekli yeniden icat edilmesine ve birgok heves kirici basarisizlik
oykusU yasanmasina yol agmaktadir.



Tip Bilisim Dernegi olarak, saglikla ilgili tum devlet ve 6zel sektér kurumlarinin,
saglk kuruluslarinin, sivil toplum orgutlerinin ve sektordeki firmalarin bir araya
gelerek, ulkemizin saglik bilgi vizyonu, stratejisi, hedefleri ve politikalarini
ivedilikle belirlemelerini gerekli gormekteyiz.

1.2. Stratejinin Amaclari ve Hedefleri

Tip bilisim derneginin bu ¢alismasinda, Ulkemizin, ulusal saglik bilgi
stratejisininin ana bilesenlerine ve aksiyon planina yol gostermeyi hedefliyoruz.

Hastalara daha etkin ve nitelikli bakim saglamanin, tum bireyleri de daha
saghkh kilmanin on kosulu, dogru saglik bilgisinin gereken yerde ve gereken
zamanda ulasilabilir olmasidir.

Bu 6n kosul ise; Hangi bilgi? Ne yapida? Ne zaman? Nerede? Kimin
tarafindan ulasabilir? Ne amaclarla kullanilabilir? sorularinin  6ncelikle
yanitlanmasini gerektirir.

Ulusal Saglik Bilgi Stratejimizin ana amaci:
o Vatandaglarimizin sagliklarini  en iyi sekilde korumalarini ve
gelistirmelerini,
e Hastalarimizin, en uygun bakimi, en verimli ve en ekonomik bigimde
almalarini,

destekleyecek tum saglik bilgilerini olusturmak, islemek ve iletmek olmalidir.

Strateji, saglik ¢aligsanlarinin, yukaridaki amagclari gergeklestirmek igin gerekli
olan tum bilgilere, yetkileri ile sinirli olarak, nerede olurlarsa olsunlar, 7 gun/24
saat surekli ulasmalarini ve kullanmalarini saglamalidir.

Strateji, ayni zamanda, hastalarin ve tum bireylerin, kendi bakim ve tedavileri
konularinda gerekli kararlari alabilecek ve saglik hizmetlerinin yapisini da
etkileyebilecek bilgilerle donatiimasini da hedeflemelidir.

Yukaridaki amaclara ulasabilmek igin, ulusal saglik bilgi stratejimizin ana
hedefi:

Oniimiizdeki bes yil igerisinde, sadlik calisanlarinin; hastalarin bakimi ve
tedavilerini yapmak ve halk sagligini gelistirmek igin gerek duyduklari tim
bilgiyi saglayacak, iletecek ve isleyecek insani ve teknik kaynaklari, gerekli
kaltara ve sdregleri olusturmak ve galistirmak olmalidir.

Ulusal sadlik bilgi stratejisinin hedefleri ise:

Saglik bilgileri kurumlar degil bireyler bazinda tutulacaktir.

Tum saglik bilgi sistemleri entegre olacaktir.

Yonetim bilgileri saglik bilgilerinden turetilecektir.

Saglik bilgileri givenli ve mahremiyetli olarak saklanacak ve iletilecektir.
Saghk Bilgileri tim saghk kuruluglari ve c¢alisanlari arasinda
paylasilabilecektir.

Ozetle: “Saglik bilgi sistemlerinin merkezinde kurumlarin dedil hastalarin ve
bireylerin gerekleri olacaktir” bigiminde belirlenebilir.



1.3. Konular, komiteler, ¢aligma plani ve kongre

- Ulusal Saglik Bilgi Stratejisinin, c¢ergevesini, amaclarini, hedeflerini
belirlemek,

- Stratejinin Uretecegi politikalara ve aksiyon planina yol gostermek,

- Stratejinin ana eksenlerini, gereksinimlerini, sorunlari ve ¢ozumlerini
saptamak,

amaglar ile Tip Bilisim Dernegi gercevesinde, asagidaki calisma komiteleri
kurulmustur :

Saglik Bilgi Standartlari

Elektronik Saglik Kayitlari

Ulusal Saglk Bilgi Agi

Teletip

Saglikta Kalite Surecleri ve Bilisim Teknolojileri

Saglik Bilgisinin Guvenilirligi, Guvenligi ve Mahremiyeti
Tip Bilisimi EQitimi

Tip Bilisimi Derneg@i, Turkiye’'nin saglik bilgi stratejilerinin ivedilikle
olusturulmasinin ve uygulanmasinin énemini ve geregini ortaya koymak, bu
stratejilerin amag, hedef ve ilkelerini belirleyerek bir eylem plani olusturacak
caligmalari baslatmak amaglari ile ‘Birinci Tip Bilisimi Kongresi'ni
duzenlemigtir.

Kongrede, Tip Bilisim Dernegi bunyesinde, bu konuda yuruatulmekte olan
calismalar ve olusturulmus olan komitelerinin raporlari ile, bu calismalarin
sonucunda olusan “ikibinli Yillar Turkiye’sinde Saglikta Bilgi Stratejileri” metni
sunulmus ve tartigiimigtir.

Kongre sonunda, Universiteler, saglikla ilgili diger kamu kurum ve kuruluslar,
O0zel sektor kurumlari ve kuruluglari ve sivil toplum orgutlerinin bir araya
gelerek, organize bir sekilde ulkemizin saglik bilgi stratejilerini ve politikalarini
olusturma calismalarina baslamalari hedeflenmektedir .

Elinizdeki metin, kongre sonrasinda tekrar gozden gegirilerek olusturulmus,
kongreye katilanlara, Tip Bilisimi Dernegi Gyelerine, Universiteler, saglikla ilgili
diger kamu kurum ve kuruluslari, 6zel sektor kurumlari ve kuruluslari ve sivil
toplum orgutlerine dagitiimigtir.

1.4. Sonug ve oOneriler

Tarkiye’'nin ve bu sektdrde cgalisan hepimizin, artik, bu yasamsal énemdeki
konularda:

e Ulusal saglik bilgi stratejisinin belirlenmesi ve gergevesinin gizilmesine,



e Gerekli koordinasyonun yapilmasi ve kaynaklarin saglanmasina,

e Ulusal saglik bilgi modellerinin, standartlarin ve altyapisinin
olusturulmasina,

e Bir “Saglik Bilgi Konseyinin” kurulmasina,

acilen gereksinimimiz vardir.

Calisma gruplarinin konularina iligkin ayrintili oneriler her grubun raporunun
sonunda belirtilmistir.

1.5. Kaynaklar

Ingiltere, Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda’nin saglik bilgi stratejileri ve
altyapilari ile ilgili WEB siteleri:

http://www.nhsia.nhs.uk/strategy/full/contents.htm]

http://www.rcgp.org.uk/rcgp/information/publications/summaries/summary98/
cs9813.as

http://www.ncvhs.hhs.goV|

http://aspe.os.dhhs.gov/admnsimp/index.htm|

http://www.health.gov/ncvhs-nhiil
http://www.ncvhs.hhs.gov/NHII2kReport.htm|
http://ncvhs.hhs.gov/hii-nii.htm|
http://nii.nist.gov/nii/applic/health/health.html|

httg://hinf.uvic.ca/glanZOOO/documents/BIuegrint.htm|

http://www.paulappelbaummd.com/link08.html|

http://www.nap.edu/readingroom/books/for]

http://www.hc-sc.gc.ca/ohih-bsil

http://www.healthcarepapers.com/ha/spring98/perspective.html|

http://www.nzhis.govt.nz|



http://www.nhsia.nhs.uk/strategy/full/contents.htm
http://www.rcgp.org.uk/rcgp/information/publications/summaries/summary98/Rcs9813.asp
http://www.rcgp.org.uk/rcgp/information/publications/summaries/summary98/Rcs9813.asp
http://www.ncvhs.hhs.gov/
http://aspe.os.dhhs.gov/admnsimp/index.htm
http://www.health.gov/ncvhs-nhii
http://www.ncvhs.hhs.gov/NHII2kReport.htm
http://ncvhs.hhs.gov/hii-nii.htm
http://nii.nist.gov/nii/applic/health/health.html
http://hinf.uvic.ca/plan2000/documents/Blueprint.htm
http://www.paulappelbaummd.com/link08.html
http://www.nap.edu/readingroom/books/for
http://www.hc-sc.gc.ca/ohih-bsi
http://www.healthcarepapers.com/hq/spring98/perspective.html
http://www.nzhis.govt.nz/

2. ULUSAL SAGLIK TANIMLAYICISI ve ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

Moderatorler:

Erdal Musoglu, Acibadem Saglik Grubu, erdal_musoglu@yahoo.com
Dr. Tayfun Enunllu, Tepe Teknoloji, tenunlu@tepeteknoloji.com.tr

Dr. Efe Onganer, Acibadem Saglik Grubu, onganer@superonline.com

2.1. Giris :

Son yillarda saglik sektorinde yasanan degisimler, saglik bakim hizmetlerinde
verimlilik ve kalite konularina giderek daha fazla 6nem verilmesine yol
acmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin  sunumunda yeni modeller
gelistiriimekte, kurumlar yeniden vyapilandiriimakta ve saglik bakim
hizmetlerinin verilme bicimi ile klinik suregler yeniden bigimlendiriimektedir.
Tum bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerin enformasyonun giderek daha
yogun olarak kullanildigi bir alan olmasina yol agmistir. Gunumuzde hastayi
odak alan, klinik ve idari verilerin entegre bir bicimde kullanilabildigi elektronik
saglk kaydi sistemleri butun saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi haline
gelmektedir.

Saglhk bakiminda sdrekliligin saglanabilmesi igin, saghk kuruluslari ve
sorumlulari aralarinda, her gun, ¢ok buyuk c¢apta, bilgi aligverigi intiyaci vardir.
Hastaneler, klinikler, doktorlar, laboratuarlar, sigorta sirketleri, eczaneler, mal
ve hizmet veren firmalar, bankalar .... insanlarin saghg ile ilgili tibbi ve idari
verileri sureklin degis-tokusu gereklidir. Bu bilgi akisi ulkemizde daha ¢ok
Emekli Sandigi, SSK gibi sosyal guvenlik kuruluslari, hastaneler ve bankalar
arasinda olmakla birlikte daha ¢ok mali konulardadir.

Bir hasta, A saglik kurumunda tetkik edilip tedavi aldiktan bir slre sonra
bagvurdugu B saglik kurumunda hekimin o hastanin oOnceki tani ve
tedavileriyle ilgili bilgilere erismesi neredeyse imkansizdir. Hekim, ya sadece
hastanin hafizasina kalir, ya da kigisel cabalarla telefon, yazismalar ya da
hasta yakinlari araciligiyla bir epikriz elde etmeye ¢aligir. Hastalara daha etkin
ve nitelikli bakim saglamanin, tum bireyleri de daha saglkh kilmanin 6n
kosulu: Dogru saglik bilgisinin gereken yerde ve gereken zamanda ulasilabilir
olmasidir. Su andaki haliyle saglik bilgi sistemleri, ayni sehirde, hatta ayni
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sokakta yan yana olsalar bile, kicuk adalarda yasayan ve birbirlerinin dilini
konusamayan uluslar gibi yalitilmis olarak varliklarini stirdurmektedirler.

Ulusal ve uluslararasi saglik bilgi aglari, giderek yayginlasmakta, bireylerin ve
hastalarin bilgi gereklerini, hareketliligini ve saglik bakim sorumlularinin saglk
bilgilerini  paylasimini  kolaylastirmaktadirlar. Bu paylasim ise, saglik
hizmetlerindeki verimliligin ve niteligin artmasinin anahtaridir. Ancak, etkin ve
Ozellikli saglik hizmeti saglamada gerekli olan dogru bilgiyi saglamada “Hangi
bilgi?”, “Ne yapida?”, “Ne zaman?”, “Nerede?”, “Kimin tarafindan ulasabilir?”,
‘Ne amaglarla kullanilabilir?”  sorularinin ~ oncelikle  yanitlanmasini
gerekmektedir.

2.2. Ulusal saglik tanimlayicisinin tanimi ve ozellikleri :

Ulusumuz bireylerinin daha saglikl kilinmalari, hastalarin ise daha iyi tedavi
ve bakim gormeleri ancak dogru ve eksiksiz saglik bilgilerine gereken yerde ve
gereken zamanda ulasiimasi ile mumkundur.

Yakin bir gelecekte, ulusal ve global saglik bilgi adlari gelisecek ve
yayginlagacaktir.

Gelismis ulkeler, saglik bilgilerini etkin ve verimli olarak kullanabilmek
amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin olanaklarindan yararlanmak igin
yogun bir calisma icindedirler.

Kisilerin saglik bilgileri, belirli bir doktor ya da saglik kurulusuna bagli
olmaksizin, yasamlari boyu, nasil saklanacak, iletilecek, butunlestirilecek ve
islenecektir ?

Saglik bilgi kayitlarinin kuruslara degil kisilere baglanabilmesi ise ancak, ulke
¢apinda saglik hizmeti alan her bireye, tek bir tanimlayici (Unique Health
Identifier) vermekle mumkundur.

“‘Ulusal Saglik Tanimlayicisi”, bir Ulkede sadlik hizmeti alan tim bireylere
verilen ve yasam boyu degismeyen, “Saglik Referans Numarasi” (SRN) diye
de adlandirilan tanimlayiciya denir.

SRN, tum idari ve tibbi kayitlarin saglik kurumlari ve c¢aligsanlari arasinda
iletilebilmesi, saglik bilgilerinin butunlestirilebilmesi ve degerlendirilebilmesi icin
vazgecilemez bir 6n kosuldur.

Guvenilir ve merkezi bigimde yonetilen bu numara sayesinde:

° Saglik hizmetlerinin, bakim ve tedavinin surekliligi,
o Onleyici saglik ve hasta takip hizmetlerinin verimliligi,
° Odemelerin hizlandiriimasi ve kacaklarin énlenmesi,
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o Saglik kayitlarinin ve hasta dosyalarinin entegrasyonu,
o Saglik verilerinin butunlegtiriimesi ve iglenmesi,

saglanabilir.
Yine, Saglik Referans Numarasi sayesinde :

Elektronik faturalama,

Akill Saglik Kartlart,

Ulusal Minimal Sagdlik Bilgi Seti,

Ulusal Tibbi Uyar Sistemi,

Yasam Boyu Elektronik Saglik Kayitlari,

gibi cok dnemli ve yararl projeleri hayata gegirmek mumkun olacaktir.

Ulusal Saglik Tanimlayicisi olarak kullanilacak tanimlayicinin (ldentifier’in)
uymasi gereken kriterler, en kapsamli bigcimde ASTM ’in (American Society for
Testing and Materials), “Standard Guide for Properties of a Universal
Healthcare Identifier (UHID)” yayininda belirtilmistir.

ASTM, ayrica, 29 karakter uzunlugunda, bir ‘Ornek Evrensel Saglik
Tanimlayicisi’ (Sample Universal Healthcare Identifier) de 6nermektedir.
ASTM'’in, kisaca “Standard Guide” olarak anilan bu énemli yayinda, SRN 'nin
saglamasi gereken 30 adet kriter belirlemektedir.

ASTM Standard Guide ’'in SRN igin tanimladigi 30 kriter sunlardir :

Ulagilabilir (Accessible) Aidiyeti belirsiz (Disidentifiable)
Verilebilir (Assignable) Sagliga Odaklanmis ( Focused)
Atomik (Atomic) Yonetilebilir (Governable)

Kisa (Concise) Kimlik belirleyici (Identifiable)
iceriksiz (Content Free) Asamali olusturulabilir (Incremental)
Kontrol Edilebilir (Controllable) Baglanabilir (Linkable)

Dusuk Maliyetli (Cost Effective) Uzun Omdirli (Longevity)
Yayginlastirilabilir (Deployable) Eslesebilir (Mappable)

Birlegtirilebilir (Mergeable) Ayristirilabilir (Splittable)
Adlar destekler (Networkable) Standart (Standard)

Kalici (Permenant) Tek anlamh (Unambigous)
Acik (Public) Tek (Unique)

Saklanabilir (Repository Based) Evrensel (Universal)
Gecgmisi kapsayabilir (Retroactive) Kullanigli (Usable)
Guvenli (Secure) Denetlenebilir (Verifiable)

ASTM ayrica ulusal saglik endeksinin desteklemesi gereken 4 temel iglevi de
tanimlamaktadir. Bunlar :
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1. Bakim ve tedavileri sirasinda hastalarin tek ve dogru bigimde
belirlenmelerini (Identification) saglamak,

2. Kisilerin bilgisayarda tutulan c¢esitli saglik kayitlari ve hasta dosyalarini,
yasam boyu elektronik saglik kayitlari olusturacak bigcimde birbirlerine
baglamak,

3. Tibbi bilgilerin guveniligini, mahremiyetini ve kisisel gizliligini saglayacak
mekanizmalar olusturmak,

4. Saglik hizmetlerinin maliyetlerini en aza indirmek.

Amerikan Tip Enstitisu 'nun, Bolgesel Saglik Bilgi Aglari komitesi ise UHID ’in
6 niteligini sdyle tanimlamaktadir :

1. Mevcut tibbi kayit tutma ortamindan gegisi kolay olmalidir.
. Hata kontrol 6zellikleri olmalidir.
3. Ayri, kimlik belirleme (ldentification) ve guvenlik saglama
(Authentication)  bolumleri olmahdir.
4. Saghk hizmetlerinin verildigi her kosulda c¢aligabilmelidir.
5. Saglik hizmetlerinin verildigi her ortamda c¢alisabilmelidir.
6. Suc ve suistimal olanaklarini en aza indirebilmelidir.

Ulusal Saghk Tanimlayicisi belirlenirken en onemli kriterler ise guvenilik,
mahremiyet ve kisisel gizlilik ( Security, Confidentiality, Privacy) konularinda
olacaktir.

Bu konularda yapilan gesitli calismalarda olusan bazi kriterler asagidadir :

e SRN’na bagh olan verilerin kullanimi ve acgiklanmasi (disclosure)
sirasinda, kisiselligin korunmasinin, hukuki, idari ve teknik yonleri ile,
saglanmasi esastir.

e SRN, bagli oldugu kisi hakkinda bilgi tagsiyamaz.

e SRN, ulusal kimlik numarasi olamaz ve bu numara ile iliskilendirilemez.

¢ SRN ’'nin, Saglik digindaki alanlarda kullaniimasi yasaklanmalidir.

e SRN, ulusal bir ‘Saghk Bilgi Kayitlari Veri Tabani’ olusturmak igin
kullaniimamalidir.

2.3. Elektronik Saghk Kayitlarinin tanimi, igerigi ve uygulanmasi :

Elektronik saglk kaydi kigilerin gegmigteki, su andaki ve gelecekteki fiziksel
veya mental sagligi veya hastaliklari ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak
elde edilen, saklanan, iletilen, ¢agrilan, iligkilendirilen ve manipule edilen her
turli enformasyon olarak tanimlanabilir. Elektronik saglik kayitlarinin iki temel
kullanim amacindan biri saglik bakimi veya sagdlikla ilgili diger hizmetlerin
verilebilmesi; digeri ise, saglik ile ilgili idari iglerde ve saglik bakim
arastirmalarinda kullaniimasidir.

2.3.1. Elektronik Saghk Kaydi Nedir?

Elektronik saglik kayitlarina olan ilginin giderek artmasi, bu alandaki kavram
ve terim kargasasinin da artmasina yol ac¢maktadir. Bilgisayara dayall
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(electronic/computer-based) hasta kayitlari ile ilgili temel tanimlar, tarihsel
gelisim asamalarina gore, asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Otomatiklestirilmis tibbi kayit (Automated medical record): Kagida dayali tibbi
kayitlar ile, departman bazinda kurulan ve birbirleri ile iligki kuramayan
otomasyon sistemlerinden olusur.

Komputerize tibbi kayit (computerized medical record): Kagida dayall
dokumanlarin sekreterler araciliiyla veya “scaner’lar kullanilarak elektronik
ortama aktarilmasi ile olusturulur. Verilerin entegre kullanimi ile ilgili bazi
olanaklara sahip olmalarina karsilik, boyle bir sistem vyalnizca kayitlara
“‘bakilabilmesini” saglayabilir.

Elektronik hasta kaydi (electronic/computer-based patient record): Elektronik
hasta kayit sistemleri saglik bakim hizmeti veren tum bir saghk kurulugunu
kapsar. Tek bir hasta kayit numarasi ve entegre bir klinik veri “repository”
sistemine sahiptirler. Kurum icerisindeki tum saglik hizmeti verenlerin
dogrudan bilgisayara veri girebilmesine olanak saglarlar. Boyle bir sistemin
mahremiyet guvenlik, sorumluluk ve veri butunligu ozelliklerini saglamasi
gerekir.

Elektronik saglik kaydi (electronic/computer-based health record): Bir
elektronik saglik kayit sistemi, elektronik hasta kayit sistemlerinde yer alan tum
Ozelliklere ek olarak organizasyonel, ulusal ve uluslararasi saglik hizmeti veren
tim kuruluslarin saglik ve hasta kayitlarina ulasabilmesini saglayan bir
sistemdir. Boyle bir sistemin kurulabilmesi i¢in hasta, saglik kurulusu ve saglik
odemesi yapan kurumlar ile ilgili benzersiz (unique) bir ulusal ve/veya
uluslararasi kimlik numarasi sisteminin yanisira, farkli sistemler arasinda bilgi
aligverisi yapabilecek altyapi, teknoloji ve standartlarin da gelistiriimesi
gereklidir.

Elektronik Saglik Kayitlari (Electronic Health Records), cesitli saglik
kurumlarinda tutulan (ya da tutulmasi gereken), tibbi kayitlarin,

e Ulusal Saghk Tanimlayicisi,

e Kayitlarin uluslarasi standartlara dayali ortak yapilari,

e Ulusal Saglik Bilgi altyapisi ve agi,

e GuUvenilir ve standartlara dayali iletisim ve kimlik dogrulama yontemleri,
sayesinde, birbirleriyle iletisimlerinin ve entegre olmalarinin saglanmasi ile
olusur.

Elektronik Saglik Kayitlarina, Yasam Boyu Saglik Dosyasi! (Lifetime Health
Record) adi da verilir.

Elektronik Saglhk Kayitlari :

o Kisilerin dogumlarinda olusturulur,

e Yasamlari boyu, gerek sagliklarinin surdurilmesi ve geligtirilmesi,
gerekse hastalandiklarinda sagaltimlarinin en etkin bigimde yapilabilmesini
saglar.

14



o Elektronik Saglk Kayitlari, ya, 6zel bir saglik ag1 tzerinden, ya da gesitli
guvenlik mekanizmalari ile korunarak, Internet Uzerinden ulagildiklarindan
ve dagitik (distributed) bir yapida olduklarindan ‘Sanal Saglik DosyasI’ adi
ile de antlir.

Yineleyecek olursak, Elektronik Saglik Kayitlari (ESK) :

Genel amagli ve kapsamli Elektronik Saghk Kayitlarini olusturmak ve
kullanmak igin, bir Glkenin:

Ulusal Saglik bilgi altyapisi ve endeksini,

Saglik enformasyon referans modellerini,

Tibbi dosyalarin yapl, igerik ve standartlarini belirleyen standartlarini,
Ve, en oOnemlisi: Saglik bilgisinin, dogru ve eksiksiz bigimde,
kaynagindan alinmasini ve kurumlarin kendi saglk kayitlarinda standart
bir yapida saklanmasini,

saglamis olmasi gerekir.
Goruldugu gibi, Elektronik Saghk Kayitlar :

e Yeni geligmekte olan bir konsept ve uygulama olup bireylerin sagliklarini
korumak ve sagaltimlarini saglamak igin ¢cok onemli bir olanaktir,

o Elektronik Saglk Kayitlari agamali olarak gelismekte olup, uzun soluklu
projeler biciminde yurutilmektedir.

e Bircok ulke, bir yandan, elektronik saglik kayitlarini olusturmak icin gerekli
calismalari yapmakta,

e Ote yandan da bu kayitlara temel olusturacak daha kiiglk capli projeler,

gercgeklestirmektedirler.
2.3.2. IOM Kriterleri

IOM (Institute of Medicine, National Academy of Science, USA) tarafindan
entegre ve fonksiyonel bir elektronik hasta kaydinin olusturulabilmesi i¢in 1991
yilinda yayinlanan caligmaya gore, kapsamli bir elektronik hasta kaydinin
asagidaki butun kriterlere uymasi onerilmektedir:

e Bir problem listesi igerir

e Hastalarin saglik durumu ve fonksiyonel duzeylerinin sistematik dlgumu
ve kaydedilmesini destekler

e Bdltun tibbi tanilar veya yorumlarin klinik gerekgelerinin dokimante
edilebilmesi igin bir mantiksal tabana sahiptir

e Uzun ddénemli (longitudinal) saglk kaydi olusturabilmek igin hastaya ait
tum hasta kayitlari iligkilendirilir

¢ Yetkilendiriimemis erisimlere karsi korunur

o Gerektigi zaman ulasilabilir

e \Verilerin kullanicilarin ihtiyacina gore duzenlenebilecegi arayuzleri
destekler

e Lokal ve “remote” veritabanlari ve sistemlerle baglanti kurar

e Karar analiz araglari saglar
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e Yapilandiriimis bir veri koleksiyonundan dogrudan veri girisini destekler
e Hekimlere ve kuruluglara bakim kalitesi ve maliyetlerinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi i¢in yardimci olur

e Mevcut ve gelecekte ortaya cikacak gereksinimler igin esnek ve
genigleyebilir yapidadir.

Bu on iki kriteri destekleyebilecek bir sitemin gelistirilebilmesi icin bes temel
yapinin kurulabilmesi gerekmektedir:

Klinik veri sézlugu

Klinik veri “repository”si

Esnek veri giris yetenegi

Klinik verilerin sunulmasinda ergonometrik ekran tasarimlari

Otomasyon destegi

2.3.3. Bir Elektronik Saglik Kayit Sistemi Modeli
Bir elektronik hasta kayit sistemi asagidaki fonksiyonlar yerine getirebilmelidir:

e Hasta ile ilgili tim bilgiler tek bir kayit numarasi ile iligkilendirilmelidir,

e Sisteme girilen tium hasta bilgilerine kurumun her yerinden
ulasilabilmelidir,

e Hastalarin yakinmalari ve tUm saglik bakim sureci kaydedilmelidir,

e Sistem kullanilarak isteklerde bulunulabilmeli ve istek sonuclari otomatik
olarak alinabilmelidir,

e \Verilere kolayca ulagim ve kullanma olanagi vermelidir.

¢ Bir bakim plani gelistirilip izlenebilmelidir (zorunlu degil),

Bir elektronik hasta kayit sisteminin ne oldugunun tam olarak anlasilabilmesi
icin, ne olmadiginin bilinmesi de c¢ok onemlidir: bir elektronik hasta kayit
sistemi sadece,

e Pasif bir veritabani degildir,

e Veri toplama formlari ile toplanan verilerin bilgisayara girilmesi ile
yaratilabilecek bir hasta kayit sistemi degildir,

e Tibbi kayitlarin bir sekreter tarafindan veya tarayici kullanarak elektronik
ortama kaydedilmesi degildir,

e Sorumluluk,  veri batunltgt  ve  guvenlik  gereksinimlerinin
kargilanamadigi bir sistem degildir.

Saglik bakimi verilebilmesi i¢in toplanmasi ve iglenmesi gereken veri tipleri gok
bayuk bir cesitlilik gostermektedir. Bir elektronik hasta kaydi sistemi
niteliksel/niceliksel, dalga formlari/goruntiler, numerik degerler/tanimlayici
sozcukler gibi ¢ok farkli o6zelliklerde veriyi toplayabilmeli ve igleyebilmelidir.
Bdyle bir sistemin konfigurasyonu da kurumlarin karmasikhgina ve gelisen
teknolojiyi takip etme duzeylerine gore de degisebilmektedir.
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Elektronik hasta kayitlarinin olugturulmasi, oncelikle bir saglik kaydinda yer
alacak veriler ile ilgili standartlarin gelistiriimesini  gerektirmektedir.
Gunumuzde, bir elektronik hasta kaydinin igerigi ve yapisi ile ilgili cesitli
standartlar gelistiriimistir ve ticari tibbi kayit yazilimlarinda giderek artan bir
sekilde kullaniimaktadir.

2.3.4. Elektronik Saghk Kayitlar i¢in Veri Girisgi
Elektronik hasta kayit sistemleri hasta verilerine :

e zamana yonelik (time oriented),
e kaynaga yonelik (source-oriented) ve
e probleme yonelik (problem-oriented)

olarak ulasiimasini destekler. Probleme yonelik hasta kayitlari olusturulmasi
klinik calisanlarinin hasta problemlerini ve problem ile bulgular arasindaki
iligkilerin agikga tanimlamasini gerektirir.  Elektronik hasta kayitlan
olusturulmasinda ana konulardan biri elektronik hasta kayitlari icindeki verilerin
girigleri ve sunumlaridir.

Verilerin yapilandiriimig (structured) bir sekilde toplanmasi igin iki ana strateji
vardir:

e Dogal dil igleme,
e Verilerin yapilandiriimis bir bigimde girilisi.

2.3.4.1. Dogal Dil isleme (Natural Language Processing - NLP)

Dogal dil igleme (NLP) yontemi, elektronik ortamda girilmis olan serbest
metinlerin; bir tibbi terimler sozIlGgu ve dil yapisi bilgisi (s6zdizim, esanlamlilar,
vs.) iceren yazilimlar aracihgiyla pargalarina ayirip (parsing) yapilandiriimig ve
kodlanmis olarak saklanmasidir. NLP’nin en basit sekli, kullanilan terimlerin bir
indeksini Uretir. Bu tip indeksler, i¢erisinde bir veya daha fazla belirlenmig terim
bulunan metinleri aramak veya geri gagirmak icin kullanilir. NLP teknolgjisi ile,
en iyi durumda, sinirli sayidaki alanlarda bir insanin yapabilecegi kadar veri
elde edebilir. NLP’nin klinik galisanlari kendi bulgularini uygun cumlelerle
anlatmada kisittamamasi  avantajinin  yaninda saglik c¢alisanlarini
tanimlamalarinda daha detayl ve acgik olmaya yonlendirememesi dezavantaiji
bulunur.

2.3.4.2. Yapilandinilmig Veri Girigi (Structured Data Entry — SDE)

Verilerin daha eksiksiz ve daha fazla belirli bir sekide edinilmesindeki diger
ana strateji, verilerin bu amagla geligtiriimig arayuzler kullanilarak,
yapilandiriimis bir sekilde dogrudan girilmesidir (Structured Data Entry-SDE).
Kimse saglik ¢alisanlarinin hangi iceriklerde ve hangi kombinasyonda hangi
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terimlerin  kullanilabilecegini  beliten  buyuk kilavuzlar  kullanmalarini
bekleyemeyecegi igin, SDE ile veri girilmesini saglayan yazilimlarin
kullanicilara mumkuan oldugunca fazla destek veriyor olmasi ¢ok onemli bir
noktadir.

2.3.4.3. Veri Girigi Formlarn (Data Entry Forms)

Bazi durumlarda, belirli bir tibbi uzmanlik veya belirli bir calisma ¢ergevesinde,
sadece sinirli sayida alanin belirtiimesine ihtiya¢ vardir. Bu alanlari bir veya ikKi
formda birlestirmek verimli olabilmektedir. Boylece veri girig islemi bu formlarin
doldurulmasina indirgenmektedir.

Elektronik hasta kayit sistemleri tibbin ¢ok c¢esitli alanlarn igcin SDE'yi
desteklemelidir. BOyle bir amag i¢in form tabanl bir yaklagim uygun degildir.
Bir hastada, kuguk ve oOnceden tahmin edilemeyen bulgularin saptanma
olasihgl da dusunullrse, potansiyel bulgularin sayisi ¢ok fazladir. Herseyi
kapsayan bir yaklagim, tum potansiyel bulgulari barindiracak ¢ok sayida form
kullaniimasini gerektirir. Kullanicilar birgok formu arastirmak zorunda kalirken,
resmin butuninden uzaklasabilir ve SDE’nin yetersiz oldugu kararina
varabilirler.

2.3.4.4. Dinamik SDE

Veri girig alani genigsse ve girilecek bulgular onceden tahmin edilemiyorsa,
dinamik formlar tasarlanmalidir. Bu da formlarinin ilgi konusuna goére otomatik
olarak sekillendiriimesi anlamina gelmektedir. Dinamik formlar elde etmek igin
intekaktif ekranlarin, mendulerin, ikonlarin veya bunlarin kombinasyonunun
kullaniimasi gibi degisik teknikler bulunmaktadir. Bazi durumlarda NLP
sisteminin SDE ile kombinasyonu faydali olabilir. NLP sistemi i¢in mevcut
uygulamalar, radyoloji raporlari orneginde oldugu gibi, kapsanan alan
sinirlandirildiginda daha guvenilir ve etkin olur. Elektronik hasta kayit
sistemlerini doktor ve hemgireler igin verimli yapmak amaciyla mevcut arayuz
tekniklerinin en iyi sekilde kullaniimasi sarttir.

2.4. Ulusal Saghk Tanimlayicisi ve Elektronik Saglik Kayitlari konularinda
dunyadaki caligmalar ve uygulamalar :

e ingiltere: NHS'in ‘Information for Health’ projesi ve Yeni NHS Numarasi

e Yeni Zelanda: 1996 'da hikumet ‘2000 yih icin Saghk Bilgi Stratejisi’
programini gelistirdi : On-Line NHI, NMDS, MWS + Ulusal Saglik Bilgi Ag.

e ABD: 1996 da ‘Health Insurance Portability and Accountability Act’ ile
UHID zorunlu kilinmistir. DHHS konuyu derinlemesine incelemis, raporlar
yayinlamig, tartismaya acmis ve NPI (National Provider Identifier)
olusturulmustur.

Ulusal Saglik Tanimlayicisina dayali akilli kart uygulamalari :
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e Avrupa Komisyonu: Standartlastirma komitesi (CEN) nin EUROCARDS
aksiyonu altindaki 10 komitenin c¢alismalari (CARDLINK 2, DIABCARD,
TRUSTHEALTH...)

G-7 ulkeleri: Global Healthcare Application Project, ‘G-7 Cards’

Almanya: ‘Versichertenkarte’ projesi

Fransa: ‘Sesam-Vitale’ projesi, Ulusal Saglik ‘Intraneti’

Finlandiya: TEKES/KELA'nin Biyometrik-Akilli Kart projesi

Minimal Elektronik Saglik Kaydi projelerinin tipik érnekleri :

Ulusal Minimal Saglik Bilgi Seti ,
Ulusal Tibbi Uyari Sistemleri’dir.

Ulusal Minimal Saglik Bilgi Seti, c¢esitli Ulkelerde asagidaki adlarla
kullaniimaktadir :

¢ National Minimum Data Set,

e Minimum discharge data set veya Uniform Hospital Discharge Data Set
(UHDDS)

e Résumé Clinigue Minimum

Ornegin Yeni Zelanda, Ulusal Minimal Saglik Bilgi Setinin icerdigi bilgiler:

- Saglik Olaylari (Health Events)

- Tani ve Prosedurler (Diagnosis / Procedure Details)
- Bekleme sureleri (Waiting Time Events)

- Ulusal Kanser kayitlari (National Cancer Registry)

- Dogum kayitlari (Infants Born in Hospital)

- Ruh saghgi kayitlari (Mental Health Event Details)

bilgilerinden olusmaktadir.

Bu veriler kigilerin, her seviydeki saglik kuruluslari ve aile hekimleri ile
temaslari sirasinda toplanmakta ve ulusal bilgi aglr uzerinden, guvenilir
bicimde, yetkili tum saglik ¢calisanlarinin 24 saat hizmetinde olmaktadir

2.6. Sonug ve Oneriler:

Ulkemizde, Ulusal Saglik Tanimlayicisi kullaniminin  hukuki, teknik ve
organizasyonel altyapisinin acilen olusturuimasi ve bu tanimlayicinin
kullaniminin zorunlu kilinarak tum saglik bilgisi iceren evraklarda ve ozellikle

elektronik ortamlarda (Saglik Bilgi Sistemlerinde) bulunmasi saglanmalidir.

Ulusal Saglik Tanimlayicisinin, Nifus Kayit (MERNIS) Numarasi ya da
ulkemizde ‘Genellesmis Sosyal Sigorta’ hayata gegcirildiginde, bireylerin Sosyal
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Sigorta Numaralari olmasi onlenmelidir. Boyle bir se¢im bireylerin saglk ve
hastalik bilgilerinin guvenligi ve 6zellikle mahremiyetinin saglanamamasina yol
acacaktir.

Ulusal Saglik Tanimlayicisi, ASTM’in tanim ve onerilerine uygun bigimde ve
yapida secilmeli ve merkezi bir otorite ve veri bankasi Uzerinden yonetilmelidir.

Elektronik Saglhk Kayitlarinin olusturulmasi igin gerekli tim ogelerin, tam
olarak olugsmasini, 6zellikle de saglk kurumlarinin kendi (i¢) saglk kayitlarini
dogru, eksiksiz ve standart bir yapida tutmalar beklenmemelidir. Boyle bir
yaklagim, ulkemizin, zaten tip bilisimi ve Saglik Bilgi Sistemleri konularinda
uluslararasi duzeyin ¢ok gerisinde olan durumun daha da kotulestirecektir.

Gunumuzde, ozellikle, Internet'in sagladigi iletisim olanaklari ve ‘De Facto’
standartlar da en hizli bigimde degerlendirilerek Elektronik Saglik Kayitlarini
pilot projeler biciminde ve asamali olarak hayata gecgirecek bir yaklagim
benimsenmelidir.

Bu amagla Ulusal Minimal (Klinik ya da Taburcu) Saglk Bilgi Seti, Ulusal
Saglik Tanimlayicisina dayali Akilli Saglik Kartlari ve Ulusal Tibbi Uyari
Sistemleri projelerine 6ncelik verilmelidir.
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3. SAGLIK BILGi STANDARTLARI
Moderator:
Dr. Tayfun Enunll, Tepe Teknoloji, tenunlu@tepeteknoloji.com.tr

3.1. Giris

Herkes icin bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla ulasilabilecek ve
bakimin devamliliginin saglanmasi igin iligkilendirilebilecek bir yasam boyu
saghk kaydi (lifetime health record) hayali, henliz uzak bir hedef olarak
gorulmektedir. Boyle bir model gelistirilebilmesi igin en 6nemli engellerinden
biri uluslararasi alanda giderek yaygin bir bicimde kullanilan saglik bakim
enformasyon standartlarinin (healthcare information standards), ulkemizde hig
uygulanmamasidir.

Standartlar, bir otorite tarafindan kabul edilmis veya yaygin kabul goren
modeller olarak tanimlanabilir. Bir donanim veya yazilim standardi, ya yaygin
olarak kullanilan ve herkesge kabul edilen (de facto standard) ya da bir
standart gelistiren kurulus tarafindan uygun goértlmuis olan (de jure standard)
ayrintih tanimlamalardir. Saglik bakim enformasyon standartlarina olan
gereksinimin en onemli nedeni saglik bakim ortaminin kompleks yapisi
nedeniyle fazlasiyla heterojen bir veri isleme ihtiyacina sahip olmasidir. Higbir
yazihim Ureten firma veya kurum igerisinde (in-house) yazilim dretmeye calisan
bir grup, bu gereksinimlerin hepsini birden kargilayamaz: saglik enformasyon
sistemlerindeki gesitlilik bir gerekliliktir. Standartlar;

» Elektronik saglk kayitlarinin kagit dosya sistemine dayali tibbi kayit
sistemi ile uyumunun saglanmasi,

» Verilerin ve enformasyonun kurum igerisinde ve kurumlar arasinda
paylasiimasi (data exchange/communication),

= Farkl sistemlerin entegrasyonu (interoperability),

= (En Onemlisi de) karar destek sistemlerinin (decision support systems)
geligtiriimesi ve kullanilmasina olanak saglamasi icin gereklidir.

3.2. Standart Geligtirme Calismalari

Dunyada standart gelistirme c¢alismalari genel olarak iki farkli model ile
yurutilmektedir. Standartlar, Amerika Birlesik Devletlerinde sektorin
ihtiyaglarina goére gonulli kuruluslar tarafindan dretilirken; pek ¢ok Ulkede
standart geligtirmekle gorevli kuruluglar tarafindan geligtirimektedir. Asagida
bu iki farkl yaklagim 6zetlenmeye galisiimaktadir:
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3.2.1. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’'nde, mevcut standartlarin hemen hemen vyarisi Amerikan Ulusal
Standartlar  Enstitisinin (American National Standards Institute-ANSI)
koordinasyonu ile gonullu bir uzlagma sureci ile gelistiriimigtir. Bunun yani sira,
ABD’nde standartlar federal hukumet, 6zellikle savunma bakanli§i tarafindan
da gelistiriimektedir. Gonulli uzlagma surecinin isleyisi asagida su sekilde
Ozetlenebilir: bir standart gelistirme ihtiyacinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bir
‘Standart Gelistiren Kurulug’ (Standard Development Organizations-SDOs)
tarafindan endustri, meslek kuruluslari, tuketici kuruluglari, ilgili hukimet
kuruluslari ve uretici firmalarin konu ile ilgili temsilcilerinden olusan bir standart
¢alisma grubu olusturulur. Bu gonulltler bir kavram gelistirir, konuyu tartisir ve
taslak bir standart onerisi hazirlar. Standardin kapsami konusunda bir
uzlagsmaya varildiginda, her kurulus gelistirilen taslagi gbézden gegirir ve
gorusglerini bildirir. Standart ¢alisma grubu tarafindan revize edilir ve galismayi
yurtuten SDO tarafindan yayinlanir. Cogu zaman, genis bir grubun katilimi ve
uzlagmasi ile hazirlandigindan geligtirilen standart yuksek bir kaliteye sahiptir.
Bununla birlikte, 6zellikle kompleks standartlarin gelistiriimesi 5-7 yil, bazen de
10 yilin Uzerinde bir zaman alir. Bir standart pazarda sinanip onaylanmadikga
tamamlanmis olarak kabul edilmez. Bir standardin kabull ¢ogu zaman
gelistiriime suUresinden daha uzun bir zaman alabilir. Standart gelistirme, pek
cok aktivitenin gergeklestiriimesini gerektiren pahali bir suregtir.

ANSI-HISB (American National Standards Institute)

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitist, gonulld standart geligtirme
galigsmalarini koordine eden, 6zel ve kar amaci gutmeyen bir kurulustur.
Avrupa’daki benzer kuruluslardan farkhh olarak ANSI standart Uretmez.
Standart gelistiren kuruluglar, kullanicilar ve hikumet kuruluslarinin ihtiyag
duyulan standartlar Uzerinde bir anlagsmaya varmalarina yardim eder. Bir diger
rolu de, ayni alanda birden fazla standart gelistirme c¢alismasindan
kaginilmasina yardimci olmaktir. ANSI, saglik bakim sektorl ile iligkili tim
standart gelistirme caligmalarinin koordinasyonu ig¢in “Healtcare Informatics
Standards Board”u kurmustur. Bu kurulus da, ANSI gibi standart GUretmemekte,
bu alanda yudratilen cgalismalari koordine ederek ayni alanda birden fazla
kurulugsun calisma yapmamasini ve Uretilen standartlarin varolan ihtiyaglari
kargilamasini temin etmeyi amaglamaktadir. ANSI, uluslararasi standart
gelistirme c¢alismalarinda ABD’ni temsil etmektedir. ANSI-HISB uyesi
kuruluglar saglik alaninda standart gelistiren kuruluslar, cesitli sirket ve
ureticiler, meslek kuruluglari ticari birlikler, ilgili hUkimet kurumlari ve diger
iligkili kurumlardir. Bu kuruluglarin bazilari oy hakkina sahipken, bazilarl da
gOzlemci Uye statUsUndedirler.

Bu kuruluslarin yanisira, ANSI-HISB Uyesi olmayan ve saglik bakim
enformasyon standartlarinin geligtiriimesinde anahtar rol oynayan bir g¢ok
gonulli standart geligtiren kurulus bulunmaktadir. ABD’'nde saglik biligimi
standartlarinin ¢ogu alti gonullt kurulus tarafindan geligtiriimektedir:
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o Accredited Standards Committee (ASC) X12

ASC X12 saglik hizmeti veren kuruluglar ile 6deme yapan kuruluslar
arasinda idari ve faturalamaya yonelik elektronik veri iletisimi standartlari
geligtirme amaci ile kurulmusgtur. ASC X12N sigorta alt komitesi tarafindan
gelistirilen ve idame edilen standartlar hem kullanicilar hem de yazilim
ureten firmalar tarafindan yaygin bir kabul gérmektedir. ASC X12, ayni
zamanda Birlesmis Milletler tarafindan desteklenen “Electronic Data
Interchange for Administration, Commerce and Transport” (UN/EDIFACT)
interaktif mesaj standartlarini da gelistirmektedir.

o American Society for Testing and Materials (ASTM) Committee E31
ASTM dlnyanin en buylk goénulli standart gelistiren organizasyonudur.
E.31, ASTM'in saglk bilisimi standartlar gelistiren komitesidir ve pek ¢ok
teknik alt komiteye sahiptir. Calisma alanlarina gore E.31 alt komiteleri
asagida gosterilmektedir:
Glvenlik ve Mahremiyet (Security and Confidentiality)

o E31.17 — “Privacy, Confidentiality and Access”

o E31.20 — “Data and System Security for Health Information”

Saglik Kayitlari (Health Records)

o E31.19 — “Electronic Health Record Content and Structure”
E31.22 — “Health Information Transcription and Documentation”
E31.24 — “Electronic Health Record (EHR) System Functionality”
E31.25 — “XML for Document Type Definitions for Health Care”
E31.26 — “Personal (Consumer) Health Records”

0O O O O

Veri lletisimi (Data Interchange)
o E31.13 — “Clinical Laboratory Information Management”
o E31.16 — “Interchange of Electrophysiological Waveforms and
Signals”
Genel Kavramlar (General Concepts)
o E31.01 —“Controlled Vocabularies for Healthcare Informatics”
o E31.10 — “Pharmaco-informatics Standards”
o E31.23 — “Modeling for Health Informatics”
ASTM E31 yaygin olarak kabul edilen ve kullanilmakta olan pek c¢ok

standart yayinladigi gibi, c¢esitli alanlarda standart gelistirme calismalarini
da yurutmektedir.

e American Collage of Radiology — National Electrical Manufacturers
Association (ACR-NEMA)
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ACR-NEMA standart gelistirme calismalari tanisal veya tedavi edici tibbi
goruntulerin saklanmasi ve degisimini amagclakta; Uretici firmalardan
bagimsiz bir digital tibbi gorintl formati ve sistemler arasinda veri transferi
uzerine odaklanmaktadir.

. Health Level Seven (HL7)

HL7 1987 yilinda kurulmus olan bir standart gelistirme organizasyonudur.
“‘Level Seven” terimi, ISO’nun agik sistemler arasindaki baglanti modelinin
(Open System Interconnection - OSI) en ust duzeyini (Level 7 Application:
defines lenguage and syntax programs used to communicate with each
other) temsil etmektedir. HL7 standartlari klinik, finansal ve yonetimsel
enformasyonun hastane enformasyon sistemi, klinik laboratuvar sistemleri,
eczane sistemi, kurumsal sistemler gibi saglik bakim hizmetleri igin
gelistiriimis  bagimsiz  bilgisayar sistemleri arasinda degisimine
odaklanmaktadir. ABD’ndeki 1500 civarindaki HL7 Uyesi saglik bakim
hizmeti sunan kuruluglar, profesyonel birlikler, sistem danigsmanlari ve
ureticileri gibi kuruluslari icermektedir. HL7 standardi ABD’nde saglik
enformasyon sistemleri Ureten kuruluslar ile blylk hastanelerin ¢ogu
tarafindan desteklenmektedir. HL7 standardi, ayni zamanda, Avustralya,
Kanada, Almanya, Avusturya, Hollanda, Israil, Japonya, Yeni Zellanda ve
ingiltere’de de kullaniimaktadir. 1999 yili icerisinde CEN TC 251 ve HL7
arasinda isbirligi yapilmasi igin gorus birligine varimis ve bu konudaki
caligmalar baslamistir.

e Institute of Electrical and Electronic Engineers (IEEE)

IEEE, 147 Ulkeden 320.000’'in Uzerinde Uyesi olan uluslar arasi bir
kurulustur. |IEEE elektrik, elektronik, bilgisayar muhendisligi ve bilgisiyar
bilimleri ile ilgili teorik ve pratik c¢aligmalarin gelistiriimesi Uzerine
odaklanmaktadir. |EEE standartlari tibbi cihazlar tarafindan Uretilen
enformasyon ve genel bir bilisim gergevesi Uzerinde odaklanmaktadir.

e National Council for Prescription Drug Programs (NCPDP)

NCPDP, eczane iglemleri ile ilgili verilerin degisimi ve islenmesi ile ilgili
standartlarin gelistirilmesi i¢in kurulmus bir standart gelistirme kurulugudur.
NCPDP Juyeleri ilag ureticileri, ilag dagitim sirketleri, sigorta kuruluglari,
eczaneler, danigsmanlar ve yazilim firmalari gibi kuruluglarin temsilcilerinden
olusmaktadir. NCPDP, mesaj standartlari eczanelerin % 90’inda ve ayaktan
tedavi kuruluglari regetelerinin % 70’inde kullanilan ¢ok basarili bir standart
geligtiren kurulustur. NCPDP istenmeyen ila¢ reaksiyonlari ve “utilization
review” i¢in de standart geligtirme galismalarini surdirmektedir.

ABD’ndeki standart gelistiren kuruluglarin galismalarinin koordinasyonu temel
olarak ANSI HISPP (Healthcare Informatics Standards Planning Panel) adli
kurulus tarafindan saglanmaktadir. Bu kurulus hem ACR-NEMA, ASTM, HL?7,
IEEE, X12 ve diger bazi veri degisim standardi gelistiren kuruluglarin
koordinasyonunu saglamakta hem de -ileride bahsedilecek olan- CEN TC 251
ve ISO TC 215 gibi uluslararasi organizasyonlarla isbirligini saglamaktadir.
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ANSI HISPP’in ¢alismalarinin yanisira, benzer alanda standart gelistiren ¢esitli
kuruluslar da kendi aralarinda igbirligi ¢alismalarini yarutmektedir.

3.2.2. Uluslararasi Kuruluslar
e International Standard Organization (ISO)

ISO, uluslararasi gesitli standartlarin geligtiriimesini desteklemek amaciyla
90 katilimci Ulkenin ulusal standart kuruluglarinin birer temsilcilerinden
olugsmus uluslararasi bir federasyondur. ISO tarafindan gelistiriimis olan
OSI modeli IEEE ve HL7 tarafindan temel alinmistir. ANSI HISPP Amerikan
standartlarinin  ISO/OSI modeline uyumlu olmasini desteklemektedir.
ISO’nun saglik bilisim standartlarinin gelistiriimesi ile ilgili komitesi olan
ISO/TC 215 dort ¢calisma grubuna sahiptir.

Calisma  Gruplani  (Working Calisma Alanlari

Group)

WG | “‘Health Records and Information
Modelling Coordination”

WG I “Messaging and Communications”

WG I “Health Concept Representation”

WG IV “Security”

e ‘“Europan  Standardization = Committe” (Comité européen de
normalisation) CEN

Avrupa’daki anahtar standart gelistiren kurulus olan CEN, Avrupa Ekonomik
Toplulugu'na Uye 30'dan fazla Ulkenin katilmi ile kurulmustur. CEN,
ANSI’'ye karsilik gelen, fakat standart gelistirme sureci tamamiyla farkli olan
bir kurulustur. ANSI, standart geligtirme caligsmalarini koordine etmeye,
onaylamaya ve yayinlamaya, standart geligtiren kuruluslari onaylamaya
odaklanmigken, CEN kendisi standart gelistirmektedir. CEN’de oylama
ulkelerin standart kuruluslari tarafindan yapilirken, ABD’nde ilgili tim
taraflar oylamalara katilabilmektedir. ABD’nde standartlarin geligtiriimesi
icin gerekli kaynaklar endustri ve gonulld kuruluglar tarafindan
karsilanirken, CEN genellikle standart gelistirme c¢alismalarina dogrudan
dogruya kaynak saglamaktadir. CEN icerisinde saglik bilisim standartlarinin
geligtiriimesi ile ilgili komite TC 251°dir. TC 251 dort galisma grubundan
olugmaktadir. Asagida calisma gruplari ve her grubun calisma alanlari
verilmektedir:
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Calisma Gruplari (Working Group) Calisma Alanlari

WG | “Information Models”

WG I “Terminology and Knowledge
Bases”

WG llI “Security, Safety and Quality”

WG IV “Technology for Interoperability”

Bu komitenin yanisira, TC 224 WG 12 calisma grubu da “Patient Data
Cards” alaninda galismalar yapmaktadir.

3.3. Standart Gelistirilen veya Gelistiriimekte Olan Alanlar

Elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi igin standart gelistirilen veya
standart gelistiriimesi gerekli alanlar ve her alanda standart gelistirmek igin
calisan kuruluglar asagida 6zetlenmektedir:

3.3.1. Tanimlayici (identifier) Standartlari

Saglik bakim tanimlayicilari bakim alan her hastayi, hizmet veren saglik
personelini, hizmetin verildigi saglik kurulusunu ve bakim igin kullanilan
artnleri benzersiz (unique) bir sekilde tanimlamak icgin evrensel bir ihtiyactir.
Buna karsilik en az gelisme olan standart grubudur.

e Benzersiz Hasta Tanimlayicisi (Unique Patient Identifier)

Farkh kuruluslardaki saglk kayitlarinin birlestirilebilmesi igin her kiginin ya
da hastanin benzersiz bir tanimlayici numarasi olmasi gerekmektedir.
Saglik sigorta sistemlerinin yaygin oldugu bazi Ulkelerde sosyal guvenlik
numaralarinin hasta tanimlayicisi olarak kullaniimasi dusunulmustar.
Ancak saglik sigorta sistemlerinin gogu kez tum nufusu kapsamamasi; pek
¢ok kiginin ayni numaray!r kullanmasi ve boyle bir numaranin
kullaniimasinin kisilerin saglik bilgilerinin mahremiyetini ciddi bir sekilde
ihlal edebileceg@i endiseleri sosyal guvenlik numarasini uygun bir alternatif
olmaktan cikarmaktadir. Ote yandan, ideal bir hasta tanitim numarasinin
gelistiriimesi, dagitiimasi ve idame ettirilmesi uzun bir zaman alacak ve
yuksek maliyetler gerektirecektir.

ABD’'nde benzersiz hasta tanimlayicilart i¢in iki buyuk c¢alisma
yurutilmektedir. ASTM E31.12 alt komitesi bir evrensel saglik bakim
tanimlayicisinin sahip olmasi gereken ozellikler igin bir rehber gelistirmis
(E1714 Standard Guide for the Properties of a Universal Healthcare
Identifier - UHID); CPRI (Computer-based Patient Record Institute) hasta
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tanimlayicilari i¢in bir g¢alisma grubu olusturmustur. Bunlarin yani sira
ABD’nde pek g¢ok grup bu konu ile ilgili galigmalara katilmakta ve gorus
olusturmaktadir.

Uluslarasi alanda bir ‘kisi (hasta)/lilke tanimlayici mekanizmasr’
geligtiriimesi icin, ISO/TC 251 tarafindan bir dneri gelistirmektedir (Standard
for Person (Patient) Country ldentifier Mechanism). Bu onerinin amaci her
ulkenin kendi kisi (hasta)/Ulke tanimlayici sistemini kurabilmesi ve bu
sistemler arasindaki uyumun saglanmasini temin etmektir.

e Saglhk Bakim Hizmeti Sunanlara Ait Tanimlayicilar (Provider Identifiers)

ABD’nde saglik bakim hizmeti sunan kisi ve kuruluslar igin iki tanimlayici
sistemi yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlardan biri HCFA (Health Care
Financing Administration) tarafindan “Madicare” hastalari igin geligtiriimis
olan “Universal Physician Identifier Number” (UPIN) ve halen gelistiriimekte
olan “National Provider Identifier” (NPI) sistemleridir. UPIN, Madicare
hastalarina hizmet veren hekimlerin tanimlanmasi igin kullaniimaktadir. Bu
sistemin yalnizca hekimlere yonelik oldugunu gozonine alinarak -yine
Madicare hastalari igin- NPI  sistemi gelistirmektedir. NPI, hekimleri;
poliklinikleri; hastane, laboratuvar veya hemsirelik hizmeti veren kuruluglar
gibi kurumlari; “health maintenance organizations” (HMO) ve “managed
care” kuruluslarini; eczaneler veya tibbi sarf malzemeleri temin eden
sirketler gibi kuruluglari kapsayacak sekilde geligtirimektedir. Diger yaygin
olarak kullaniimakta olan tanimlayici sistemi, “Health Industry Business
Communications Council” (HIBCC) tarafindan gelistiriimis olan “Health
Industry Number” (HIN) sistemidir. HIN, saglik bakim kuruluglari, saghk
bakim hizmeti veren personel ve eczaneler igin geligtiriimigstir.

Benzer calismalar Kanada ve Avustralya gibi elektronik saglik kayitlari
alaninda oncu olan ulkelerde de yuratulmektedir.

e Uriin ve Malzeme Etiketlendirme Tanimlayicilari

ABD’nde bu alanda yaygin olarak kullanilmakta olan uU¢ kod sistemi
bulunmaktadir. Bunlardan biri, HIBCC tarafindan gelistirilen ve ureticiler ile
dagiticilarin tanimlanmasinda kullanilan “Labeler Identification Code” (LIC);
digeri “Uniform Code Council” tarafindan geligtirilen ve saglik kuruluslarina
perakende olarak satilan arun ve tibbi sarf malzemelerinin etiketlenmesinde
kullanilan  “Universal Product Code” (UPC)dir. “Food and Drug
Administration” (FDA) tarafindan gelistirilen “National Drug Code“ (NDC) da
hem ilaglar igin bir tanimlayici olarak kullanilmakta, hem de ileride
bahsedilecegi gibi, klinik verilerin simgelenmesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir.
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3.3.2. iletisim (Mesaj Formati) Standartlari

Cesitli sistemler arasinda veri aligverigi i¢in standartlarin geligtiriimesi ile ilgili
bu alan, tum standart gelistirme galigmalari icerisinde en ¢ok calisma yapilan
ve diger standart alanlarina gore en olgun alandir. Bununla birlikte, bu alanda
hala pek cok gelistrme ve farkli standartlar arasindaki uyum calismalari
surdurdlmektedir. Asagida bu alanda calisma yuruten kuruluglar ve her
kurulusun yayinladigi bazi standartlar 6zetlenmektedir:

e ASC X12

ASC X12 tarafindan yayinlanan saglik hizmeti veren kuruluglar ile 6deme
yapan kuruluslar arasinda idari ve faturalamaya yonelik elektronik veri
iletisimi standartlari agagida verilmektedir.

o 148 — “Report of Injury, lliness, or Incident”

o 270 — “Eligibility, Coverage, or Benefit Inquiry”

o 271 — “Eligibility, Coverage, or Benefit Information”
o 276 — “Healthcare Claim Status Request”

o 277 — “Healthcare Claim Status Notification”

o 278 — “Healthcare Service Review Information”

o 834 — “Benefit Enrollment and Maintenance”

o 835 — “Healthcare Claim Payment/Advice”

o 837 — “Healthcare Claim (Submission)”

ASC X12, ayni zamanda Birlesmis Milletler tarafindan desteklenen “Electronic
Data Interchange for Administration, Commerce and Transport’
(UN/EDIFACT) interaktif mesaj standartlarini da gelistirmektedir:

o X12.345 — “Interactive Healthcare Eligibility/Benefit Information
Message” (IHCEBR)

o X12.346 - “Interactive Healthcare Eligibility/Benefit Inquiry
Message” (IHCEBI)
e ASTM, Committee E31

ASTM E.31 komitesi E31.13 ve E31.16 alt komiteleri tarafindan
yayinlanmis bazi mesaj iletisim standartlari asagida verilmektedir:

o E 1238 “Standard Specification for Transferring Clinical Observations
Between Independent Computer Systems*

o E 1381 “Standard Specification for the Low-Level Protocol to
Transfer Messages Between Clinical Laboratory Instruments and
Computer Systems”
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o E 1394 “Standard Specification for Transferring Information Between
Clinical Instruments”

o E 1460 “Specification for Defining and Sharing Modular Health
Knowledge Bases (Arden Syntax)”

o E 1466 “Standard Specification for the Use of Bar Codes on
Specimen Tubes in the Clinical Laboratory”

o E 1467 “Standard Specification for Transferring Digital
Neurophysiological Data Between Independent Computer Systems”

o E 1713 “Standard Specification for Transferring Digital Waveform
Data Between Independent Computer Systems”

e ACR-NEMA

ACR-NEMA, digital tibbi gortinta formati ve sistemler arasinda veri transferi
amaci ile “Digital Imaging and Communication” (DICOM) standardini
geligtirmistir. En son 3.0 surumu yayinlanan DICOM, jenerik bir dijital
goruntu iletisim formati saglamakta ve goruntu arsiv ve iletisim sistemlerin
(picture archieve and communication systems — PACS) gelistiriimesini
kolaylastirmaktadir. Radyolojide kullanilan pek ¢ok goruntuleme sistemini
(x-ray, CT, MRI, ultrasound, nukleer tip) destekleyen DICOM standardinin
diger géruntlleme tiplerini de (anjiyografi, endoskopi, laparoskopi, tibbi
fotograflar ve mikrsoskopi) desteklemesi i¢in galismalar surduridlmektedir.
DICOM standardinin gelistiriimesinde Avrupa (MEDICOM - Medical Image
Communication) ve Japon (ISAC — Image Store and Carry) standartlar ile
isbirligi yapiimaktadir.

e Health Level 7 (HL7)

Farkl bilgisayar sistemleri arasinda klinik, finansal ve yonetimsel islemler
ile ilgili verilerin transferi igin gelistiriimis olan HL7 standardinin 2.3 surumu
asagidaki bolumleri icermektedir:

Chapter 1 “Introduction”

Chapter 2 “Control/Query”

Chapter 3 “Patient Administration”

Chapter 4 “Order Entry”

Chapter 5 “Query”

Chapter 6 “Financial Management®

Chapter 7 “Observation Reporting*

Chapter 8 “Master Files*®

Chapter 9 “Medical Records/Information Management”

Chapter 10 “Scheduling”

0 0O 0O 0O o 0O o o o o
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o Chapter 11 “Patient Referral®
o Chapter 12 “Patient Care*

Halen gelistiriimekte olan HL7 3.0 surumu ile birlikte, bir referans
enformasyon modeli de (RIM) gelistiriimektedir.

e |EEE

o P1157 “Medical Data Interchange Standart” (MEDIX): MEDIX,
hastane bilgisayar sistemleri veri degisimi amaci ile, ISO’nun OSI (Open
System Interconnection) modelinin yedi seviyesini de (“physical’, “data
link”, “network”, “transport”, “session”, presentation”, “application”) temel
alarak gelistirilen bir standart setidir. Bu calismalar ANSI HISPP

koordinasyonunda bir ¢alisma grubu ile sturdurtulmektedir.

o |IEEE P1073 “Medical Information Bus” (MIB): MIB standardi 6zellikle
yodun bakimlarda kullanilan tibbi cihazlarin “point-of-care” enformasyon
sistemlerine baglanmasi amaciyla geligtiriimistir.

e NCPDP

NCPDP, regete yonetim hizmetleri ve 6deme bilgileri i¢in, regete bilgilerinin
eczanelerden o0deme yapan kuruluglara; 6deme bilgilerinin de 6deme
yapan Kkuruluglardan eczanelere gergcek zamanli olarak gonderilmesini
saglayan pek cok standart gelistirmistir. Recete bilgileri ile ilgili mesaj
standartlar icin HL7; faturalama bilgileri ile ilgili mesaj standartlari igin
ASC X12 ile koordineli olarak ¢alismaktadir.

e CENTC251 WG IV

CEN TC 251 “Technology for Interoperability” ¢alisma grubunun yapmis
oldugu calismalar ve yayinlar asagidaki tabloda Ozetlenmektedir. Bu
calismalarin bazilari tamamlanmig, bazilari da standart geligtirme
prosedurinin ¢esitli asamalarinda bulunmaktadir. “EN” kodu kabul edilmis
standartlar, “ENV” kodu ise uye Uulkelerin goruglerine sunulmus pre-
standartlar i¢in kullaniimaktadir.
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Kod Baglik

ENV “‘Health Informatics - Evaluation of Physological
Analysis Systems”

EN 12052 “‘Health Informatics - Medical Imaging
Communication”

EN 12623 “‘Health Informatics - Media Interchange in Medical

Imaging Communications”

EN 12922-1  “Health Informatics - Medical Image Management -
Part 1: Storage Commitment Service Class”

EN 12967-1  “Health Informatics - Healthcare Information System
Architecture - Part 1: Healthcare Middleware Layer”

EN 1064 ‘Health Informatics - Standard communication
protocol - Computer-assisted electrocardiography”

ENV “‘Health Informatics - Descriptive elements for
interoperability of device data file formats and
application invocation”

ENV . . o Vital Sians”
PT40 File exchange format for Vital Signs
ENV “‘Health Informatics - Interoperablility of patient

connected medical devices - Optional packages®

3.3.3. igerik ve Yapi Standartlari

icerik ve yapi standartlari elektronik hasta kayitlarinda yer alacak veri
elemanlarinin agik bir sekilde belirlenmesini; ates ve kan basinci gibi temel
veri elemanlarinin tanimlanmasini; her veri alaninin uzunlugunun, veri tipinin
ve her veri alani igin gegerli igerigin standardize edilmesini gerektirmektedir.
Bu alanda galigma yuruten kuruluglar en onemli Amerikan standart gelisgtirme
kurulugslart ASTM ve HL7’dir.

° ASTM Committee E31

ASTM E.31 komitesi E31.12 ve E31.19 alt komiteleri tarafindan
yayinlanmis bazi igerik ve yapi standartlari asagida verilmektedir. Bu
standartlar diger standart gelistiren kuruluglarca da kabul edilmeye
baglamigtir.

o E 1239 “Standard Guide  for  Description of
Reservation/Registration-Admission, Discharge, Transfer (R-ADT)
Systems for Automated Patient Care Information Systems”

o E 1384 “Standard Guide for Content and Structure of the
Electronic Health Record”
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o E 1633 “Standard Specification for the Coded Values Used in the
Electronic Health Record®

o E 1715 “Standard Practice for an Object-Oriented Model for
Registration, Admitting, Discharge, and Transfer (RADT) Functions in
Computer Based Patient Record Systems”

o E 1744 “Standard Guide for a View of Emergency Medical Care
in the Computerized Patient Record”

e Health Level 7 (HL7)

Icerik ve yapi standartlari gelistiren en énemli kuruluslardan biri HL7’dr.
ASTM E 1384 standardinin pek cok tablosu HL7’dan alinmistir. HL7 ASTM
E31.16, IEEE P1073 MIB, SNOMED, LOINC ve CEN gibi pek ¢ok
Amerikan veya uluslar arasi standart geligtiren kurulus ile igbirligi
yapmaktadir.

¢ American Dental Association (ADA)

ADA, 1992 yilinda Dbilgisayara dayali bir agiz sagligi kayit sistemi
(Computer-based Oral Health Record - COHR) icin kavramsal bir model
gelistirmistir. Bu ¢alisma cesitli kuruluglarin goruslerinin alinmasi amaciyla
yayinlanmistir. Bu galismada kullanilan temel olarak yeni yaklasim saglik
bakim hizmetlerinin otomasyonu konusundaki diger ¢alismalari da dramatik
olarak etkilemistir.

e CENTC 251 WG|

CEN TC 251 “Information Models” c¢alisma grubunun yapmis oldugu
calismalar ve yayinlar asagidaki tabloda 6zetlenmektedir. Bu standartlarin
bazilari iletisim standardi olarak da degerlendirilebilir.

Kod Bagslik
ENV 13730|“Hea|th Informatics - Blood Transfusion Related
Messages”

EN 1613  “Health Informatics - Messages for exchange of
laboratory information “

EN 12018 “Health Informatics - Identification, administrative and
common clinical data structure for Intermittently
Connected Devices used in Healthcare (including
machine-readable cards)”

EN 12443 “Health Informatics -Medical informatics Healthcare
Information Framework (HIF)*

EN 12537-1 “Health Informatics - Registration of information objects
used for EDI in healthcare - Part 1: The Register”
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Kod Baslik

EN 12537-2 “Health Informatics - Registration of information objects
used for EDI in healthcare - Part 2: Procedures for the
registration of information objects used for electronic
data interchange (EDI) in healthcare®

EN 12538 “Health Informatics - Messages for patient referral and
discharge”

EN 12539 “Health Informatics - Request and report messages for
diagnostic service departments®

EN 12612 “Health Informatics - Messages for the exchange of
healthcare administrative information”

EN 13609-1fHealth Informatics - Messages for Maintenance of
Supporting Information in Healthcare Systems”
"Part 1. Updating of Coding Schemes”

EN “‘Health Informatics — General purpose components for
messages”
PT-41

EN ‘Health Informatics - Service request and report
messages”
PT-42

EN “‘Health Informatics - Control messages”

EN “‘Health Informatics — Mapping of hierarchical messages
descripions to XML”

3.3.4. Mahremiyet, Veri Glivenligi, Dogrulama Standartlari

Bilgisayara dayali hasta kayit sistemleri ve saglik bakim enformasyon
aglarinin gelismesi, daha iyi tanimlanmis mahremiyet (confidentiality), veri
guvenligi (data security) ve dogrulama (authentication) standartlari ile
rehberlerine ihtiya¢g yaratmigtir. Bu konuda yaygin bir fikir birligi olusmus
olmasina karsilik, yapilan ¢alismalar olduk¢a erken bir safhadadir. ABD’nde
bu konuda bazi yasal galismalarin yapilmakta; g¢esitli kuruluslar da bu konu
uzerinde c¢aligmalarini surdurmektedirler. Uluslararasi standart gelistiren
kuruluglar da bu konuda ¢esitli standartlar geligtirmektedir.

e ASTM Committee E31

ASTM E31 komitesinin E31.17 ve E31.20 alt komiteleri guvenlik ve
mahremiyet konusunda standartlar gelistirmektedir.
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E31.17 Subcommittee “Privacy, Confidentiality and Access”

o E 1869 “Guide for Confidentiality, Privacy, Access and Data
Security Principles for Health Information Including Computer Based
Patient Records”

o E 1986 “Standard Guide for Information Access Privileges to
Health Information”

o E 1987 “Standard Guide for Individual Rights Regarding Health
Information”

o E 1988 “Standard Guide for the Training Persons Who Have
Access to Health Information”

o E 2017 “Standard Guide for Amendments to Health Information”

o “PS 115 Provisional Standard Specification for Security Audit and
Disclosure Logs for Use in Health Information Systems”

E31.20 Subcommittee “ Data and System Security for Health Information”

o E 1714 “Standard Guide for the Properties of a Universal Healthcare
Identifier (UHID)”

o E 1762 “Standard Guide for Electronic Authentication of Health Care
Information”

o E 1985 “Standard Guide for User Authentication and Authorization”

o PS 100 “Provisional Standard Specification for Authentication of
Healthcare Information Using Digital Signatures”

o PS 101 “Provisional Standard Guideline on a Security Framework for
Healthcare Information”

o PS 102 “Provisional Standard Guide for Internet and Intranet
Security”

The Computer-based Patient Record Institute (CPRI)

CPRI “Confidentiality, Privacy and Security” calisma grubun calismalari
asagida verilmektedir:

o Hasta verilerine ulasim ve dogrulama konusunda hazirlanmis bir
dokuman

o "Guidelines for Establishing Information Security: Policies at
Organizations Using Computer-based Patient Records"

o "Guidelines for Information Security Education Programs at
Organizations Using Computer-based Patient Record Systems"

CEN TC 251 WG llI

CEN TC 251 “Security, Safety and Quality” ¢alisma grubunun yapmis
oldugu calismalar ve yayinlar asagidaki tabloda 6zetlenmektedir.
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Kod Baslik

ENV Health Informatics - Security Requirements for
Intermittently Connected Devices

CR Health Informatics - Safety Procedures for Identification
of Patients and Related Objects

EN 12388 Health Informatics - Algorithm for Digital Signature
Services in Health Care

EN 12924 Health Informatics — Security Categorisation and
Protection for Healthcare Information Systems

CR Health Informatics - Framework for Formal Modelling of
Healthcare Security Policies

ENV Accountability and audit trail mechanism for healthcare
information systems

3.3.5. Kilinik Verilerin Simgelenmesi (Representation) - Kodlama
Sistemleri

“Kodlama” sureci, verilerin siniflandiriimasi ve siniflandirilan verilere nimerik
veya alfanimerik bir simge atanmasi iglemidir. Tibbi tanilarin ve hastalara
uygulanan girisimlerin kodlanmasi “klinik kodlama” olarak adlandirilir.
Elektronik saglik kayitlarinda ayni klinik durum veya girigim igin farkli terimlerin
veya kodlama sistemlerinin kullanilmasi; verilerin ¢esitli amaclar igin
¢agrilmasi (data retrieval) gerektigi zaman sorunlara yol acgar, verilerin
guvenilirligi ve tutarlihginin azalmasina yol acar. Standart kodlama sistemleri
gelistiriimesi icin yapilan galismalarin amaci, benzer durumlar igin tum saglk
personeli tarafindan tutarli tanimlamalar yapilmasi ve benzer bir terminolojinin
kullaniimasinin tesvik edilmesidir.

Bununla birlikte, tibbi terminolojinin kompleksligi ve halen farkli amaclarla
kullaniimakta olan pek ¢ok kodlama sisteminin bulunmasi nedeniyle kodlama
standartlarinin geligtiriimesi zor bir ugrastir. Halen 150 bilinen kod sisteminin
bulundugu ABD’nde, ANSI-HISB tarafindan 1996 yilinda saghk bakim
terminolojileri igin optimal Ozellikler ve geligtirme stratejilerini belirleyen bir
dokuman yayinlanmistir. Halen hepsini kapsayan bir kodlama sistemi mevcut
olmasa da, bu Ozellikler s$oOyle siralanabilir. baglamdan bagimsiz
tanimlayicilarin benimsenmesi (adoption of context free identifiers), benzersiz
tanimlayicilar ~ (unique  identifiers), dilden bagimsizhik  (language
independence), tereddute yol agmayacak bir acgiklik (explicit uncertainty),
kullanilan belli bagli kodlama sistemleri ile haritalama (mapping). Bu
Ozelliklerin yanisira kodlama sistemleri tamlik (completeness), genis kapsamli
olmasiI (comprehensiveness), gerekenden fazla terim igermeme (non-
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redundancy) ve guvenilir es anlamli terimleri icermesi (reliable synonym)
acllarindan da degerlendirilmektedir.

Klinik kodlama igin bir “nomenclature” (isimlendirme) veya bir siniflandirma
sistemi kullanilir. “Nomenclature”, bir alanda kullanilan tim uygun isimler veya
terimleri iceren bir liste olarak tanimlanabilir. Bir hastalik isimlendirme sistemi
(nomenclature), her hastalik igin uygun isimler ile her isme karsilik gelen
kodlarin  bir listesidir. Siniflandirma, benzer maddelerin bir arada
gruplandiriimasidir. Hastallk ve girisim siniflandirma sistemleri, benzer
hastalik ve girisimlerin bir arada siniflandirilarak tek bir kod atanmasiyla
olusur. Asagida yaygin olarak kullaniimakta olan kodlama sistemleri
Ozetlenmektedir:

3.5.5.1. Hastalik ve Girisim Siniflandirma Sistemleri

e |CD-9-CM (International Clasification of Diseases, Ninth Revision,
Clinical Modification) Volume 1, 3

Saglik bakim hizmetlerinde en yaygin olarak kullanilan siniflandirma
sistemi, ICD-9-CM’dir. ICD kodlama sistemi, Dunya Saglik Teskilati
tarafindan 6lium nedenlerinin kodlanmasi igin gelistiriimis bir kodlama
sistemidir. 1975 yilinda yayinlanan ICD-9 yalnizca mortalite nedenlerine
yonelik olmasi ve yeterli morbidite kodlari igermemesinin yani sira,
hastanelerde yapilan cerrahi girisim kodlarini da icermedidi i¢in; ABD’nde
akut saglik bakim hizmetlerinde kullanilmak tzere, 1979 yilinda ICD-9’un
modifiye edilmesi ve cerrahi girisim kodlarinin eklenmesiyle ICD-9-CM
geligtiriimistir. ICD-9-CM’in hastalik kodlari (volume 1) ‘National Center for
Health Statistics’, cerrahi girisim kodlari (volume 3) ise ‘Health Care
Financing Adminastration’ tarafindan her yil duzenli olarak yenilenmektedir.
ICD-9-CM’in 1998 besinci baskisinda hastaliklar, saglik durumunu etkileyen
faktorler (V kodlar1) ve vyaralanmalar ve zehirlenmelerin dis nedenleri (E
kodlari) ile ilgili 14000’in Uzerinde kodun yanisira, 4500’Un Uzerinde girigsim
kodu bulunmaktadir. V ve E kodlari digindaki tum ICD-9-CM kodlar1 bes
rakamli numerik bir kod yapisina sahiptir.

e |/CD-10 (International Statistical Clasification of Diseases and Related

Health Problems, 10th Revision)

ICD-10, Dunya Saglik Teskilati tarafindan ICD-9’un yerini almasi amaciyla
1992 yilinda yayinlanmistir. ICD-10'un ICD-9’dan temel farklihgi, 1CD-
10°daki tim kodlarin alfanimerik yapida olmasi ve ICD-9'a gore daha fazla
genigleme esnekligine sahip olmasidir. Pek ¢ok Ulke olum nedenlerinin
kodlanmasinda ICD-10'u kullanmaya baslamistir. Yatan hasta morbidite
kodlamalarinda kullaniimak Uzere ICD-10'un klinik modifikasyonlari
gelistiriimektedir.  Avustralya’da 1998'de ICD-10-AM  (Avustralian
Modification) kullanilmaya baglanmis; ABD’nde ise 2001 yili sonunda ICD-
10-CM'’in yayinlanacag! ve iki yillik bir gegis suresinden sonra uygulanmaya
basglanacagi duyurulmustur.
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e CPT4 (Physicians’ Current Procedural Terminology, Fourth Edition)
CPT4 Amerikan Hekimler Birligi (American Medical Association - AMA)
tarafindan, tibbi hizmetlerin ve prosedurlerin bildiriimesi amaciyla
gelistirimis bes rakamli bir kodlama sistemidir. ilk versiyonu 1966'da
yayinlanan ve her yil revize edilen CPT4, ABD’de ayaktan izlenen hastalara
uygulanan islemler ile, hekimlerin muayenehanelerinde yaptiklari islemlerin
faturalandiriimasinda ve ddemelerde zorunlu olarak kullaniimaktadir. AMA,
CPT4'un yeni versiyonu olan CPTSi gelisgtirme c¢alismalarini
surdurmektedir.

e |/CD-10-PCS (Procedure Coding System)

ABD’nde HCFA, ICD-9-CM’in 3. cildinde yer alan girisim kodlama
sisteminin degistiriimesi ve ICD-10-CM morbidite kodlari ile birlikte yeni
geligtirilecek bu girisim kodlama sistemini kullanmak amaciyla, 1992 yilinda
3M firmasi ile bir anlagsma yapmistir. 3M tarafindan gelistirilen ve
multiaksiyel bir kod sistemi olan ICD-10-PCS’in taslak versiyonu Haziran
1998’de yayinlanmigtir. HCFA'nin, ABD’de kullanilan iki farkh girisim kod
sistemi (ICD-9-CM Volume 3 ve CPT4) yerine tek bir kod sistemi olarak
ICD-10-PCS’in kullanilmasini amaclamasina karsilik; AMA cesitli nedenler
ile ICD-10-PCS’e karsi ¢cikmakta ve CPTY5'i gelistirmektedir.

e Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
DSM siniflandirmasi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan ICD’den
derlenerek geligtirilen ve idame edilen bir kodlama sistemidir. DSM-1V, mental
hastaliklarin tanimlamalari ve tani kriterlerini de igeren; tani konulmasi, tedauvi,
egitim, arastirma ve yonetsel amagclarla kullanilan bir kodlama sistemidir.

¢ [International Classification of Diseas for Oncology (ICD-0O)

ICD’den derlenen bir diger kodlama sistemi de ICD-O’dur. ICD-O neoplastik
olusumlarin, yeri, huyu ve morfolojik yapilarina goére siniflandiriimalarinda
kullanilan bir kodlama sistemidir.

e International Classification of Impairments, Disability and Handicaps
(ICIDH)

ICIDH, Dunya Saglik Tegkilati (WHO) tarafindan, sakatlik, engellilik ve
ozarlaltgan siniflandiriimasi igin gelistirilmis bir kodlama sistemidir.

3.5.5.2. Tibbi Isimlendirme (Nomenclature) Sistemleri

e The Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine
(SNOMED)

American Pataloglar Birligi (CAP) tarafindan ilk versiyonu 1975 yilinda
yayinlanan SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and
Veterinary Medicine), ¢ok eksenli bir isimlendirme sistemidir. Her turlu tibbi
kavramin kodlanmasini amaglayan SNOMED ile topografi, morfoloji,
hastalik etkeni olan canli organizma, kimyasallar, belirti ve semptomlar,
islevler, tan1 ve tedaviye yonelik girigsimler, hastalik ile ilgili aracglar ve
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aktiviteler, hastalik ile ilgili sosyal kosullar, genel terimler olmak tzere 11
eksene gore kodlama vyapilabilmektedir. Yaklasik 150.000 terim iceren
SNOMED, tibbi terimlerin ve kavramlarin kodlanmasinda ¢ok guglu bir
kodlama sistemi olmasina karsiik, hem SNOMED kullanilarak kodlama
yapilimasi hem de SNOMED kullanilarak yapilan kodlamalarin istatistiksel
amagclarla kullanilmasi ¢ok daha karmasiktir. SNOMED'’in degisik
versiyonlarini (lll, International) yayinlamis olan CAP, elektronik hasta
kayitlari i¢cin kullanilmasi amaciyla SNOMED RT’yi (refererence
terminology) gelistiriimistir. 1999 yili icerisinde, Ingiltere’de elektronik hasta
kayitlarinda kullanilmak amaciyla gelistiriimis olan “Read” isimlendirme
sistemi ile Dbirleserek ortak bir isimlendirme sistemi geligtiriimesi
kararlastirilmis ve 2001 yili sonuna kadar SNOMED CT’nin (clinical terms)
yayinlanacagl duyurulmustur. CAP, SNOMED'’in elektronik hasta kayit
sistemlerinde kullaniimasi amaciyla HL7 ve ACR-NEMA gibi ¢esitli standart
gelistiren kuruluslarla igbirligi yapmaktadir.

e [ogical Observation Identifier Names and Codes (LOINC)

LOINC kod sistemi, laboratuvar test sonuglari, klinik gézlemler ve tanisal
calisma gozlemlerinin kaydedilmesi amaciyla, ASTM E1238 ve HL7 2.2
surumleri kapsaminda kullaniimak igin gelistirilen evrensel bir kod sistemi
setidir. LOINC kod sistemi, bir test sonucunun veya goézlemin tam ve dogru
olarak kaydedilebilmesi igin gerekli veri setinin (Olgulen bilegenin veya
analitin adi, gozlenen materyalin Ozelligi, ornek alinma suresi ile ilgili
zamanlama, ornek tipi, olcim skalasi, Olcim yodntemi) olusturulmasini
saglamaktadir. LOINC kod sistemi, Regenstrief Institute ve “Logical
Observation Identifier Names and Codes Committee” tarafindan
geligtirimektedir. CAP, SNOMED’in geligtirimesinde laboratuvar test
sonuglari, klinik goézlemler ve tanisal c¢alisma go6zlemleri igin LOINC
kodlarinin kullaniimasini kabul etmistir.

e The National Drug Code (NDC)

NDC kodlari, FDA tarafindan geligtirilen ve idame edilen bir ilag kodlama
sistemidir. NDC kodlari Uretici veya paketleyici kodu, Urin kodu ve paket
tipi kodu olmak Uzere Ug¢ bilesenden olusmaktadir. NDC kodlari, karmasik
yapisi ve farkli firmalarca Uretilen ayni Ozelliklere sahip bir ilag igin birden
fazla kod igerebilmesi nedeniyle, ¢ok elestirilen bir kod sistemi olmasina
karsilik; mevcut tek ilag isimlendirme sistemi olmasi ve sigorta sistemlerinin
odemelerinde  kullanilmasi  nedeniyle = ABD’'nde  yaygin  olarak
kullaniimaktadir.

e Universal Medical Device Nomenclature System (UMDNS)

UMDNS, bagimsiz ve kar amaci gutmeyen bir kurulus olan ECRI tarafindan
geligtirilen uluslarasi bir tibbi ara¢ ve sarf malzemesi isimlendirme ve
bilgisayar kodlama sistemidir. UMDNS'’in geligtirime amaci tibbi arag ve
sarf malzemeleri ile ilgili verilerin tanimlanmasi, iglenmesi, dosyalanmasi,
stoklanmasi, bulunmasi, transferi ve iletisiminin kolaylastiriimasidir. Avrupa
Birligi tarafindan tibbi ara¢ ve sarf malzemesi terminolojisi olarak CEN’e
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tavsiye edilmis; ECRI ve FDA arasinda UMDNS kodlari ile FDA’in tibbi arag
ve sarf malzemesi kodlarinin uyumlu hale getiriimesi igcin 1997'de bir
anlagsma yapilmistir. UMDNS pek ¢ok dile tercume edilmigtir.

e Unified Medical Language System (UMLS)

UMLS, temel klinik kodlama ve referans sistemlerinin terminoloji, semantik
ve formatlari arasinda baglantilar kuran bir “methatesarus” igeren ve NLM
(National Library of Medicine) tarafindan gelistirilerek idame edilen bir
sistemdir. Uzman bir “lexicon”, bir “semantic’ network ve bir enformasyon
kaynaklari haritalamasi iceren UMLS, 1995 yili itibariyla 223.000 kavram ve
442.000 terim icermektedir ve bu sayi son yillarda giderek artmaktadir.

o CENTC 251 WG II
CEN TC 251 “Terminology and Knowledge Bases” c¢alisma grubunun
yapmis oldugu calismalar ve yayinlar asagidaki tabloda 6zetlenmektedir.

Kod Baslik

EN 12435 Health informatics - Expression of the results of
measurements in health sciences

EN 1828 Health Informatics - Structure for classification and
coding of surgical procedures

EN 12264 Health Informatics - Categorical structures of systems
of concepts - Model for representation of semantics

EN 1614 Health Informatics - Structure for nomenclature,
classification and coding of properties in clinical
laboratory sciences

EN 12610 Health Informatics - Medicinal product identification

EN 12611 Health Informatics - Categorial structure of systems of
concepts - Medical devices

ENV Health Informatics - System of Concepts to Support
Continuity of Care

Kod Baslik

ENV Health Informatics - System of Semantic Links in
Medicine

ENV Health Informatics - System of Concepts to Support
Nursing

ENV Health Informatics - Categorical Structure for a Concept

System for Imaging Procedures
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3.3.6. Standart Veri Setleri

Veri setleri saghk bakim hizmeti veren kuruluglari standart bir sekilde veri
toplamak icin tesvik etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Avustralya, ingiltere ve Belgika gibi pek ¢ok Ulkede saglik bakim kuruluslari
bagli olduklari merkezi idareye kendilerine basvuran her hasta veya hastalik
episodu icin standart veri setleri gondermektedir. Bu sekilde, saglik bakim
kuruluslarinda tedavi olan hastalar i¢in Ulke ¢apinda standart veri tabanlar
olugsmakta; bu veri tabanlari kullanilarak saglik politikalarini yonlendirebilecek
karsilastirilabilir gok gesitli istatistiki bilgiler Uretilebilmektedir. Asagida Amerika
Birlesik Devletleri'nde gesitli kuruluglar tarafindan toplanmakta olan standart
veri setlerine ornekler verilmektedir:

Uniform Hospital Discharge Data Set (UHDDS): UHDDS en ¢ok bilinen saglk
bakim veri setidir. Yirmi yili agkin bir suredir ABD'de Medicare ve Medicade
sigorta sistemine bagli her hastanin hastaneden taburcu olduklarinda toplanan
bir veri setidir. Asagida UHDDS ile toplanan veri elemanlari gdsterilmektedir:

e Kisisel tanitim numarasi: Her hastanenin hasta igin vermis oldugu
benzersiz (unique) hasta tanitim numarasi.

e Dogum tarihi: gun, ay, yil

e Cinsiyet

e Irk ve etnik kdken

e Yerlesim yeri kodu

e Hastane tanitim numarasi: Veri toplama sistemi icerisinde her hastane
icin verilen benzersiz (unique) hastane tanitim numarasi.

e Basvuru tarihi: gun, ay, yil
e Taburcu tarihi: gun, ay, yil

e Hekim tanitim numarasi: Bir hastanede calisan her hekimin benzersiz
(unique) bir numarasi olmalidir. Hastanede hastanin tedavisinden sorumlu
olan veya -yapilmigsa- ameliyatini gergeklestiren hekim numarasi
bildirilmelidir.

e Tanilar: Hastanin o basvurusuna neden olan ve tedavisini etkileyen tum
tanilar ICD-9-CM kod sistemine gore kodlanarak bildirilir.

o Ana yatig tanisi (principle diagnosis) — Hastanin hastaneye tedavi
icin asil bagvuru nedenidir.

o Diger tanilar — Hastanin hastaneye basvurdugu sirada asil yatig
nedeni disinda var olan (comorbidity) veya tedavisi sirasinda ortaya
cikan (complication) ve hastanin tedavisi ile kalis suresini etkileyen
hastaliklardir. Hastanin tedavisini etkilemeyen tanilari bildirilmemelidir.

e Tibbi girigsimler ve tarihleri: Hastaya uygulanan tum onemli tibbi girisimler
ICD-9-CM kod sistemine gore kodlanarak tarihleri ile birlikte rapor edilir.
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o Ana tibbi girigsim: Ameliyatlar, risk tasiyan, anestezi verilmesini
gerektiren veya Ozel bir egitim gerektiren tibbi girisimler ana tibbi girisim
olarak tanimlanir.

o Bildirilen ana tibbi girigsimi gergeklestiren saglik personeli ve
girigsim tarihi bildirilmelidir.
o Birden fazla tibbi girisim uygulanmigsa tedavi amaciyla yapilan

tibbi girisim, tedavi amaciyla yapilan birden fazla tibbi girisim varsa ana
yatis tanisiyla iligkili tibbi girisim ana tibbi girigsim olarak tanimlanir.

Hastanin taburcu sekli

Odemeyi yapacak kurum

Uniform Ambulatory Care Data Set: ABD’de on yili agkin bir suredir ayaktan
tedavi goren hastalar icin de bir veri seti toplanmaktadir. Bu veri seti ile
asagida belirtilen veri elemanlari toplanmaktadir:

Hastanin tanitim bilgileri

Saglik bakim hizmeti veren kurumun ve saglik bakim personelinin

tanitim bilgileri

Basvuru tarihi

Basvuru nedeni

Konulan tanilar veya yapilan degerlendirmeler
Tanisal tetkikler

Verilen tedavi hizmetleri

Verilen koruyucu hizmetler

Taburcu sekli

Odemeyi yapacak kurum

Data Elements for Emergency Department Systems (DEEDS): DEEDS,
ABD’de 1997 yilinda acil servislere basvuran hastalar icin gelistiriimis bir veri
setidir. 156 veri elemani iceren DEEDS sekiz bélimden olusmaktadir:

Hastanin tanitim bilgileri

Saglik bakim hizmeti veren kurumun ve saglik bakim personelinin

tanitim bilgileri

Acil servis odeme verileri
Acil servis kabul ve ilk degerlendirme verileri
Acil servis 6yku ve fizik muayene bulgulari

Acil serviste uygulanan tibbi girisimler ve bu girisimlerin sonucu ile ilgili

veriler
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o Acil serviste uygulanan ilag tedavisi ile ilgili veriler

e Acil servisten taburcu sekli ve konulan tanilar ile ilgili veriler

Minimum Data Set for Long-Term Care and Resident Assesment Protocol:
ABD’de 1987 yilinda uzun doénemli tedavi almasi gereken hastalarin
degerlendirilmesi, tedavileri ve odemeleri igin bir yasa c¢ikarildi (OBRA). Bu
yasa, uzun donemli bakim almasi gereken hastalar igin gelistiriimis bir
minimum veri seti (MDS) kullanilarak hastalarin kapsamh bir fonksiyonel
degerlendirilmelerinin yapilmasini emretmekte; bunun yanisira, verilen bakim
hizmetinin  kalitesi ile hastanin yasam  kalitesinin  yUkseltilmesini
gerektirmektedir. Hastalarin hastaliklarinin ciddiyetleri (severity of iliness),
fonksiyonel durumlari, kullandiklari tedaviler gibi hususlarin izlenmesi
amaciyla bir degerlendirme metodolojisi (resident assesment instrument - RAI)
gelistiriimigtir. RAI, hastanin yilda en az bir kez veya durumunda 6nemli bir
degisiklik meydana geldigi zaman yeniden tam bir degerlendiriimesinin
yapilmasini gerektirmekte; hastanin bakim plani degerlendirilerek, gerekirse
revize edilmektedir.

MDS asagidaki verileri icermektedir:

e Hasta tanitim bilgileri

e Gunluk aktivite oruntusu

e Hastanin biligsel durumu (cognition)

e Hastanin fiziksel fonksiyonlarinin degerlendiriimesi

e Hastanin psikolojik fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
e Saglik problemleri

e VUcut sistemlerinin degerlendirilmesi

3.4. Kaynaklar
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4. ULUSAL SAGLIK BILGI AGI
Moderator:
Dr. Ergin Soysal, Pleksus Bilisim, ergin.soysal@pleksus.com.tr

4.1. Giris ve Ulkemizdeki Durum

Saglik bakim (koruma) organizasyonun yapisi, her ne kadar Ulkemizde belirgin
bir kural yoksa da birinci, ikinci ve uguncu seviye bakim kuruluslarindan
olusan, hiyerarsik ve cografi acidan dagitik bir yapidir. Bu yapinin hedefi ise,
gereken tum saglik hizmetlerini, en uygun, hizli ve ekonomik bigcimde, Ulkenin
her noktasinda surekliligi saglayarak verebilmektir.

Surekliligin saglanabilmesi icin, saghk kuruluslar ve sorumlulari aralarinda,
her gun, ¢ok buyuk capta, bilgi aligverigi ihtiyaci vardir. Hastaneler, klinikler,
doktorlar, laboratuvarlar, sigorta sirketleri, eczaneler, mal ve hizmet veren
firmalar, bankalar .... halkimizin saghgi ile ilgili tibbi ve idari verileri surekli
degis-tokusu gereklidir. Bu bilgi akigi ulkemizde daha ¢ok Emekli Sandigi,
SSK gibi sosyal guvenlik kuruluslari, hastaneler ve bankalar ve daha ¢ok mali
konulardadir.

Hekimlik pratiginin uygulanmasi da ayri bir bilgi akisi gerektirmektedir. Tip
alanindaki yeniliklerin hekimlere aktarilmasi, hekimin kargilastigi komplike
vakalarda, bu konuda uzmanlasmis baska bir hekime danisabilme olanagi
modern saglik hizmetlerinin bir pargasi olmaldir. Meslek ici egitim olarak da
adlandirilabilecek bu olanak ulusal saglik aglari sayesinde utopya dedgildir.

Bugunku isleyigle, bir hasta A saglik kurumunda tetkik edilip tedavi aldiktan bir
sure sonra bagvurdugu B saglik kurumunda onceki tani ve tedavileriyle ilgili
bilgilere erismek neredeyse imkansizdir. Hekim, ya sadece hastanin
hafizasina kalir, ya da kigisel gabalarla telefon, yazismalar ya da hasta
yakinlari araciligiyla bir epikriz elde etmeye c¢alisir. Bugun ki durumuyla saglik
bilgi sistemleri, ayni sehirde, hatta ayni sokakta yan yana olsalar bile, kuguk
adalarda yasayan ve birbirlerinin dilini konusamayan uluslar gibi yaltiimig
olarak varliklarini surdarmektedirler. Her biri, kendi iglevini eksiksiz ve
sorunsuz olarak yerine getirse bile (ki, cogu kez, bu ana gereksinim de
saglanamamaktadir!), iletisimleri ancak tercumanlar (biz kullanicilar!) araciligi
ile ve telefon, faks, e-postal, mektup vb, zaman alici yontemler ile
saglanabilmektedir.

Ulusal ve uluslararasi saglik bilgi aglari, giderek yayginlasmakta, bireylerin ve
hastalarin bilgi gereklerini, hareketliligini ve saglik bakim sorumlularinin saglk
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bilgilerini  paylasimini  kolaylastirmaktadirlar. Bu paylasim ise, saglik
hizmetlerindeki verimliligin ve niteligin artmasinin anahtaridir.

4.2. Tanimlar

Saglik Bilisimi (Health Telematics) bilgi isleme ve iletme araglarini,
bilgisayarlarin ve saglik bilgi uygulamalarinin, saglik bilgisini iletmeleri ve
paylasmalari amaciyla kullanmamizi saglar. Teletip ise, Saglk Biletisimini,
saglik hizmetlerini uzaktan verme amaci igin kullanir.

Komitemiz, “Teknik” Saglik Bilgi Altyapisini konu olarak almakta, dolayisi ile
saglik bilgisinin iglenmesi ve iletilmesi ile ilgili altyapi ile ilgilenmektedir. Hukuki
ve insan kaynaklari altyapisi gibi kavram ve konular diger (Bilgi glivenligi ve
Mahremiyeti - Tip Bilisimi Egitimi ve insan Altyapisi) komitelerin ilgi ve ¢alisma
alanlarina girmektedir.

GUnumuizun yuksek teknoloji dinyasinda, bu konularda daha gelismis bir
durumda olmamizi beklememiz dogaldir.

Ayrica tip bilgisinin saglik galisanlari ve halk tarafindan paylasimi, tip egitimi,
arastirma gelistirme, teletip, uzaktan bakim..... gibi pek c¢ok gereksinim ve
uygulama da yine ortak bir yol ve dil engellerine takiimaktadir.

Bu nedenle, tim dunyada, “Saglik Bilgi Altyapisi” kurma yolunda arastirmalar
ve galismalar yurutulmektedir.

Saglik Bilgi (Teknik) altyapisi, yalnizca bir ulusal ya da bolgesel saglik bilgi agi
kurmakla sinirli degildir. Daha once bahsi gegen sorun ve gereksinimlerin
kargilanmasi i¢cin  saglik bilgilerinin  yap1 ve iletisim standartlari,
guvenlik/mahremiyet/kigisel gizlilik kural ve mekanizmalari da bir butun
olusturacak bigcimde belirlenmelidir.

Saglik Bilgi Aginin amaci, ag Uzerinden ulasilabilen saglik bilgi ve iletigsim
servisleri yaninda saglik uygulamalari, saglik sorumlulari ve halkin da
kullanimi igin iletisim ve depolama mekanizmalari saglamak olmaldir.

Ayrica, Saglk Bilgi altyapisi, bilgi guvenligi ve gizliligi, yuk dagihmi, servis
kalitesi ve surekliligi, entegrasyon, saglik bilgi kaynaklarinin gelismesi ve
geniglemesi, is akisinin desteklenmesi gibi hizmetleri de saglamalidir.

Bilgi guvenligi ve gizliligi, Saghk Bilgi Altyapisinin mukemmel olarak ve
aksamadan saglamasi gereken en o6nemli 6zelli§i olmahldir. Guvenlik ve
dogrulama sistem ve mekanizmalari Altyapinin dogal bir pargasi olmalidir.

Servis Kalitesi (QoS) de énemli bir gereksinimdir. Giderek ¢oklu ortamli bilgi
iceren saglik kayitlarinin  zamaninda iletiimesi, uygulamaya uygun bant
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geniglikleri ve iletisin hizlarinin saglanmasini gerektirmektedir. Ornegin Tele
Endoskopi uygulamalari ( 2 ila 155 Mb/s) hiz gerektirmektedir. Saglk Bilgi
Altyapisi, istem Onceligi (Priority) yonetimi ve 6ncelige uygun hiz
gereksinimlerini saglamalidir.

Saglik Bilgi Altyapisinin tasidigi bilgiler “Heterojen” bir yapidadir. Tipik bilgi
kaynaklar : Klinik, Tani, Biyokimya, Idari Bilgi Sistemleri, Tibbi bilgi bankalari,

. olabilir. Saghk Bilgi Altyapisi saglik bilgi kaynaklarinin entegrasyonunu
kolaylastiracak servisleri de saglamalidir.

Saglik Bilgi Altyapisinin ve bu altyapiyl yoneten ve denetleyen kuruluslarin bir
diger onemli gorevleri de bu altyapi Uzerinden ulasilan bilgilerin miktar ve
kapsamini  surekli genigletmek, dogruluk, hassasiyet ve iligkilerini
denetlemektir.

Son olarak, Saglik Bilgi Altyapisinin, saglik sorumlularinin gorev ve islevlerini
destekleyen bir akis yonetim sistemi de saglamasi gerekir. Boylelikle
hastalarin bolgesel ve ulusal saglik bakim ortaminda izlenmesi, sagaltimlari,
nakilleri.... onemli dlgude kolaylastirilabilecektir.

Gorulayor ki, Saglik Bilgi altyapisinin gelistiriimesi :
Heterojen (Heteregenous)

Acik (Open)

Dagitik (Distributed)

Gelisen (Extensible)

Cok noktadan ulagimli (Multiple Points of Access)

Coklu ortami destekleyen (Multimedia Support)
Kablosuz iletisimi (wireless communication) destekleyen

Bir bilgi mimarisi tasarimi gerektirmektedir.
4.3. Dinyadaki Uygulama ornekleri

4.3.1. Wisconsin Health Information Network (WHIN)

http://www.whin.net/whin13.htm|
Interneti kullanan merkezsiz iletisim altyapisi.
Tum saglik bakim katilimcilarini birbirine baglayan bilgisayarli iletisim kanali.

WHIN, eczane ve ecza depolari, doktorlar, laboratuvar ve radyolojik
goruntuleme merkezleri, hastaneler, bankalar.. yani saglik bakimi ile uzaktan
yakindan ilgisi bulunan butiun kurum ve kuruluglari bu ag altinda toplamayi
hedeflemistir. Boylelikle aralarindaki veri akigini  kontrolli bir sekilde
ustlenecektir.
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Sekil 4.1- WHIN tim saglik bilesenleri arasindaki veri alig-verisinde rol oynar.

WHIN Architecture

PROFILE/FUNCTIONS
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METWORK
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BILLING
REFORTING

MASTER
M
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PROVIDERS” INFORMATION SYSTEMS
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* Other examples of Information Providers are Managed Care Organizations, Third Party Administrators, Pharmacies, Laboratories, etc.
Sekil 4.2 — WHIN tum saglik bilesenlerini bir araya toplar.
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WHIN, hastanin bakim Ucretlerinin sigorta kurulusu tarafindan banka
araciligiyla hastaneye 0denmesinden, hastanin kontrole gittigi doktor
tarafindan hastaya ait hastane kayitlarinin incelenebilmesine kadar ¢ok degisik
alanlarda hizmet verebilecektir.

WHIN bilgi saglayicilar ve kullanicilar arasinda bir kOpru gorevi gorecektir.
Bilgi akigini saglamak Uzere 3 bagimsiz bilesene sahiptir:

Whinconnect — Doktorlar, ofis ¢alisanlari, hastane servisleri, eczaneler gibi
saglik bakimi bilgisinin kullanicilari igin arayuz.

WHIN processor interface — Saglik bakimi bilgisinin saglayicilarini
(hastaneler, laboratuvarlar, klinikler, eczaneler ... ) aga baglar.

WHIN switch — Kullanicilar ile saglayicilar arasinda kopru, ag guvenligi.

WHIN ulusal iletisim standartlari Uzerine kurulmus donanim ve yazilimlar igerir.
¢ American National Standards (ANSI)
e Workgroup for Electronic Data Interchange (WEDI) standards,
e Health Level 7 (HL7).

uyumludur.

4.3.2. Fransa — Sosyal Saglik Agi ve SESAME-VITALE Akilli kart sistemi
(http://www.gie-sml.fr/sesamvitale.htm| )

Saglik ¢alisanlar igin, guvenli, hizli ve tim Fransa’yl kapsaya bir Saglik Bilgi
AgI projesi. Bu proje igerisinde,

e Kullanicilar arasi bilgi degisimi , yani hasta dosyasinin guvenli bigimde
iletiimesi

e Hastane Bilgi Sisteminin veri iletigimi

e Bolgesel saglik kurumlari arasi bilgi degigimi

e Biyokimya laboratuvar sonuglarini iletiimesi

ile birlikte, Saglik profesyonellerine yonelik

e Surekli bilgilenme :
1. Sektorel ve profesyonel aktualite
2. Egitsel faaliyet haberlerinin taginmasi
3. Tibbi dokimantasyon
4. Referans kaynaklarina erigsim imkani
5. Bilgi ve Veri bankalarinin bulunmasi planlanmaktadir.

Bunlarin disinda, SESAM-VITALE saglik kartlari aracihgi ile :
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e Vitale-1 (Sigorta verilerini iceren saglik kartlar) kapsaminda tim sigorta
odeme belgelerinin ag Uzerinden elektronik olarak iletiimesi

o Vitale-2 projesi ile gelecek yil tum ulke vatandaslarina, temel tibbi bilgilerini
iceren saglik kartlari dagitiimasi da plan dahilindedir.

4.3.3. Africa Information Society Initiative

Afrika’nin ekonomik ve sosyal gelisimini hizlandirmak amaciyla, hemen tim
Afrika kitasini igine alan saghgin yani sira, egitim, ¢evre, sosyal guvenlik,
turizm gibi baska bilesenler de igceren buyuk bir bilgi agi..
http://www.bellanet.org/partners/aisi|

icinde Etiyopya'nin da yer aldi§i bu proje, yap! arastirmalarinin ve eldeki
kaynaklarin dokUmantasyonunu igeren 1. basamagini bir yil dnce tamamladi
ve proje su gunlerde yazilim geligtirme agsamasinda bulunuyor.

Projenin saglk bakim ayaginda, saglik bakim uygulamalarinin ve yonetiminin
tip bilisimi sitemleri uygulanarak gelistiriimesi, saglik profillerinin ulusal ve
bolgesel olarak c¢ikarilmasi, saglik merkezlerinin birbirine baglanmasi, teletip
uygulamalarinin saglanmasi ve tibbi stoklarin dagitiminin duzenlenmesi
amagclari gudulmektedir.

4.4. Sonug ve Oneriler

Her ne kadar ulusal saglik politikamizdaki belirsizlikler ve koklu degisikliklere
gebe olmasi en buyuk sorunumuzsa da, sonugta, halkinin hemen tamami aglik
seviyesinde yasayan Etiyopya'nin bile 2 yil 6nce, Ulusal Saglik Bilgi Agi igin
eldeki teknik imkanlarini gbzden gecirmis ve uygulama asamasinda
bulundugunu g6z 6nune alirsak, Turkiye'nin bu konuda ge¢ bile kaldigi, acil
olarak harekete gecmesi gerektigi cok agiktir.

Politik ya da finansal bazi engelleri daha kolay asabilmek icin, calisan, islevsel
bir modeli bir an dnce ortaya koymamiz gerekmektedir.

Bu konuda her ulke kendi sartlarina gore bir model Uretmis ve uygulamaktadir.
Ulkemiz sartlarinda, 1984’den 6nce telefonsuz, hatta elektriksiz saglik
ocaklarin bulundugunu ve saglik sisteminin yatirnm onceligi ve but¢edeki
payini goz onune alirsak, aklimizdaki ideal, kaliteli, yliksek hizli ulusal bilgi
agi gercekgilikten ¢cok uzaktir. En iyisini, en idealini hedefleyip bunun igin
calismamiz, islevsel bir agin ortaya ¢ikmasini geciktirecektir.

Ozel bir agin yerine Afrika Ulkelerinin benimsedigi gibi, baslangicta internetin
kullaniimasi, ve sistem tasarlanirken, ileride kendi 6zel agina gegebilecegi goz
onunde bulundurularak bu mimariye uygun planlamak yerinde olacaktir.
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4.4.1. Ulusal saglik agi ve internet
Internet kullanmanin avantajlari:

e Tum Turkiye'ye yayllmig, telefonun ulastigi her noktaya zaten dogal
olarak ulasmis.

e 822’li hatlarin kullanimiyla son derece ucuz

Dezavantajlari

e Hiz: YUksek hizda baglanti gerektiren ses, goruntu aktarimina yonelik
tele-tip uygulamalarinda kisitlama

e Guvenlik: Tum dunyaya acgik bir ag. Guvenlik igin daha fazla gaba
harcamak ve SSL sistemi kullanmak gereklidir.

e Guvenilirlik: (telefon hatlarinda ariza vs.)

Uygulamada, 3 hatta 4 asamali bir plan yapip, interneti kullanarak bagladiktan
sonra, interneti 6zel ag gibi kabul edecek bir yazihm dretmek, ve ileride uygun
kosullar olustugunda, 0zel saglik agina parga par¢ca gececek sekilde
tasarlamak saglik aginin bir an once hayata geciriimesini saglayacaktir.

4.4.2. Ulusal saglik aginin bilesenleri (Aktorleri)
e Saglik kurumlari: Saglk ocaklari, hastaneler
e Hasta
e Hekim
e Laboratuvarlar/Goruntuleme merkezleri
e Eczanelilag depolari
e Tibbi malzeme/hizmet kuruluglari

e Sigorta kuruluglari: Emekli sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur,
Ozel saglik sigorta kuruluslari

e Bankalar

Bu bilegsenler arasinda ¢ok yogun ve karmasik bir veri akisi mevcuttur. Sekil
3'de bu akis basitlestirilerek daha c¢ok verilerin nasil dizenlenebilecegini
aydinlatmasi amacina yonelik olarak verilmistir. Somut Orneklerle agiklamak
gerekirse:

4.4.3. Veri akiglari
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e Saglik kuruluglari, kendilerine basvuran hastanin sigorta bilgilerine erigir.

e Muayene sirasinda, hekim hastanin Onceki basvurularindaki
yakinmalari, tetkik ve tedavi bilgilerine ulagabilir.

e Muayene sonrasi tetkik ve goruntuleme gerekiyorsa, hastaya merkez
secme Ozgurlugu verme agisindan, istem belirli bir merkeze yonlendirme
yerine, hasta dosyasina istemlerin yapildigi kayit edilir. (kim, hangi tetkik,
ne zaman, olasi tani ...)

e Laboratuvarlara/goruntileme merkezlerinde, hastanin varsa oncekKi
degerlerine ve yeni yakinma/bulgulara erigebilmeli, tetkik kayitlari/sonuglari
islenir.

e Laboratuvarlara/géruntileme merkezlerinde vyapilan tetkik kayitlari
ucretlendirme agisindan sigorta kurumlarina ulasir.

e Sigorta  kuruluglarinda  bu  degerlendirilerek, tetkik  bedeli,
Laboratuvar/goruntileme merkezi hesabina gecer ve bu bilgi merkeze
iletilir.

e Yeni tetkik sonugclari, istemi yapan hekim tarafindan incelenerek tani
surecine devam edilir (adim 3).

e Saglik kurumunda uygulanan tim bakim, tetkik ve tedavi iglemleri
sigorta kurumuna aktarilir.

e Bu bilgiler sigorta kuruluslarinda degerlendirilerek, tetkik bedeli, saglik
kurulusu banka hesabina gecer ve bu bilgi kurulusa iletilir.

e Eczanelerde, tibbi malzeme ve hizmet saglayan kuruluslarda, hastaya
onerilen edilen ilaglar/malzemeler hastaya saglanarak, hasta kayitlarina
islenir ve bu bilgi ilgili sigorta kurulusuna aktarilir.

e Bu bilgiler sigorta kuruluslarinda degerlendirilerek, ilag/malzeme/hizmet
bedeli, ilgili kurulusun banka hesabina geger ve bu bilgi kurulusa iletilir.

e Tibbi istatistik ile goérevli birimler (tip bilisimi bdlimleri, akademik
calismalar, devlet istatistik enstitusu v.s.), tUm verileri duzenli olarak analiz
ederek sonuglarini inceler. Bu veriler devlet organlari, Universiteler, ecza
depolari... gibi ilgili kuruluglara aktarilir.

4.4.4. Veriler
Dolasimdaki bu verileri kabaca iki grup altinda toplayabiliriz:

Mali veriler. Saglk sistemindeki ¢esitli harcamalara yonelik verilerdir. Belirli bir
hastaya ait yillik saglik gideri, bdlgesel antibiyotik tuketim miktarlari, bir
hastaneye bagvuran hasta sayisi gibi..

Saglik bilgileri: Cesitli hastaliklara ait ulusal ya da bdlgesel dizeyde sadlik
istatistiklerinden, bir kisiye ait saglik bilgilerine kadar ulasan genis bir aralik.
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Bu bilgiler ayrica gizlilik statisine goére de siniflanabilir. Bilgi, kisisellestigi
Olclude daha gizli ve daha buyuk guvenlik gerektirir hale gelir.

Bunlar diginda, bu ag, meslek i¢i (uzaktan) egitim, kurs, seminer vb. bilimsel
aktivitelerin duyurumu, sektorel haberlerin iletiimesi, ve telekonsultasyon gibi
amagclar icin de kullanilabilmelidir.

Sigorta kurumlari

\‘\ Bankalar
NS

Laboratuvarlar

Hasta — | Basvuru |

N

Tetkikler
: Gordntileme Merkezleri

Tadavi Tibbi malzeme ve Hizmet

Eczaneler, Ecza depolar

Sekil 4.3: Saglik aktorleri arasinda bilgi akigi. Semayi basitlestirmek i¢in bazi
baglantilar gosterilmemistir.

4.4.5. Cografi bolgeler

Hiyerarsik yapiyl kurmak icin Turkiye’nin idari yapisinin da sekillendirildigi
iller ve cografik bdlgeler modeli akla uygun gelmektedir. Ozellikle,
telekonsultasyon ve teletip uygulamalarinda butan Tuarkiye'yi tek bir
hastaneye baglamak vyerine, her Universitenin cografi olarak yakin
cevresindeki hastanelere, hastanelerin ise saglik ocaklarina danigma
hizmeti vermesi daha akla yatkin goérinmektedir:

e Guneydogu Anadolu

e Dogu Anadolu

e Karadeniz (Dogu — Bati)
e Akdeniz (Dogu — Bati)

e ic Anadolu

e Ege

e Marmara
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4.4.6. Model

Hasta verileriyle ilgili baglantilarda SSL protokolu ile guvenli sunucu (secure
server) kullanan ve gerceklestirimi asamali olarak planlanacak internet tabanl
bir yazihm. Oncelikle pilot bir boélgede, sistemin calisan bir modelini
gergeklestirdikten sonra sistemi ulusal gapta 6nerilmeli.

Asagida, bu verilerin yapisi genel hatlariyla incelenecek, depolanmasi ve
islenmesi konusunda bir model tartisilacaktir.

4.4.7. Kodlamalar ve standartlar
Oncelikle saglik sisteminde yer alan tim

a. kuruluglar (saglik kuruluslari, laboratuvar ve goéruntileme merkezleri,
tibbi malzeme ve hizmet Ureten kuruluslar, eczaneler ve ila¢ depolar),

b. bireyler (hasta/hekim/yardimci saglik personeli/sigorta kuruluslari
calisanlari/eczacilar/tibbi  malzeme ve hizmet saglayanlar/banka
gorevlileri/tibbi dokiUmantasyon ve istatistik saglayicilar ve kullanicilar),

c. ilaglar, tibbi malzeme ve hizmetler,
d. laboratuvar ve goruntuleme tetkikleri
e. Tanilar, tedaviler

tekrarlamayan birer 6zel koda sahip olmalidir. Bu sistemin dogru isleyebilmesi
acgisindan gerekli oldugu gibi, istatistiksel analizler sirasinda da yardimci
olacaktir. Her ne kadar kodlama komitemiz ¢alisma alanina girmese de

1. Kuruluglar (a), verdikleri hizmetin turt, bulunduklar il/ilge/kasaba/koy
bilgisini barindiran 13 haneli bir kodlama ile gosterilebilir. Bu kodlamada,
daha sonradan degisebilecek, yatak sayisi, saglik zincirindeki rolu gibi
bilgilerin kullaniimamasi gerekir. Orn: Ankara merkezdeki bir hastane igin
H006-01-01-01 kodu kullanilabilir.

2. Sisteme katilan her yeni birey (b) icin merkezi olarak, rasgele ancak
yinelemeyen bir numara atanmalidir. Bu numaralama sistemi, atandigi
bireye ait herhangi bir bilgi tasimamalidir. Sistemi kullanmaya vyetkili
kisilerin kaydi sirasinda gerekli yetkilendirme titizlikle yapilmahdir.

3. ilaclar, tibbi malzeme ve hizmetlerin (c) kodlanmasinda, Grun tlrd ve firma
kodu ile birlikte Urine 6zel 6-8 haneli bir belirleyici kullanilabilir.

4. Tetkiklerin (d) kodlanmasinda, tetkik tarina belirleyen 2-3 harf sonrasinda
betimleyici bir say kullanilabilir. Bu kodlama da birlesik tetkikler gz onune
alinmahdir. Ornegin tam kan sayimina karsilk gelen kod, yazilim
tarafindan eritrosit sayisi, beyaz kure sayisi... gibi bilesenlerine
ayrilabilmelidir. Ayrica, yazilim bu tarz bilegik tetkiklerin tanimlanabilmesine
olanak tanimalidir.
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5. Bu kodlamalarin en Onemlisi kugkusuz bulgular, tani ve tedavi igin
kullanilacak kodlardir. Bu kodlarin uluslararasi standartlara uyum
gostermesi verilerin gerektiginde dunya c¢apinda kullanilabilirligi igin
gereklidir. Bulgular igin Regenstrief Enstitisu tarafindan Uzerinde galigilan
ve 28,000'den fazla semptom ve bulgunun kodlandigi LOINC (Logical
Observation Identifiers Names and Codes) siniflamasi en guglu adaydir.
(http://www.regenstrief.org/loinc/|
http://www.regenstrief.org/loinc/loinc information.html))

6. Bu kodlama HL7 komitesi tarafindan da benimsenmistir. Ancak, Uzerinde
ulkemize uyum agisindan c¢alisiimasi gerekmektedir. Tani kodlari
acisindan pek cok calismalar bulunmasina karsin
(http://www.rmis.com/sites/heacodes.htm)

7. WHO tarafindan da desteklenen ICD9 (-CM, clinical modification) ve ICD10
(International Classification of Diseases) temel alinmalidir.
(http://www.mcis.duke.edu/standards/termcode/icd9/|, |http://www.who.int])

Bunlarin diginda veritabanlarinin tasarlanmasinda Health Level 7 (HL7)
referans bilgi modeli

(http://www.hI7 .org|

ttp://www.mcis.duke.edu/standards/HL7/pubs/version2.3/html/httoc.htm

(http://www.hl7 .org/library/data-model/RIM/C30100/rim0100h.htm

ve DICOM gibi standartlarla uyumlulugu goézetilmelidir. Bu uyumluluk, ileride
saghk bilgi sistemimizin uluslar arasi adlarla adaptasyonunu ve bilgi
alisverigsinde bulunabilmesine olanak saglayacaktir.

4.4.8. Guvenlik ve Yetkilendirme

internet Uzerine birakilan bilgilerin glivenligi her zaman tehdit altindadir.
Asagida onerilen ilk iki asamada, bu amacla kullanilacak sunucunun Firewall
ile korunmus ve sadece 80 (http) ve 243 (https) portlarinin agik olmasi
gereklidir. Kullanici dogrulama sirasinda maksimum 6nlem alinmalidir. Bunun
icin sistem kullanicilarina verilecek kodla birlikte 8 haneden az olmayan bir
parola kullaniimali ve kullanicilari, bu parolalari duzenli araliklarla degistirmeye
zorlamalidir. Bunlar diginda, her kullanicinin baglanti yapmasi muhtemel IP
adresleri kullanicinin kaydinda bulunmali ve sistem bu adresler digindan gelen
sisteme girig isteklerini gecerli kullanici kodu/parolasi kombinasyonuna sahip
olsa bile kabul etmemelidir.

3. asamada verilerin toplanmasi ve dagitimi gardiyan olarak adlandirdigimiz
bir yazilm tarafindan Ustlenilmektedir. Gardiyanin en énemli gorevi, adindan
da anlasilacagi gibi, guvenligi ve kullanicinin ancak yetkileri dahilinde verilere
erisimini saglamak olacaktir.
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llgili komitemizce , kimlerin hangi bilgilere erigebilecegdi (yetkilendirme)
bilgilerinin diizenlenmesi de oldukga titiz bir calisma gerektirmektedir. Ornegin
siradan bir sigorta kurulusu memuru, hastanin sadece giderlerini ve bu
giderlerin nereye harcandigini bilgilerine erisirken, bir sigorta mufettisi, “bu
giderler gerekli miydi?” sorusuna yanit arayabilmek icin arastirmasi istenen
hastanin daha detayl klinik bilgilerine erisebilmesi gerekmektedir.

4.4.9. Kayitlar

Her turl verinin sisteme dahil edilebilmesi ve daha 6nemlisi, bu verilerin daha
sonradan kullanilabilmesi i¢in olduk¢a karmasik iligkiler iceren ¢ok sayida veri
tablosu gerekmektedir. (Sekil 4).

Hasta Kayitlari: Aslinda, uluslar arasi pek ¢ok uygulamada kabul gormus ve
bu kayitlara ve kayitlarin aktarimina iligkin belli standartlar (Health Level 7)
Her ilk bagvuran hastaya ulusal hasta veritabaninda bir kayit agildiktan sonra
kendisine bir kayit numarasi verilecek ve bundan sonraki her bagvurusunda,
bu kayit guncellenerek kullanilacaktir (adres, telefon vs.. degisikligi). Bu kayit
tek olmakla birlikte, hastanin her basvurusunda, hasta numarasiyla
iligkilendirilmis yeni bir bagvuru kaydi agilacak ve bagvuru nedenleri, yapilan
tetkikler vs. ayri tablolara islenmelidir.

Basgvuru kayitlari ana bir tabloda hastanin sigorta bilgileri, giris ¢ikis tarihleri,
sevk bilgileri, hangi bolumde muayene olacag! gibi daha ¢ok idari ve mali
bilgileri icerecek sekilde duzenlemeli, tibbi ve klinik bilgiler ise, her klinik
bolum igin ayri ayri hazirlanacak tablolarda tutulmalidir. Boylece ¢ocuk yasta
bir hastayla yasli hastaya, ya da Uroloji hastasiyla ortopedi hastasina yaklasim
farkhliklari bu tablolara yansitilabilir. Bunun diginda Ozel takip ve/veya baska
detayl bilgiler isteyen tanilar igin bu klinik tablolarla baglantili olarak detayl
Klinik bilgi tablolari da hem detayli istatistiksel bilgi saglama olanaginin olmasi,
hem de yazilimlara esneklik saglamasi agisindan gerekli olmaktadir. Bu
tablolardan bagka yatan hastalarda, yatis sirasinda gozlemlerin ve tedavilerin
kaydedildigi bir yatis tablosu ve cerrahi mudahalelerin kaydedilece@i bir
ameliyat tablosu olmalidir.

Yine basvuru tablosuyla iligkilendirilecek ve basvuru sirasinda yapilan
tetkiklerin ayri ayri islenecegi Laboratuvar ve Goruntiuleme tablolar
olmalidir. Bu verilerin iglenecegi arayuz yaziliminin veri girigini kolaylastirma
ve hizlandirma agisindan bilegik tetkikler ve varsayillan deger atamalarina
(6rnegin normal abdominal USG raporu gibi..) olanak saglamalidir.
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Sekil 4.4: Sekil 3’e dayanarak basitlestiriimig veritabani yapisi ve iligkileri.

Bunlarin disinda bagvuru sirasinda, hastaya onerilen ilag, tibbi malzeme ve
hizmetlerin kayit edilecegi ayri tablolar olmahdir. TUm bu tablolarin igerdigi
verileri,  birbirleriyle  baglantisini  kuracak anahtar alanlar dikkatle
tasarlanmalidir. Bu iligkilendirme igin sekil 4’de bir model onerilmistir.

4.4.10. Kullanicilar

Sistemin tum kullanicilari, kullanici numarasi, kullanici sifresi, yetkileri.. v.s.
gibi alanlara sahip bir tabloda tutulmahdir. Bu kullanicinin hangi porttan girig
yaptigi, siteme girig- ¢ikis zamanlari , hangi islemleri yaptigi gibi bilgilerinde
tutulmasina olanak saglamaldir.

Sistemde kullanilan tim kodlar ayri tablolarda tutulmali, yetkisi dahilinde
kisilerin bu tablolarda guncelleme yapabilmesine olanak saglayacak kullanici
arayuzleri olusturulmahdir:

Laboratuvar tetkik kodlari
Goruntuleme tetkik kodlari
ilag kodlari
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Tibbi hizmet kodlari
Tibbi malzeme kodlari
Klinik Bulgu kodlari
Tani kodlari

Tedavi kodlari
Ameliyat kodlari

Tibbi merkez kodlar (Hastane-saglik ocaklari/Laboratuvarlar/Goruntiuleme
merkezleri/ Eczane-ilag depolari).

4.4.11. Akillh kartlar

Her ne kadar, web tabanli bir uygulama ile internet erigimi bulunan ve yetkisi
olan herkes kolaylikla aradigi tum bilgilere erigebilirse de, sistemin ileriki
gelismelerine ve genislemelerine uyum acisindan akilli kartlara olan ihtiyaci
azaltmamakta, ancak onceligini dugurmektedir. Akilli kartlarin kullanima
baglanmasi, asagidaki modelde, 2. agsamada sigorta kuruluslari aga dahil
edildikten sonra, 3. asamadan itibaren kullanima girmesi ve oncelikle sigorta
bilgilerini icermesi dusunulmustur. Buradaki amag, Fransa orneginde oldugu
gibi, sistemin oOncelikle saglik sektorundeki mali duzenlemeye katkida
bulunmasi ve bir ihtiyag haline getiriimesiyle, kartin yaygin olarak kullanimina
zorlamak ve mecbur birakarak kullanimini hizla yayginlagtirmaktir.

Daha sonralari bu kartin igerigi genisletilerek, hastanin 6zet saglik durumu, o
gune kadar gecirdigi hastaliklar ve aldigi tedaviler, varsa kronik hastaliklarinin
takip bilgileri, hatta, bu kartin hayata gececegi tarihteki teknolojinin bize
saglayacagi olanaklara gore, radyoloji goruntuleri dahil tum hasta dosyasinin
bu kart icerisinde kaydi s0z konusu olabilecektir.

4.4.12. Uygulama

1.Asama

ilk iki asama icin amag, veritabani yapilarinin olusturulmasi, veri akis
hiyerarsisinin ve yetkilendirme iglemlerinin planlanmasi, ayrica uluslararasi
kodlamalar g6z o©nunde bulundurularak kendi kodlama sistemimizin
tamamlanmasi amaclanmistir. Sisteme ilginin artiriimasi igin hem saglk
profesyonellerini, hem de hastalar ilgilendirecek igeriklerin de yer aldigi web
siteleri de gelistiriimelidir.
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Daha ¢ok 1.Basamaga yonelik, 7 ya da 9 cografi bdlgeye ayriimis ve saglik
piramidine sadik kalarak, tamamen internet Uzerinde gerceklestiriimis, web ara
yuzlU bir yazilm asagidaki unsurlari icermelidir:

Hasta kayitlari;
e Tedavi sirasinda/sonrasinda izlem
Profesyonellere yonelik;

o Telekonsultasyon hizmetleri: Saglik ocaklarindan baslayarak,
hastaneler, bolge hastaneleri ve Universitelere uzanan vaka
danigmaltartisma zinciri.

o Sektorel haberler (Bilimsel etkinlikler: kongre, sempozyum, kurslara
ait haberler)

e Egitim (Ayin vakasi/ sik gorulen problemler Uzerine makaleler,
bilimsel etkinliklere ait igerikler...)

e Aktlel/Magazin haberleri

e E-posta/Ajanda
Hastalara yonelik;

e Genel saglik bilgileri

e Sikcga sorulan sorular

e Tedavi sirasinda ve sonrasinda, hekim ve saglik kurulusuyla
haberlesme ve izlem

Tamamlanma suresi alfa ve beta testleri dahil 6 ay olarak 6n gorulmugtar.
Sistem kullanicilarindan hasta verilerine erisebilecek kisi ve kuruluslara
merkezi olarak birer kullanici kodu ve 8 haneden az olmayan kullanici sifresi
verilecektir. Kullanicilar belli araliklarla sifrelerini degistirmeye zorlanacaktir.
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Sekil 4.5 — ik iki asamada ag yapisi. Bu iki asama veritabani yapilarinin bir an
once olusturulup kullanima baslanmasi hedef alinacak.

2. Asama
e |aboratuvarlar/Goruntuleme merkezleri

e Sigorta kurumlari, Bankalar: Hastalarin tedavi/bakim Ucretlerini Ustlenen
kurumlar da bu agin vazgecilmez birer parcasidir.

e Eczanel/ilag depolari
e Tibbi malzeme/hizmet kuruluglari

Web ara yuzuyle sistemin kullaniimasi, ¢ok temel bazi noktalarda sorunlara
yol agacaktir. Ornegin hekim, hastanin kayitlarina gegmek istegi bir bulgunun
kodunu bilmiyorsa, bu kodlar iginde arama yapmasi gerekecektir. Ornegin
LOINC bulgu kodlama sisteminde, bulgu kodlari veritabani, MS Access
formatinda 142 MB tutmaktadir. Bu durumda, tum kodlara bir géz ativermesi
imkansizdir. ikinci bir pencere agip, burada kendine saglanacak bir ara yiizle
sorgulama yapmasi, kodu bulup diger pencerede yerine yazmasi gibi zaman
alacak yontemlere basvurmasi gerekecektir.

Bu nedenle, bu asamalarda sistemden aktif kullanim vyerine, kodlama
sistemlerine ve veri yapilarina odaklanmak, pratikte gikabilecek sorunlari tespit
etmek daha yerinde olacaktir.
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Sekil 4.6. — Uclincli asamada ag yapisi. Bu asama yazilimin ve akilli kartlarin
tamamlanmasi ve kullanima baslanmasi hedef alinacak.

3. Asama

Hazirlanan veri yapisini, interneti, yerel ag mantigi ile kullanacak, yazilim ile
degisimi. Bu, ulusal tip agina gegise hazirlik igin onerilmektedir. Bu agsamada
amaclanan, nihai yazilimin gelistirimesi ve uygulamaya acilmasidir ve
internetten kaynaklanan dezavantajlar gegerlidir.

Yazihm, degisik amacglara yonelik kullanici arabirimleriyle, hastalara ait
verilerin guvenlik ve yetki kontroliyle bulusturulmasini amaglamaktadir. Bu
kompleksteki en onemli bilesen Gardiyan adi verilen ve kullanicilara yetkisi
dahilinde veri erigimi saglamakla gorevli kisimdir. Gardiyanin diger gorevleri
ise, ag trafiginin az oldugu saatlerde:

e \Verileri, ara depolar ile ana depo arasinda tasiyarak guncellemeleri
yapmak,

e Veri yedekleme,

e Onceden belirlenmis, standart istatistikleri guncellemek,
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o Veri akiglarini takip etme (logging) ve ag trafigini analiz etme. Gun
icerisinde ortaya clkan kaynak (bandwith gibi) yetersizliklerini ortaya
cikarmak ve gerekli donanim ihtiyaglarini nitel olarak saptanmasina
yardimci olmak

olmalidir.

Gardiyan disinda degisik amaglar icin planlanmis kullanici terminalleri igin ¢ok
sayida kullanici arabirimine ihtiyag vardir. Ornegin sistemi kullanarak
goruntileme sonuglarini degerlendiren bir radyoloji uzmani, hastane kayit
kabulde veri girisiyle sorumlu memur ve tibbi dokUmantasyonla ugrasan bir
gorevli birbirinden ¢ok farkl arabirimlere ihtiyag duyacaklardir.

Bir guvenlik unsuru olarak, sisteme girerken kullanilacak ve kullanici adi ve
sifresinin yaninda, kullaniciya ait ve kendisinin de bilmedigi cok basamakli bir
kodu iceren bir kartin kullanima girmesi de kullanilmasi yerinde olacaktir. Bu
kod kullaniciya kart verildiginde atanmali ve hi¢c bir sekilde ag uzerinde
dolastirnilmamalhdir. Merkezdeki gardiyan, bu kullanicinin baglandigi terminale
gonderdigi verileri gonderirken bu kodla sifrelemelidir. Sifrelenmis veri,
terminal tarafinda alindiktan sonra kullanicinin kartindaki kod kullanilarak
desifre edilir. Bu yolla hem bilginin internet Uzerindeki tasinmasi sirasinda
oldukga gecerli bir guvenlik saglamis, hem de kullanici tarafinda ikinci bir
dogrulamaya olanak saglamis olur. Sistem kullanicilarina dagitilacak bu kart
ayrica gerektiginde dijital imza olarak kullanilabilmelidir. Bu noktada,
¢ozumlenmesi gereken bir yasal sorun da dijital imza olmaktadir.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken en onemli standartlar, veri aligveris
protokoliudur ve tum dunyada hemen hemen standart haline gelen HL-7
(http://www.hl7.org), DICOM gibi standartlara uygun olmalidir.

Halen kullanimda olan hastane otomasyon sistemlerinde bulunan verilerin de
sisteme aktarilabilmesi hazirda bulunan ve belli bir formata uymayan pek ¢ok
veri mevcuttur. Bunlarin, yeni tasarlanacak sisteme aktarilabilmesi ayri ayri
calisma ve harcama gerekmektedir. Bu noktada, en azindan buginden sonra
tasarlanacak hastane otomasyon sistemlerinde uluslar arasi standartlara
uygun yazilimlarin yayginlagtiriilmasi igin gereken bilincin olusturulmasi igin
¢aba harcamak gerekir.

4. Asama

Ulusal saglik agini kendine ait bir hat Uzerine tasimasi asamasidir.
Boylece hedeflenen ve daha once tanimladigimiz hizli, guvenilir, ideal
ulusal saglik agi projesi tamamlanmis olacaktir. Sistemin kisith bir
internet baglantisinin  bulunmasi, dial-up hizmete de aglk olmasi
acisindan gerekli oldugunu dugunmekteyiz.
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5. TELETIP

Moderatorler:

Yrd. Dog. Dr. Kaan Oysul, Gulhane Askeri Tip Akademisi, kaan@gata.edu.tr
Dr. K. Hakan Glilkesen, Akdeniz Universitesi, gulkesen@med.akdeniz.edu.tr

5.1. Giris

5.1.1. Teletip nedir?

“Oyle bir diinya disleyin ki, kim olursaniz veya nerede olursaniz olun,
ihtiyaciniz olan saglik hizmetini gerektiginde alabildiginiz bir dinya...” “Teletip
teknolojisi ve Klinik Uygulamalar’” adli makalede bu alandaki en Onemli
isimlerden Dr. Douglas Perednia ve Dr. Ace Allen teletibbi “Tibbi bilgi ve
hizmet saglamak igin bir noktadan digerine elektronik sinyallerin kullanimiyla
bilgi transferi olarak tanimlamistir. Amerika Birlegik Devletleri Tip Enstitisu’nu
1996’da yaptigi tanimda ise teletip; uzakhdin problem oldugu durumlarda
saglik hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi icin elektronik bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmistir.

Daha ayrinti bir tanima gore ise teletip, sagligin global olarak daha
lyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayi, ote
yandan egitim, yonetim, saglikla ilgili aragtirma yapmay1 amaglayan, bilisim ve
iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan iglem yapma 6zelligini igeren saglikla
ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir. Buna gore teletip su 6zellikleri igerir;

a) Eylemin iginde tip ve saglikla ilgili d§eler vardir

b) Biligsim ve iletisim teknolojilerini kullanir

c) Hizmet, egitim veya yonetimi daha nitelikli ve/veya ekonomik
olarak gergeklestirme amacini tagir

d) isleme katilan kisi veya sistemlerden en az ikisi farkli yerlerdedir.

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile birlikte teletibbin
uygulama alani da giderek genislemekte ve birbirinden farkli teknoloji ve
disiplinleri kapsar hale gelmekte, bagka alanlarla arasindaki sinir yer yer
belirsizlesmektedir.

Teletibbin kullanicilarina pek ¢ok yarari vardir. Bu yararlardan bazilarini goyle
siralayabiliriz.
a) Bilgiye istendigi anda hemen ulagsmak: Bu sayede belirli bir hasta
veya konuda dogru, hizl ve etkili karar verilebilir.
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b) Verimlilik: Tibbin her alaninda, verimlilik temel hedeftir. Teletip ile
hasta ve doktorlar icin ulasim zamani azalacagi gibi doktor igin
arastirma zamani, tibbi kayitlarda kagit kullanimi, iyilesme zamaninin
kisalmasi, gereksiz ilag kullaniminin azalmasi, hasta ve hastane
masraflarinin azaltiimasiyla tasarruf saglanabilir.

c) Dogruluk: Taninin dogru konup konmamasi tibbin en dnemili
olgusudur. Bir hastayi teletip ile danigsmak , yeni gelismeleri takip
etmek dogruluk agisindan 6nemlidir.

d) Kendi-kendine yardim: Hastalar igin 0zel hazirlanmis siteler
sayesinde hastaligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman
doktora batvurmasi gerektigine karar verebilir. Hastaligin takibinde
ozellikle dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda sorularina cevap
bulabilir.

e) Perifer hastanelerde bulunmayan uzmanlik dallarinda hastalara
kilometrelerce uzaktan sanki orada c¢aligiyormus gibi hizmet
gétirdlebilir. Ornegin tanisi konmus bir kanser hastasina kemoterapi
ve radyoterapi gerekliligi belirlenebilir.

Kisaca Teletibbin hedefi; yaygin, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasina
arag olmaktir.

Teletip aglart  hizmetin ve servisin saglandigi  klinik uygulamalarla
tanimlanmaktadir.  Bugun  teleradyoloji, telepatoloji, teledermatoloji,
telekardiyoloji, telenoroloji, teledighekimligi, telepsikiyatri, teleoftalmoloji,
teleonkoloji, telecerrahi, teletip destekli bobrek diyalizi, birinci basamak saglik
hizmeti destegi, evde saglk takibi, surekli egitimin saglanmasi ve
desteklenmesi icin tibbi veri tabanlarina, uygulama el kitaplarina giris en sik
kullanilan orneklerdir.

5.1.2. Tarihge

Tarihteki ilk teletip projesi Nebraska Universitesi Tip Fakiltesi’nin Nebraska
Psikiyatri Enstitisi’'nd yaklasik 200 km uzakliktaki Eyalet Ruh Hastaliklar
Hastanesi ile kapali devre televizyon sistemi ile baglanmasi olarak rapor
edilmistir. 1970 ve 1980’lerde A.B.D. ve Kanada’da cesitli teletip projeleri
gerceklestirilmistir. Bu galismalarin gogunun amaci teletibbin bedel-etkinligini
arastirmakti. Maliyetlerin yuksek olmasi nedeniyle birgcok proje devam
ettirilememistir.1990’larda tibbi tani yontemleri, bilgi teknolojileri ve iletisim
teknolojideki dramatik ilerlemeye paralel olarak teletip hizla ilerlemistir. A.B.D.’
deki bu ilerleme Avrupa, Asya, Avustralya ve Afrika’da artan bir ilgiye yol
acmis ve teletip projelerinin arka arkaya uygulanmasa olanak saglamistir.

5.1.3. Calisma grubu konusunun diger ¢alisma gruplarinin konusu ile
iligkisi

Teletip, ayni calisma grubu iginde bulunan “ulusal saglik bilgi altyapisi” ile
yakindan iligkilidir. Ulusal bir altyapi olusturulmadigi surece teletip
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uygulamalari ancak anlasmali merkezler arasinda yapilabilecek ve Ulke
capinda standartlar getirmekte zorluklar yasanacaktir. Ote yandan, teletip
sureglerinin kalite kontrol ile de iligkisi vardir. Cikabilecek tibbi, etik ve yasal
sorunlari onlemek acgisindan is akis semalari ve rehberler tanimlanmali,
taraflarin birbirinden beklentileri bilinmelidir. “Saglik Bilgi Standartlari ve
Referans Enformasyon Modelleri® ve “Ulusal Saglik Tanimlayicisi ve
Elektronik Saglik Kayitlar” merkezlerin ayni dili konusabilmeleri ve ulusal
veritabanlari olusturulabilmesi icin, “Saglik Bilgisinin Guvenligi, Mahremiyeti,
teknik ve hukuki altyapisi® hasta hekim iligkisinin saglikli olabilmesi ve
hastalar, hekimler ve kamuoyunun teletip uygulamalarina sicak bakmasi igin,
hasta isbirliginin saglanabilmesi igin gereklidir. Dogaldir ki bu tip teknolojiler
ancak egitilmis ve gereken becerilere sahip kadrolar tarafindan uygulanabilir.
Bu nedenle “Tip Bilisimi Egitimi ve insan Altyapisi” ¢alisma grubunun galisma
alani ile yakin iligki vardir.

5.2. Turkiye’de teletibbin durumu

Tarkiye'de teletip henlz sistematik ve yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Radyoloji goruntulerinin aktarilmasi basta olmak Uzere teletip uygulamalari
yapmaya baslamis birkag merkez vardir. Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nin baslattigi bir teletip uygulamasi da
vardir.

Telefon hatlari ancak sakla-gonder yontemi ile gorunti gondermeye izin
vermektedir bundan dolayi canli goértntl gondermek i¢in DSL, fiber optik kablo
gibi 0zel iletim ortamlari kullanmak gerekmektedir ve bunlar projeye ek maliyet
bindirir. Egitilmis insan altyapisi ise kendi ¢abalari ile bilgi ve beceri edinmis az
sayida Kisi ile sinirhdir.
Ozet olarak, Turkiye'de teletip uygulamalarinin énindeki baslica sorunlar
sunlardir;

o Arastirma ve deneyim eksikligi
Telekomunikasyon altyapisinda eksiklik
Kanunlara uygunluk
Teknolojik sorunlar
Kullanici egitimi
Sigorta kurumlarinin teletip masraflarini kargilamamasi

5.3. Duinyada teletibbin durumu
5.3.1. Dunyada teletibbin uygulama alanlari

a) Tani: Tanida zorlanildigi durumlarda, veya 06zel uzmanlik isteyen tetkiklerin
degerlendirilmesi i¢in bu konuda uzmanlhgi olan merkez veya kisiye hastanin
ve hastaya ait tetkik malzemesinin gonderilmesi yerine hastaya ait bilgi ve
yapilan tetkiklerin bilisim ve iletisim araclari yardimiyla gonderilmesi seklinde
uygulanir. Bu sekilde hastaya ait dosya bilgileri, hasta ve lezyonuna ait
fotograflar (teledermatoloji), radyoloji (teleradyoloji) ve nukleer tip goruntileri
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(telendkleer tip), EKG, kalp sesleri (telekardiyoloji), EEG (telendroloji),
mikroskobik goruntuler (telepatoloji), endoskopik goruntuler gibi taniya
yardimci olabilecek tibbi veriler bir diger merkeze gonderilir.

b) Tedavi: Uzman bir kisi veya merkezin yardimiyla tedavinin dizenlenmesi,
hasta veya birincil hekimine Onerilerde bulunulmasi  mumkundar
(telekonsultasyon). Ruh saghginin  tedavisinde de kullaniimaktadir
(telepsikiyatri). Uzaktan robot cerrahlar araciligiyla ameliyat yapilmasi
yonunde caligsmalar hizla ilerlemektedir (telecerrahi). Bugln igin
kolesistektomi, appendektomi kilometrelerce uzakliktan uygulanan cerrahi
tedavilerdir.

c) Egitim: EQitimde teletibbin kullanimi internet teknolojisindeki gelismeye
paralel olarak hizla ilerlemektedir. Uzak bir mesafede bulunan saglik
calisaninin yerinden ayrilmaksizin egitim ihtiyacini karsilayabilmesi ozellikle
web tabanli ¢ozumleri guindeme getirmigtir. Egitimde teletip kullanimi igin, (1)
Konuda uzman kisilerin uzakta oldugu durumlar (2) ilgi alanina giren hastalar
veya tibbi araglar veya tibbi bilgilerin uzakta oldugu durumlar (3) Konu ile ilgili
kigilerin birbiriyle iletisim ihtiyaci i¢inde oldugu durumlar sayilabilir. Daha
degisik bir bakis acgisindan, teletip her iki taraf icin bir surekli egitim aracidir.
Bu egitim yalnizca doktor-doktor arasinda degil, ayni zamanda doktor-hasta
arasinda da olmaktadir. Saglik egitiminde telekonferans, surekli tip egitimi
programlari gibi uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyolojik goruntu vb
bilgileri igeren veri tabanlarinin olusturulmasi igin teletip teknolojileri
kullanildig1 gibi, sanal hastane uygulamalari ve tibbi bilgileri iceren veri
tabanlari da teletip uygulama alanlarina girmektedir.

d) Yoénetim: Tip ve sadlikla ilgili veriler merkezi birimlerdeki yoneticilerin
ulasabileceqi sekle getirilir. Bu bilgilerin degerlendiriimesi, ki son yillarda ¢ok
kolaylasmistir, kalite kontrol ve karar alma mekanizmalari i¢in destek olacaktir.

e) Arastirma: incelenen olay az rastlanan bir olaysa veya genis kapsamli bir
arastirma yapilmak isteniyorsa teletip teknolojileri birden fazla merkezdeki
kaynaklari kullanmayi saglayacak araglar sunar. Son vyillarin en 6nemli
arastirmasi olan “human genome database” bunun guzel bir 6rnegidir.

f) Tibbi takip ve tedavi kontrolii: Uygulanan tedavinin yakin takip edilmesi
gerektigi durumlarda hastayl hastaneden uzak tutarak tedavi maliyetlerinde
azalmaya neden olmaktadir. En dnemli uygulama alanlarindan birisi de bazi
hastaliklarda (diyabet, astma gibi) hastanin evden takip edilme
(monitorizasyon) olanaklarini sunmasidir.

g) Dogal felaket ve bliyiik kazalarda hastalarin degerlendiriimesi, triyaj karari
ve transfer 6ncesi planlama: Belki de Ulkemizin yasadigi ve yasayabilecegi
dogal afetler dusunuldugunde, teletibbin Ulkemiz igin dnemli projelerinden biri
olmasi gerektigini soyleyebiliriz.
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h) Toplum saghgi, koruyucu hekimlik: Bu amagla Ozellikle internette veri
tabanlari olusturularak gerek doktorlari gerekse toplumu bilgilendirmek
mumkuin olabilmektedir.

E Ruh Saghg
[0 Kardiyoloji
[ Dahiliye

B Dermatoloji
[0 Ortopedi

E Diger

Sekil 5.1: ABD'de telekonsultasyonlarin branglara gore dagilimi

5.3.2. Teletibbin gelecegi ve gelecekte tip ve saglik uygulamalarina
yapmasi beklenen etkiler

Teletip, gectigimiz yillarda hizli bir gelisme gdstermistir ve bu hiz artarak
surecege benzemektedir (grafik 2). Teletip uygulamalari hakkindaki
arastirmalarin sayisi da hizla artmaktadir (grafik 3). Bu uygulamalarin saglik
sistemini koklinden etkilemesi kaginilmazdir. Hastalarin saglik icin baska
sehirlere gitmesi azalacaktir. Hastalarin evden takibi kolaylasacak,
hospitalizasyon azalacaktir. Hekimlerin gunun veya haftanin degisik
zamanlarinda farkli yerlerde ¢aligma zorunlulugu azalacaktir. Uzman Kigilere
ve bilgi sistemlerine danisma olanaklari artacagi igin hekim egitimi ve guncel
pratiginde ezbere ihtiyag azalacak, hekimler bilgiye ulagsma, verileri
dederlendirme, karar verme konularinda daha iyi egitilebilecektir.

Hastalar igin diger bir firsat da teletip teknolojileri araciligi ile kendilerinin direkt
iletisim kurabilecegi merkezler agilmasi ve hastanin segeneklerinin artmasi ve
kimi zaman fiziksel kosullar nedeni ile tibbi yardim alamayacag! bolgelerde
yardim alabilmesi olacaktir, bu tip merkezlerin hizmetleri daha da ucuz
olacaktir. Yolculuk sirasinda veya kendi yerlesim merkezinden uzak bir yerde
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saglik sorunu ile karsilastiginda hastanin eski verilerine ve goruntulerine
ulasmak mumkun olacaktir. Tum bunlarin genel sonucu olarak saglik
hizmetinin niteligi artacak, maliyeti azalacaktir.
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Sekil 5.2: ABD’de teletip konsultasyon sayisinda yillara gore artis.
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Sekil 5.3: Medline’'da teletip ile ilgili makale sayisinin yillara gore dagilimi.
5.3.3. Teletip igin gereken teknik altyapi, yazilim ve insan kaynaklari

5.3.3.1. Donanim:

Bes yil once ortalama bir teletip sistemi kurmanin maliyeti 300,000 Amerikan
dolari civarindaydi. Gunumuzde bu maliyet 5,000 Amerikan dolari civarina
dusmastur. Hasta takip arabirimleri (monitorlerin) maliyeti 300 dolar civarina
kadar dusebilmektedir. Saglik kurumlarina yeni cihaz aliminda, teletip
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uygulamalari ile uyumlu segenekler go6zden gegcirilmeli, yakin gelecekte
bunlara gereksinim duyulabilece@i unutulmamalidir. Bilgisayar ile iligkili olarak
kullanilabilen bazi birimler sunlardir:

Oda tipi video sistemi: Temelde video konferans icin kullanilan sistemlere
benzer. Sabit bir yere kurulmasi gerekir.

Teletip video sistemi: Sistem hareketlidir. Kamera tasinabilir niteliktedir.
Hastane kosullarina uygun uretilmis, dayanikl, sterilize edilebilir materyalden
yapilmistir. Standart video sistemine gére daha pahalidir.

Videofon: Basit bir kamera ve ses alma cihazindan olusur.

Dizustu video kamera seti: Dizustu bir bilgisayarla uyumlu, telsiz iletisime izin
veren, hafif, arazi kosullarina uygun bir sistemdir. Dogal felaket ve savas
durumlarinda son derece kullanighdir. Acil girisim ve hasta triajinin
yonlendirilmesinde ¢ok ige yarar.

Digerleri: Tarayici, rontgen grafisi tarayici, mikrofon, monitorizasyon
arabirimleri, dijital stetoskop, EKG, EEG, videootoskop, videolaringoskop,
tansiyon olcme cihazi, spirometre, beden derecesi, kan gazlari 6lgme cihazi,
idrar analiz cihazi, glukometre, her turl0 endoskop, ekokardiyografi,
ultrasonografi, video mikroskop, teleoftalmoskop, teledermatoskop, dental
kamera, kolposkop vb. Sayilan aletlerin ortak 06zelligi dijital ortama bilgi
aktarabilmeleridir.

5.3.3.2. iletigim altyapisi;

Veri iletisiminin gesitliliginin arttigi gunimuzde, hangi baglantinin ne igin
kullanilacagi ve verimli olacagi gun gectikge karmasiklagsmaktadir. Bir gok yeni
baglanti teknolojisinin gelismesi ve eskilerinde daha efektif hale getiriimesi ile
noktadan-noktaya veya noktadan-Internet'e baglantilarda bir ¢ok alternatif
sunulmaktadir. Son kullanici olarak hangi durumda hangi baglantinin
verimli,ucuz ve hizl olacagi baglanti teknolojileri ve kavramlarinin iyi bilinmesi
ile mumkun olmaktadir. Bu ¢alismada baglanti teknolojilerinin kavramsal ve
teknik tanimlari, Turkiyedeki imkanlar ve hangi baglantinin nerede
kullanilabilce@i konusu aydinlatiimaya c¢alisilacaktir.

Baglanti Teknolojileri: Devre anahtarlamali (Circuit Switched), surekli
baglantilar (Permanent Connections) ve yayin (Broadcast) olarak u¢ ana
baslikla incelenebilir. Bagliklari acarsak;

1. Devre Anahtarlamali

lletisimin olacag sire icin kurulan gecici devrelere devre anahtarlama denir.
Devre anahtarlamanin en guzel oOrnegi telefon agidir. Devre gorismenin
yapilacagl zaman noktadan noktaya santral araciligi ile kurulur. Baglanti
sonunda devre iptal edilir.
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b)

POTS (PSTN) Kamu telefon agidir. Devre anahtarlamali olarak analog
ses verisinin kargi noktaya iletilmesi ile ¢aligir. Modem Uzerinden yapilan
Internet baglantisinin teknolojisi PSTN’dir. Baglanti ucuz ve kolaydir.
Bant genigligi: 56Kbps alim, 33,600 iletim kanali

Kullanilan Cihaz: Analog Modem

Ornek Cihaz: USR Analog Modem

Cihaz maliyeti: 30-150 USD arasi (Analog Modem)

Kullanim alani: PSTN sebekesine bagli her nokta.

Kurulum suresi: Bir gun

Kullanim yeri: Surekli olmayan ve yuksek hiz gerektirmeyen baglantilarda
kullaniimaktadir. Baglanti suUresince Ucret o6dendigi igcin kisa sureli
baglantilarda en ucuz alternatif olmaktadir.

ISDN, Integrated services digital network sézclklerinin  kisaltilmasidir.
Uluslararasi iletisim standartlarindan biridir. Medya olarak dijital ve
analog telefon kablolarini kullanmaktadir. BA (Basic Access) baglantilar
“dial up” teknolojisine benzer senkron baglanti kurulmasini sadlar.
Normalde 64Kbps data ve ses kanalini olarak kullaniimaktadir. Her iki B
kanali Dbirlestirilerek 128 Kbps iletisim kurulmaktadir. PA (Primary
Access) ise 30 adet anahtarlamali 64 Kbps kanaldan olusur. Devre
anahtarlamali  bir teknoloji oldugu igin baglanti gegici olarak
kurulmaktadir. Baglanti ucuz ve kolaydir
Bant genigligi: 128 Kbps alim, 128 Kbps iletim
Kullanilan Cihaz: ISDN terminal adaptéru, ISDN ag sonlandiricisi
Ornek Cihaz: Zyxel ISDN TA, Cisco ISDN router (805)
Cihaz Maliyeti: ~ ISDN TA lar 50 USD — 150 USD

ISDN NT ler 250-1500 USD
Kurulum suresi: Bir gun
lletisim: Sonlandirma cihazlari; ISDN TA igin Cisco PRI igin Lucent,
Cisco, Alcatel, Ericsson. baglanti i¢in Turk Telekom ISDN Grubu
Kullanim yeri: ISDN sebekesi kapsam alanindaki her noktadan
kullaniimaktadir. Baglanti olarak iki telli telefon sebekesi kullanildigi igin
ekstra kablo c¢ekim gereksinimi olmamaktadir. Surekli olmayan fakat
modem hizinin yeterli olmadigi durumlarda ISDN kullaniimaktadir.
Baglantisi ucuz ve kolaydir. Video konferans igin dinyada standart
ISDN kullaniimaktadir.

2. Surekli Baglantilar:

Surekli baglantilarin gerekli oldugu durumlarda kullaniimaktadir. Ugtan uca
veya Internet’e baglantilarda populer baglanti tipidir. Turk telekom tarafindan
TDM ve DXX teknolojileri kullaniimaktadir. TDM, Time Division Multiplexing
kisaltmasidir. TDM de veri ayri kanallardan zaman bolumlerine gore ayni
transmisyon ortamindan aktariimaktadir. Bu sayede E1 standardi ile 30 adet
64 Kbps birbirinden bagimsiz kanala sahip olabilmekteyiz.
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Kirallk Hat (leased line) noktadan noktaya veya noktadan internet'e
surekli baglantilarda kullanilan en basit teknolojidir. iletim icin TDM veya
DXX iletigsim teknolojilerini kullanilmaktadir. 64 Kbps ve katlari olarak son
kullanicilara saglanmaktadir. TDM veya DXX santrali bulunan butun
noktalardan kullaniimaktadir.

Bant genigligi: 64 kbps — 2Mbit alim gonderim

Kullanilan Cihaz: TDM veya DXX network termination Unitesi

Ornek Cihaz: DXX i¢in Martis STU 160 TDM igin Newbridge 2902

Cihaz Maliyeti: 128 Kbps igin 500-1000 USD 128 ve ustu igin 2000-3000
uUSD

Kurulum suresi: 1 — 3 ay

Kullanim Yeri: Sdrekli ve ylksek hizli baglanti gereken durumlarda
kullaniimaktadir. Kurulum suresi uzun ve ¢ok maliyetlidir. Surekli servis
vermesi gereken kurumlarda kullaniimaktadir.

Frame Relay, paket anahtarlamali iletisim protokollerinden birisidir.
Genis alan agi baglantilarinda halihazirda kurulu olan paket
anahtarlamali aglarda kurulan gegici ve kalici sanal devreler Uzerinden
iletisim saglanmaktadir. Cografi uzakliklardan bagimsiz baglantilarda
tercin edilmektedir. Turk telekom 512 Kbps badlantilara kadar frame
relay destegi saglanmaktadir. Leased lineda kullanilan cihazlarlarla ayni
cihazlar kullaniimaktadir. Sehirlerarasi 512 Kbps baglanti hizina kadar
olan baglantilarda tercih edilmelidir.

xDSL hali hazirda bulunan bakir teller Gzerinden gelismis modulasyon
teknikleri ile yuksek hizlarda noktadan noktaya veya Internet
baglantisinda kullanilan ¢ok yeni bir teknolojidir. IDSL den HSDSL’e
kadar baglanti hizlarnn ile kullanicilara ucuz ve kaliteli baglanti
sunmaktadir. Santraller arasi baglantilara izin vermemesi ve kablo
mesafesinin kisith olmasi nedeni ile uzak noktalara baglantilarda
kullanilamamaktadir.

ADSL; 3,5 Km, 7 Mbit Downstream 1,5 Mb Upstream

SDSL; 3,5 Km, 1,5 Mbit Downstream 764 Kbps Upstream

IDSL; 5,5 Km, 128 Kbps Downstream ve Upstream

Bant Genisligi: 128 Kbps — 32 Mbits

Kullanilan Cihaz: DSL tipine gore iki adet sonlandirma cihazi

Ornek Cihaz: Zyxel IDSL Router, Ascend ADSL, Alcatel ADSL

Cihaz Maliyeti: 300-3000 USD

Kurulum Siresi: Bir giin — iki Hafta

iletigim: Sonlandirma cihazlari igin Cisco, Zyxel, Lucent, baglanti igin
Turk Telekom Data Mudurlugu

Kullanim Yeri: Yuksek hizda,surekli lokal baglantilarda kullaniimaktadir.
Bazi ISP ler ve Turk Telekom DSL servisi vermektedir. YUksek hizda ve
surekli Internet baglantilarinda bolgede destek noktasi varsa tercih
edilecek ucuz ve efektif baglanti tiplerinden birisidir.
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Kablo erisimi hali hazirda kurulu olan kablo tv sebekesi Uzerinden surekli
data baglanti kurulmasidir. Kablo standartlari agisisindan ¢ok yuksek
hizlarda transmisyona izin vermesine ragmen Turkiyede halen dugsuk
hizlarda baglanti kurulmaktadir. Kablo operatorlerinin  destekledigi
noktadan noktaya ve/veya Internet baglantilari icin kullaniimaktadir.
Amerikada yaygin olarak Internet erigsiminde tercih edilir. Abone
tarafinda eksta baglanti yapilmamasi ve cihaz erisimi ucuz oldugu igin
tercih edilebilir bir teknolojidir.

Bant Genisligi: 64 kbps alim 16 kbps ileti ve bunun katlari
Kullanilan Cihaz: DocSIS uyumlu kablo modem veya Router
Ornek Cihaz: Cisco Cable Router

Cihaz Maliyeti: 300-1200 USD

Kurulum Sdresi: 1-3 Hafta

Kullanim Yeri: Surekli alim tabanli Internet baglantisi gereken noktalarda
sebeke destekli olarak kullanilabilir.

3. Yayin

Eszamanli bir yayinin birgok noktaya ulastiriimasi teknolojisidir. Kablosuz ve
uydu iletisiminde kullanilan bir tekniktir. Ayni icerikteki yayin buatun alicilara
havadan ulagtiriir. Paket anahtarlamali ve dijital iletisim teknikleri ile
populeritesi artmaktadir.

a)

GPRS, General Packet Radio Service kelimelerinin kisaltmasidir. GPRS
ile paket anahtarlamali mobil veri iletisimi yapilmaktadir. GSM’in sahip
oldugu 9,6 Kbps lik hiz ile karsilastirildigi anda 150 Kbps'lik hizi ile
alaninda rakipsiz teknolojidir. Ayarlanabilir bant genigligi ile E-Mail ve
WWW  servislerine erisim igin kullilabilecegi gibi yuksek miktardaki
verilerin iletimi icinde kullanilabilir.

Bant Genisligi: 150 Kbps alim ve gonderim

Kullanilan Cihaz: GPRS uyumlu mobil iletisim araclari
Ornek Cihazlar; Nokia 6210, Ericsson R520

Cihaz Maliyeti: 300 — 1000 USD

Kurulum Sdresi: Bir gun

iletisim: Baglanti icin Telsim veya Turkcell.

Kullanim Yeri: Sdrekli Internet baglantisi gerekmeyen yuksek hizda
erisim saglanmasi gereken durumlarda. ISDN veya DSL servisleri
erisiminin saglanamadigi durumlarda veya Mobil kullanicilarin erigimi
icin kullanilabilir. Turkiyede 43,2 Kbps erisim saglanabilmektedir.
Kurulum maliyeti ucuz fakat kullanim maliyetleri cok yuksektir.
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b) Uydu erisimi, kablolu veya kablosuz erigimin saglanamadigi durumlarda,
noktadan noktaya veya Internet'e surekli veya gegici erisim igin
kullanilan erisim teknolojisidir. Kitalararasi yuksek hizli iletisim igin genis
kapsamda kullaniimaktadir. Cografi ve meterolojik problemlerileri nedeni
ile kablolu iletisime gore glvensizdir. Gegici erisim veya dusuk hizlar igin
VSAT kullaniimaktadir. Noktadan noktaya yuksek hizli erisim igin ise
SCPC teknolojisi kullanilmaktadir. Ayrica uydu Uzerinden yuksek
hizlarda son kullaniciya yapilan yayinlarda kullaniimaktadir fakat bu
baglanti tipi hibrid baglantt oldugundan tam uydu erigimi
sayllmamaktadir.

Bant genigligi: 9,6 Kbps — 622 Mbps

Kullanilan Cihaz: Uydu alici-verici ganak, uydu modemi
Ornek Cihaz: Cyclades RF Satellite Modem

Cihaz Maliyeti: 30,000 — 300,000 USD

Kurulum Sdresi: 3 Ay- 1 Yl

letisim: Sonlandirma cihazlari icin Comsat, baglanti igin Satko, Ere,
Comsat.

Kullanim Yeri: Kitalararasi yuksek hizli noktadan noktaya veya Internet
baglantisi. Kablo erigsimi olmayan noktalardan data,ses veya goruntu
iletimi. Baglanti Ucreti, aylik 6deme veya cihaz maliyetleri olarak ¢ok
yuksek harcamalar gerektirir. Cok 6zel durumlar diginda kullaniimasi
efektif degildir.

Fiyat Analizi: Noktadan noktaya baglantilarda en iyi fiyat performans orani
Semt-Semt baglantilarda XDSL Sehir¢i TDM (E1) Sehirlerarasi Frame Relay
teknolojilerinde olmaktadir. YuUksek (2Mbit Gzeri) senkron hat ihtiyaci
durumlarinda Fiber medya kullaniimaktadir. Uzak noktalarda ise Uydu
baglantilari kullaniimalidir. Fiyat tamamen kullanilacak teknoloji ile dogru
orantil olmaktadir ve proje detayinda ancak belli olmaktadir. Ekonomik bir
¢6zum olan, normal hatlardan hizli olmakla birlikte buyuk bir veri akisina izin
vermeyen ISDN BA teknolojisi simdilik sadece Ankara ve izmir'de vardir (Eyldl
2001) fakat yakin bir tarinte diger kentlerimizde de gergeklesmesi
beklenmektedir. Normal telefon hatlari ile verimli bir sekilde canli goéruntu ve
ses aktarmak mumkudn degildir. Bu nedenle kuguk c¢apl projelerde simdilik
sakla-gonder yontemi kullaniimasi daha uygundur.

5.3.3.3. Yazilim

Gereksinim duyulan yazilim amaglara gore dedismektedir. Siradan bir isletim
sistemi, bir resim isleme programi ve bir e-posta programi yeterli olabilecegi
gibi, PACS yazihimlari gibi oldukga pahali yazilimlar veya 6zel amaca yonelik
yazihimlar gerekebilir. Yazilim igin en 6nemli faktor Uretici firmanin destegidir.
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Universiteler ve buylk saglik kurumlari icin kendi yazilim tretme olanaklarini
olusturma secenegi de unutulmamalidir.

5.3.3.4. insan Kaynaklari

Teletip, gectigimiz yillarda hizli bir gelisme gostermistir ve bu hiz artarak
surecege benzemektedir. Yakin gelecekte teletip uygulamalarinin gunluk tip
rutinleri iginde yer almasi kuvvetli bir olasiliktir. Bundan dolayi bagta hekimler
olmak Uzere tum saglik personelinin teletibbin gerekliligi, kullanim alanlari,
getirdigi olanaklar, riskleri ve sinirlari yoninden ve temel teletip uygulamalarini
yurutebilecek kadar beceri kazandirilarak mezun edilmesi gerekmektedir.
Bunun igin o6grenciler daha o6grencilik doneminde biligsim teknolojileri ile yuz
yuze gelmelidir. Bunun bir yolu ogrencilere istenilen bilginin kaynaklarina
bilisim teknolojileri ve internet kullanarak ulagsmanin yontemlerini 6gretmek ve
ardindan onlari bu tarz deneyimlere yonlendirmek, diger yandan da internet
veya intranet ile ulasilabilen bilgi igerigi olusturmak, ogretim Uyeleri ve
birbirleriyle haberlesebilecekleri kanallar yaratmaktir.

Radyoloji, nukleer tip, dermatoloji, patoloji, gbz hastaliklari gibi teletip
teknolojisinin simdiden kullaniimaya baglandigi alanlarda uzmanlik egitimi alan
hekimlere konu ile ilgili egitim igerigi saglanmalidir. Lisans sonrasi saglik ve tip
bilisimi egitimlerinde bir galisma alani olarak teletip da tanimlanmali ve isteyen
ogrencilere bu alanda egitim alma firsati sunulmalidir.

Teletibbin  konvansiyonel yontemlere yakin guvenilirlikte olmasi igin
konvansiyonel malzemenin dijitale donusturilmesi ile iligkili standardlar
geligtiriimelidir. Ornegin x-ray grafiler hangi ¢cézunurlUkte iletilecektir?

Bilisim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler nedeni ile teletip ile ilgili bilgiler
kisa surede eskimektedir. Bundan dolayl surekli tip egitimi anlaminda
etkinlikler duizenlenmelidir. Bunlari Universiteler, TTB, Uzmanlik dernekleri
duzenleyebilir. Bu etkinlikler kurs, bilimsel toplanti gibi klasik sekillerde
olabilecegi gibi internet tabanli egitim programlari da olabilir.

5.3.3.5. Teletibbin ekonomi ile iligkisi

Dunyadaki tum gelismis ulkelerde cesitli tirlerde basamakh saglik sistemleri
vardir. Bu sistemlerin amaci hastayr mumkin olan en kisa surede, en
ekonomik olarak tedavi etmek ve koruyucu hekimlik hizmetlerini
kolaylagtirmaktir. Teletip yardimiyla, birinci basamaktan ikinci ve uguncu
basamaga, ikinci basamaktan Ug¢unclU basamaga ve Ug¢lUnclU basamaktaki
uzmanlik merkezlerinin birbirine danigma imkani saglanmaktadir. Teletibbin
diger bir yonu de ikinci ve uguncu basamaklarin alt basamaklarindan tekrar
danigsmanlik alabilmesi, hastanin eski tibbi bilgilerine kolayca ulasiimasini
saglamasidir. Bu yonuyle teletip Ulusal Saglik Bilgi Altyapisi ile de yakin
iligkilidir.
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Teletibbin bir maliyeti vardir. Bu maliyetin baslica kalemleri, gerekli iletigsim
altyapisi, yazilim, donanim ve insan emegidir. Burada sayilan iletisim altyapisi
kaleminin Ulusal iletisim Altyapis’'nin gelismislik diizeyi ve bununla ilgili genel
politikalarla yakindan iligkisi vardir. Geleneksel yontemlerin de bir maliyeti
vardir bu maliyetin baslica kalemleri de hasta veya tetkikleri tagima maliyeti,
hastanin kendi yerlesim merkezinden uzakta oldugu sure icinde is gucu kaybi
ve konaklama giderleri, yanlis veya gec¢ tani konmasi sonucu ek tedavi ve ek
isgucu kaybidir. Bazi O6zel durumlarda, ornegin hapishane mahkumu olan
hastalar igin saglik merkezine tasirken gereken guvenlik onlemlerinin de bir
maliyeti vardir. Bu sayilan kalemlerin diginda, hesaplanmasi zor olan diger bir
kalem vardir ki bu da teletibbin saglik hizmetlerine getirecegi global bir
lyilesmenin ekonomik yararlaridir. Teletip ile saglanabilecek ekonomik kazang
kabaca Tasarruf = (Donanim + lletisim) - (Tasima maliyeti + Zaman) olarak
formulize edilebilir.

Teletip icin teknik sistemler olustururken sistemin hiz ve teknik kapsaminin
maliyet ile yakin iligkili oldugu gozden kaciriimamali, ve pahali fanteziler igin
sistemin ekonomik verimliligi riske atiimamahdir. Ornek vermek gerekirse,
gunumuz Turkiye kosullarinda bir koy saglik ocagina kurulacak bir teletip
sisteminin kaguk bir kamera ile fotograf gekmesi ve bunu internet araciligiyla
istenen merkeze gondermesi mantik sinirlar igcinde olmakla birlikte, bu
sistemle psikiyatrik gorusmeler yapabilmek igin canli goruntu aktarma ve 2 MB
kapasiteli uydu hatti kiralanmasi gibi girisimlerde bulunulmasi gereksizdir.
Sanal dunyada ayri bir ekonomi yoktur ve bu tip girisimlerde saglik ekonomisi
kurallarina uyulmamasi halinde ortaya g¢ikan ekonomik verimsizlik, bu tip
girisimlerin  “teletip” nosyonuna yarardan c¢ok zarar getirmesine sebep
olacaktir. Ote yandan arastirma- gelistirme amagli sistemlerde sistemin o anki
verimi yani sira gelecekte getirecegi verim de hesaba katilmalidir. Teletibbin
ekonomi agisindan bir bagka yonu de zamanla bir ihracat-ithalat kalemi haline
gelme olasihigidir. Buyuk olasilikla dnumuzdeki yillarda basta ABD olmak
uzere gelismis ulkeler tum dinyaya teletip hizmetleri sunacak ve bunun da
kigcumsenemeyecek bir maliyeti olacaktir. Bu konuda ge¢ kalan ulkeler igin
yeni bir 6deme yuku ile karsilagsma riski vardir.

5.3.3.6. Etik ve yasal sorunlar

Diinyada hekimlik yapma yetkisi ile ilgili yasal kisittamalar vardir. Ornegin
ABD’de bu amagla hazirlanan sinavlari gegemeyen hekimler hekimlik sanatini
icra edemez, Turkiye'de ise ancak T.C. vatandaslari hekimlik yapabilir. Bu
durumda teletip uygulamalari pratikte bu tip yasal sinirlari kaldiracaktir. Bu
sorunu asmak icgin hekimlik yapma yetkisinin uluslararasi gorug birligi ile
yeniden tanimlanmasi gerekmektedir.

Teletip uygulamalarinda diger bir sorun da hasta bilgilerinin mahremiyeti,
gizliligi ve guvenligidir. Uygulamaya katilan saglik personeli bu bilgilerin sanal
degil gercek bir hastaya ait oldugunu unutmamali, yazilimlar guvenligi
desteklemelidir.
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Teletip uygulamalarinda hastalar ne yapildigi hakkinda bilgi sahibi olmali ve
hastalarin izni alinmahdir.

Teletip uygulamalari yerlegirken, asagidaki sorulara da hizla yanit aranmaldir;

Hasta-hekim iligkisi araci bir hekim olmadan, direkt iletisim teknolojileri
araciligiyla kuruldugunda, hekim onerilerinden ne kadar sorumlu olacaktir? Bu
yolla recete yazilmasi ve hastanin bu ilaglar kullanmasi uygun mudur?
Konsultasyon vyapildiginda uzaktaki hekim ne kadar sorumludur?
Konsultasyon yapan hekimle yakindaki hekim farkli goruste ise ne
yapilacaktir?

5.4. Oneriler

5.4.1. Genel saptamalar

Bagka ulkeler icin gegerli olan gereksinim ve olanaklar, Ulkemiz igin gegerli
olmayabilir. Bundan dolay1 Ulkemiz kosullarinda degerlendirme yapilmasi
gerekir. Teletip, kapsami ve kullanilabilecek teknolojiler itibari ile pek ¢ok
secenek sunmaktadir. Bunlarin uygun sekilde secilebilmesi ve kullanilabilmesi
icin gereksinimlerin ve olanaklarin dikkatle degerlendiriimesi gerekir. Bu
nedenle Ulkemizde pilot projelerin uygulanmaya gegilmesi ve bunlarin
sonuglarinin yayinlanmasi gereklidir.

5.4.2. Gereksinimler

Ulkemizde nifus yodunlugu dusik olmamakla birlikte bazi bolgelerde
sosyoekonomik ve cografi kosullar nedeni ile yerlesim birimleri kuguktur, veya
saglk hizmeti olanaklari nufusa oranla kisith kalmaktadir. Bundan dolayi bir
kisim vatandasimiza nitelikli saglik hizmeti vermekte teletip uygulamalarinin
yararl olacaktir. Bazi bolgelerde igme suyu, kanalizasyon gibi saglikla
yakindan iligkili altyapi hizmetleri ve asilama, ana-gocuk sagligi hizmetleri gibi
temel saglik hizmetleri yetersizdir ve bunlar teletip uygulamalarina gore daha
acil bir oncelikle ¢ozulmelidir.

Ote yandan, Turkiye’nin gesitli bolgelerinde ¢ok sayida tip fakiltesi agiimistir.
Bunlar, teorik olarak referans merkezi olarak kabul edilmekle birlikte 6nemli bir
kisminda ciddi altyapi, teknik olanaklar ve yetismis insan gucu sikintilan
vardir. Bu Universitelerin teletip teknolojilerinden yararlanmasi halinde hasta
bakimi ve tip ogrencilerinin egitiminde onemli eksikler giderilebilir.

Diger yandan bilgi ve danismaya her saglik kurumu ve her bir saglik calisani
gereksinim duyabilir. Ornegin talasemi tedavisinde Antalya Devlet Hastanesi
Tarkiye'deki pek c¢ok saglik merkezine gore daha deneyimlidir, Turkiye’'deki
saghk kurumlari, kist hidatik tedavisinde Avrupa’daki kurumlara gore ¢ok daha
deneyimlidir, yani teletip uygulamalarinda bilgi akigi ¢ift taraflidir.
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Donanim secerken fiyat-performans orani géz o6nunde bulundurulmahdir.
Gunumuz Turkiye kosullarinda canh goruntl aktaran sistemler ancak Ozel
durumlarda verimli olacaktir. Ozel bir amag yoksa sakla-génder yodntemi
kullaniimalidir.

5.4.3. Sonug¢

1.

2.

9.

Turkiye teletip politikasi belirlenmelidir.

Egitiimis insan gucune ihtiyag duyulacaktir, bundan dolayl saglikla ilgili
branslarda egitim gorenlerin egitim programlarinda teletibba yer
verilmelidir. Bilisim ve teletip teknolojisindeki gelismelerin tiptaki bilgiyi
ivmeli sekilde arttirdigi, bilgi edinme yontemlerini dramatik sekilde
degistirdigi unutulmamali, tip ve saglik egitimindeki ara¢c ve yontemler
yeniden yapilandiriimalidir. Ayrica yetismis elemanlar igin kurs ve sertifika
programlari ve surekli egitim programlari duzenlenmelidir.

Teknik destek alinabilecek yazilimlar tercih edilmeli, akademik kurumlarda
teletip yazilimlari olugturulmasina énem verilmelidir.

Hasta ve hekime yoOnelik e-posta, web vb tabanli hizmet veren
ucretlendiriimis  veya  Ucretlendirimemis  danisma  merkezlerinin
olusturulmasi tesvik edilmelidir.

Teletip kullanimi ile ilgili klinik rehberler ve protokoller hazirlanmali, hasta-
hekim ve hekim-hekim iligkilerinde c¢ikabilecek sorunlari engellemek igin
kimin hangi durumda ne yapacagi onceden belirlenmelidir.

Teletip icin  sosyal guvenlik kurumlari harekete gecmeli, teletip
uygulamalarinin sinirlarini, fiyatlandirilmasi ve belgelendiriimesi Uzerine
calisan ve zaman iginde kosullarin degismesi ile hizh  durum
degerlendirmesi yapabilen ve hizli karar veren birimler olugturmalidir.
Teletip uygulamalari ile ilgili hukuki ve etik altyapi hazirlanmalidir.

Cesitli saglik alanlarinda pilot galigmalar yapilarak Turkiye kosullarinda
yontemlerin uygulanabilirligi ve standartlari belirlenmelidir.

Teletip konusunda yapilan galismalarin sonuglari yayinlanmalidir.
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6. GUVENILIRLIK, GUVENLIK, MAHREMIYET

Moderator:

Dr. H. Tolga Turgay, Ankara Onkoloji Hastanesi, tolga.turgay@pleksus.net.tr
Prof. Dr. Hamdi Akan, Ankara Universitesi, akanh@altavista.net

Katkida Bulunanlar:

6.1. Giris

Bilgisayar Teknolojilerinin yagsamimiza girigi ile birlikte pek c¢ok kolayliga
erisirken kimi ¢cozum bekleyen yeni sorunlarin da sahibi olduk. Bu sorunlarin
nasil agilacagina iliskin gaba sarf etme geredi her gun yeni ig alanlarinin
dogusuna yol agiyor.

Saglik Bilgileri 6zelinde tartistigimizda bu bilgilerin “guvenilirligi, mahremiyeti
ve kisiselligi” sorunu aslinda elektronik veriler olugsmadan dnce de vardi. Saglk
bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasi ve elektronik ortamda tasinmasi ile
birlikte gegmiste fiziksel kisitliliklar nedeniyle daha sinirli yasanan guvenlik
sorunlari artarak yasanmaya basladidi icin sorun ¢ok daha net algilandi ve
giindeme oturdu. Ozellikle internet ile birlikte giderek teklesen bilgisayar aglari
ve veritabanlari, nitelikleri birbirinden farkli olmakla birlikte 6zde hep “kisi

haklarina” yonelik ciddi saldirilari gindeme getirdi.

Eldeki ¢calismada; birinci asamada, kisisel saglik kayitlarinin “elektronik” olma
niteligini bir yana birakilarak, elektronik olsun olmasin “kigisel saglik bilgilerinin
mahremiyeti” kavrami tanimlanmaya ve bu konuda Uzerinde tartigilabilir bir
cerceve ortaya konulmaya calisacaktir. ilk adimda Diinya ile ayni kavrami
tartisabilmek adina uluslar arasi dokimanlarda rastladigimiz kimi ingilizce
kavramlardan Turkge bizim ne anladigimizda bulugsmak ihtiyaci vardir.
Mahremiyet kavramini tartisirken Turkge Kkarsiliklarini ¢ok da keskin
ayristiramadigimiz bir grup ingilizce kavramdan bu calisma kapsaminda ne
anlasildigr asagida teker teker tanimlarla agilmaya galisiimistir.

Privacy: Kisinin kendine ait olan ve Uguncu sahislarca o6grenildiginde maddi
veya manevi zarara yol agmayan, yine de kisiye 0zel kalip kalmayacagina
kisinin kendisinin karar verdigi bilgilerle ilgili mahremiyet.

Confidentiality: Kigsiye ait ve 3.sahislarca 6grenildiginde kisiye maddi veya
manevi zarar verebilecek bilgilerin mahremiyeti

Security: Guvenlik:

Safety: Bilginin glvenli (yok olmamasi, hasar gormemesi) kilinmasi.
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Protection: Bilgiyi erigilemez, bagkalarinca ulagilamaz kilmak

Genel anlamda uluslararasi dokimanlardan Turkge'ye cgevrilen kaynaklarla
ilgili Privacy ile Confidentialty arasinda ve yine ayni sekilde Security ile Safety
kavramlari arasinda anlam kaymalari yaganmaktadir.

6.2. Elektronik Kisisel Saglik Bilgilerinin Mahremiyeti

Yukarida tanimlanan baghktan “elektronik” so6zcugunu c¢ikardigimizda
kargimiza Tip etigi uzmanlarinca tartigsilmasi ve yanitlanmasi gereken “Kigisel
saglk bilgilerinin mahremiyeti” gibi bir bagka baslik ¢ikiyor. Aslinda bizim
surdurecegimiz tartismanin oOncelikle bu baslikta olusturulacak yanitlara
ihtiyaci var.

Saglik bilgilerinde “mahremiyet” nerede baglar ve nerede biter? Aykiri érnekler
vererek sorunu biraz daha ciplaklagtiraim. Ornegin “HIV(+)” bilgisi mahrem
veya kisisel midir. Ya da bir gluvenlik gorevlisinin “Psikoz” tanisi amirlerini ve
toplumu ne kadar ilgilendir? Ozellikle secilmis u¢ 6rneklerde géruldigi gibi
konu ciddi Etik yaklagim gerektiren ve grubumuz yetkinligini agan niteliklere
sahiptir. Bu nedenle isin bu boyutuna iligkin tartismay:! bilgi ve deneyim
sinirlarimizi da g6z onune alarak Tip etigi uzmanlarini tartigma grubu igine
cekmeyi basarmak gerektigine inaniyoruz.

“Elektronik bilginin istenilen seviyede guvenligi” biraz daha teknik bir diger alt
baglik olarak grubumuz gundeminde yer almalidir.

Diinyada Internet teknolojilerinin gelisimi ile birlikte kisilerin 6zel yasam alanlari
daha fazla ihlal edilmeye bununla kosut bir bicimde de bu konudaki
duyarhliklar, Kkisiselligin ve mahremiyetin korunmasi’na yonelik  sivil
orgutlenmeler giderek artmaya basladi. 1949'da George Orwell tarafindan
1984 kitabinda 6ngordugu “Big Brother” giderek artan bir bigimde yagsamimiza
mudahale etmeye bagladi. Bu da dogallikla bir toplumsal reaksiyonu ve anilan
sureclere kargi orgutlenmelere yol acti. “Privacy International”, “Electronic
Privacy Information Center”, “Internet Privacy Coalition”, “Big Brother Inside”
bunlardan yalnizca birkagl. internet bir yandan &ézel hayatimiza midahale
olanaklarini arttirirken diger taraftan bize de bu midahaleye kargi 6rgutlenme
ve karsi durma konusunda yeni olanaklar sagliyor. Tum dunyada yasanan bu
anlamda bir karsilikl mucadele. Bir taraftan sistemin tim unsurlari (Devlet,
ticari sirketler, vs..) 6zel hayatimiza midahale etmeye c¢alisirken diger yandan
dlnyanin dort bir yaninda irili ufakli pek ¢ok sivil organizasyon bu mudahaleye
karsin kendi onlemlerini geligtiriyor; Ulkenin yasalarina kigisel haklari koruyucu
hakamler koydurmaya calisiyorlar. Bunun yani sira 6zellikle ABD'de devletin
duzenleyici kurumlari da Kkisisel haklarin korunmasina yonelik c¢alismalar
yapiyorlar. Federal Ticaret Komisyonu FTC, Federal iletisim Komisyonu FCC,
ve daha pek ¢ok kamusal kurulus da “kigisel mahremiyet’e iligkin pek ¢ok
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yasal duzenlemeye yer vermektedirler. Avrupa Birligi'nin de kisisel haklara
iligskin pek ¢ok ¢alismasi yayinlanmistir.

Genel anlamda kisisel mahremiyetin Otesinde; kisisel sadlik bilgilerinin
mahremiyeti tUm dunyada ayri bir baglik olarak da tartisiimaktadir. Kisisel tibbi
bilgiler 6zellikle insan kaynaklari yoneticilerin ilgisini yogun olarak ¢ekmekte
¢alisanlarin performansi saglik bilgileri ile iligkilendirildiginde etik anlamda ciddi
sorunlar ¢ikmaktadir. Yine aykiri bir ornekte; sirket genel mudurlGgu igin
bekleyen bes genel mudur yardimcisi arasinda sizin kolesterol yuksekliginiz ve
kalp hastaliklari konusunda yuksek risk tasiyor olmanizin bilinmesi bir anda
secilebilirliginizi ciddi bir bicimde azaltabilir. ilgingtir ki son yillarda 6ézellikle (st
dluzey yoneticilerin saglik bilgileri firmalar tarafindan izlenir olmustur.

Bir diger risk sizi bir “tUketici” olarak goren “satici”’lardir. Son yillarda 6zellik
ayrimi yapmaksizin herkesi hedefleyen pazarlama stratejileri neredeyse
terkedilmistir. Bunun yerini ihtiyaglari analiz edilmis hedef kitleler almistir. Bir
onceki cumlede yer alan can alici sOzcuk dizisi olan “intiyaglari analiz edilmisg”
tanimi aslinda herhangi bir yontemle 6zel hayatlari irdelenmis ve 6zelliklerine
gore gruplanmis mugteriler anlamina gelmektedir. Markette size anket yapan
promosyon elemani ne kadar zararsiz gorunuyorsa da anilan bilgi toplama
yontemlerinden biri de budur ve belki en masumudur. Buna karsin internet'te
dolasirken buldugunuz bir “vicut agirlik indeksi” yazilimcigi size iliskin verileri
toplayan bir baska tuzaktir. Bu indeks Uzerinde kilonuzu hesaplarken
bilgisayariniza giren bir “cookie” araciligi ile mail adresinizin alinmadigini
bilemezsiniz. Ve eger “indeks” sonucu sizi sisman ¢ikardiysa birka¢ gun sonra
posta kutunuzda diyet aranu ile ilgili bir tanitimi bulmaniz isten degildir. Yine
abartiimig bir ornek ise; son check-up tetkiklerinizin bilginiz olmadan
semtinizdeki spor merkezinin eline ge¢gmesi ve onlarin sizi bir mugteri olarak
spora c¢agirmasi olabilir. Temelde sizi dugunen ve iyi niyetli gibi gorunmekle
birlikte bir mugteri olarak zayif taraflarinizin afise edildigi vahsi bir satis
teknigidir tartisilan. Her ne kadar simdilik biraz paranoid bir bilimkurgu gibi
algilanmakla birlikte onumuzdeki birkag yil i¢cinde ciddi bir problem olarak
kargsimiza gelecegi endisesi yersiz degildir.

Saglik bilgileri sizin degistiremediginiz bir kisisel zaaf olarak algilanmali ve size
Ozel kalmasi saglanmalidir. Batida buyuk bir hassasiyetle korunan saglik
bilgileri ile ilgili 6zen elektronik ortam diginda da Ulkemizde ne yazik ki ayni
hassasiyetle algilanmamaktadir. Bugun Batida hastanin tanisini kapisina
yazilmasi kabul edilmeyen bir durumdur. Ya da hemsire desklerinde herkesin
gorebileceqi yerlerde bulunan hasta listeleri yine kabul edilemez. Elektronik
olmayan ortamlardaki Ozensizlik bir mahremiyet riski tagimakla birlikte
mahremiyetin ihlali gorece daha az insan tarafindan gercgeklestiriimektedir.
Oysa elektronik ortamda bilgiler gok daha genis bir kitlenin erigebilecegi bir
ortamdadir ve risk gorece ¢ok daha fazla artmistir. Dolayisiyla konu elektronik
hasta kayitlari kavrami ile birlikte daha da 6onemli hale gelmistir. Batida bu
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anlamda yasanan Ozensizliklere ve sonuglarina iligkin ciddi bir hassasiyet
vardir.

ABD’de kamusal kurumlar yasal altyapinin olusturulmasi anlaminda yogun bir
calismay yillardir surdurmektedirler.

1. Saglik Bilgilerinin mahremiyeti nerede baglar nerede biter?
a. Bu tartismay! kimler yapmah?
b. Bu konuda somut sonuglar alinabilir mi, yoksa kisiden Kkigiye,
toplumdan topluma bu kriterler degigir mi?
c. Ingilizce’de “Confidentiality” ve “Privacy” kavramlarinin Tirkce'de
karsiliklari nelerdir? Bu iki sézcuk anlam ve igerik bakimindan iki ayri
kavrami ifade ediyorsa bu kavramlarin Turkge karsiliklari ile ilgili iki
durumu ayri ayri tartismak gerekecektir.
d. Elektronik saglik bilgilerinin guvenligi ile ilgili teknik standartlar bu
calisma grubunun giindeminde midir?

2. Elektronik ortamdan (Ozellikle internet'ten) edinilen “Tiirkge” bilginin
dogrulugu ve guavenilirligine iliskin bir “ulusal sertifikasyon kurulusu” olmali
midir?

a. Yanitimiz evet ise bu kurum mevcut yapilardan biri mi olmalidir?

b. Yanitimiz evet ise bu hangi kurum olmalidir?

3. Elektronik ortamda gergeklestirilecek tibbi yazigsmalarda “elektronik imza”
kullanimi Ulkemiz i¢in mimkiin madair?
a. Yanitimiz evet ise nasil ve hangi kurum tarafindan
gerceklestirilecektir?

6.3. Turkiye’de Durum

6.3.1. Tiirkiye’de Kisisel Mahremiyetin Korunmasina iliskin Kanun ve
Yonetmelikler

Ulkemiz hukuku icinde kisisel mahremiyet ile ilgili en temel madde Turkiye

Cumhuriyeti Anayasasi 20.Madde A Bendi’nde “Ozel Hayatin Gizliligi” tanimi
ile yer almaktadir. Anilan madde soyle der:

“‘Herkes, 0zel hayatina ve aile hayatina saygi goOsterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz. Adli
sorusturma ve kovusturmanin gerektirdigi istisnalar saklidir. Kanunun agikga
goOsterdigi  hallerde, usuline go6re veriimis hakim karari olmadikga;
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinan merciin emri
bulunmadikga, kimsenin Ustu, 6zel kagitlari ve esyasi aranamaz ve bunlara el
konulamaz”

Bunun disinda Turk Ceza Kanununun; “Sirrin masuniyeti aleyhinde curumler’e
iligkin 5.fasil, 198.maddesi; kisisel bilgilerin ifsasi halinde verilecek cezalarla
ilgilidir ve soyle der:
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“Bir kimse resmi mevki veya sifatl veya meslek ve sanati icabi olarak ifsasinda
zarar melhuz olan bir sirra vakif olup ta mesru bir sebebe mustenit olmaksizin
o sirri ifsa ederse U¢ aya kadar hapis ve elli liraya kadar adir cezai nakdiye
mahkum olur. E§er zarar vaki olmus ise cezayi nakdi elli liradan az olamaz.”

1998 yilinda yayinlanan .hasta haklari yonetmeligi kisinin saglik bilgilerinin
mahremiyetine iligkin pek c¢ok madde igermektedir. Anilan yonetmeligin
dérdiincii bélimi Hasta Mahremiyetine ayrilmistir; “MAHREMIYETE SAYGI
GOSTERILMESI” olarak adlandirilan dérdiinci bélim madde 21'de derki:

‘Hastanin, mahremiyetine saygl gosteriimesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acikca talep de edebilir. Her tarlu tibbi muadahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a)Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
igerisinde yurutulmesini

b)Muayenesinin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren  diger iglemlerin makul bir  gizlilik  ortaminda
gercgeklestiriimesini,

c)Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d)Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mudahale
sirasinda bulunmamasini

e)Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢ce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
mudahale edilmemesini

f)Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini

kapsar,
Olim olayr mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi mudahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden
veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.”

Ayni yonetmeligin 23.maddesinde de “Bilgilerin Gizli Tutulmasi basligi altinda
soyle der:

“‘Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile musaade
edilen haller disinda , higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan butunuyle vazgecilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakl bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
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Arastirma ve egitim amaciyla yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik belgeleri,
rizasi olmaksizin agiklanamaz.”

ilgili yonetmelik ilerleyen bélimlerinde anilan kurallara uyulmamasi halinde
getirilecek cezai ve hukuki mueyyideleri de tanimlamaktadir. Anilan dokimana
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dal dgretim Uyesi Dog. Dr.
Hamit Hanci tarafindan hazirlanan
http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hastahaklaryntmlg.html|

adresinden erigilerek daha detayli bilgi alinabilir.

Yukarida agiklanan tim kanun ve yonetmelikler veriler elektronik ortamda
olsun, olmasin gecerli hukumlerdir. Ayrica Elektronik ortamda bulunan veriler
Uzerinde islenen suclara iliskin Turk Ceza Kanununun Ek maddelerinden 11.
bap 525. maddesi a,b ve d bentleri anilan elektronik bilgilere yapilabilecek
izinsiz ve usulsuz saldirilari da cezalandirmaktadir. S6zU ge¢cen maddeler
soyledir:

ONBIRINCI BAP (2) Bilisim Alaninda Suglar

Madde 525/a - (Ek : 6/6/1991 - 3756/21 md.) Bilgileri otomatik olarak isleme
tabi tutmus bir sistemden, programlari, verileri veya diger herhangi bir unsuru
hukuka aykiri olarak ele gecgiren kimseye bir yildan ¢ yila kadar hapis ve
birmilyon liradan onbesmilyon liraya kadar agir para cezasi verilir. Bilgileri
otomatik isleme tabi tutmus bir sistemde yer alan bir programi, verileri veya
diger herhangi bir unsuru baskasina zarar vermek uzere kullanan, nakleden
veya ¢ogaltan kimseye de yukaridaki fikrada yazili ceza verilir.

Madde 525/b - (Ek : 6/6/1991 - 3756/22 md.) Baskasina zarar vermek veya
kendisine veya bagkasina yarar saglamak maksadiyla,bilgileri otomatik isleme
tabi tutmus bir sistemi veya verileri veya diger herhangi bir unsuru kismen
veya tamamen tahrip eden veya degistiren veya silen veya sistemin
islemesine engel olan veya yanlis bicimde iglemesini saglayan kimseye iki
yildan alti yila kadar hapis ve besmilyon liradan ellimilyon liraya kadar agir
para cezasi verilir. Bilgileri otomatik igleme tabi tutmus bir sistemi kullanarak
kendisi veya bagkasi lehine hukuka aykiri yarar saglayan kimseye bir yildan
bes yila kadar hapis ve ikimilyon liradan yirmimilyon liraya kadar agir para
cezasi verilir.

Madde 525/d - (Ek : 6/6/1991 - 3756/24 md.) 525 a ve 525 b maddeleri
hakUmlerini ihlal eden kigiler hakkinda,maddelerde yazili cezalara ek
olarak,meslek icrasi sirasinda veya icrasi dolayisiyla sugun iglendigi bir kamu
hizmetinden veya meslek veya sanat veya ticaretten alti aydan ug¢ yila kadar
yasaklanma cezasi da verilir.

6.3.2. Teknik Durum
Turkiye’de mevcut HiS yazilimlarda ;

e Saglik Bilgilerine erisim kisitlanmig midir? ( Erisim yetkisi tanimlhi midir?)
e Seviyelendirilmis erisim yetkisi ile ilgili bir modul var midir?

e Saglik ile ilgili bilgiler saklanirken veya transfer edilirken sifrelenmekte
midir?
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Bu anlamda daha genis zamanda “butcgeli” bir arastirmada Ulusal Yazilimlar
irdelenmelidir. Eldeki rapor ne yazik ki bu konuda bir veriye sahip degildir.
Ancak bilinen ulusal seviyede bir veri paylasimina olanak taniyacak ortak
sifreleme standartlari mevcut degildir.

Elektronik veya degil; kisisel saglik bilgileri nerelerde toplanmakta (collection),
nerelerde hangi seviyelerde depolanmaktadir (storage).

Bu verilerin toplanma, depolanma ve erigimlerine iliskin bir idari, hukuksal
yonerge var midir?

Bilinen tek yonerge 1998 yilinda yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi"dir. Bu
yonetmelikte Hastaya iligkin bilgilerin saklanmasi, gizliliginin ve guvenliginin
saglanmasi bir sorumluluk olarak ilgili saglik kurumuna tanimlanmakta, ancak
bunun nasil olacagina iligkin bir tanim veya standart getirmemektedir. Bilindigi
kadariyla Ulkemizde

Muayenehane

Laboratuar

Saglik Ocagi, Poliklinik, Saghk Merkezi, ACS vb...

Hastane

Ulusal Veritabanlari (VSD, Bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlar.)

seviyelerinde “Bireyi tanimlayabilir niteliklere sahip kigisel saglk bilgileri”
toplanmakta ve her kigi veya kurum bu verileri kendine 6zgu standart olmayan
yontemlerle korumaya ¢aligmaktadir.

Hukuksal olarak;1998 yilinda yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi’nde ve bu
yonetmelikteki tanimdan yola ¢ikarak Turk Ceza Kanununun 198. maddesinde
tanimlanmis cezai mueyyideler geregince ve bizce bundan ¢ok daha onemlisi
Tip etigi gere@i bireyi tanimlayan 6zelliklere haiz Kisisel Saglik Bilgilerinin
Guvenligi (Security) gibi bir sorun her durumda vardir. Dolayisiyla
“‘Mahremiyet’in sinirlarina iligkin tartisma Tip Etigi Uzmanlari, Hukuk
Uzmanlari ve Toplumca tartisila dursun, kigisel saglik bilgilerinin guvenligi bu
bilgilerle g¢alisanlarin (toplayan, depolayan, yeniden kullanmak uUzere geri
¢agiran vb....) ¢ozum uretmek zorunda olduklar bir durumdur. Boylelikle

Kayit Guvenligi (Security);

Muhafaza etmek, hasar ve kayba kargi korumak (safety),
Sahipligini, aitligini saptamak (Ownership),

Dogru kisilerin erisimine agip (Authorization),

Yetkisizlerin erismesine engel olmak ve gizlemek (protection)

alt anlamlariyla tartisiimali ve butin bu ozellikleri temin eden bir ¢6zim
uretilmelidir. Bu ¢ozUmun kayitlarin elektronik olup olmamasi ile ilgisi yoktur.
ister elektronik isterse bir bagska formatta Kisisel Saglik Kayitlari; yukarida
siralanan ozellikler saglanmig olarak toplanmali, saklanmali ve tekrar erisimde
anilan guvenlik kosullari saglanmalidir.
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6.4. Saglik Kayitlarinin Giivenligi ve Mahremiyeti iizerine Oneriler

‘Kisisel Saglik Kayitlarinin  Guavenligi” “Kisisel Saghk Kayitlarinin
Mahremiyeti’nden bagimsiz ve farkli bir konudur. Kosul her ne olursa olsun
“Kisisel Saglhk Kayitlari” yukarida siralanan kriterler saglanmig bir “Guvenlik”
icinde toplanmali, depolanmali ve erisilmelidir. Bu kosul saglandiktan sonra
anilan verilere “kimlerin hangi seviyede erigsecegi” tartigilirken “Kigisel Saglik
Kayitlarinin Mahremiyeti” konusu baslar ve bu erisim seviyesi “mahremiyetin
sinirlarini” belirler.

Bu noktada oncelikle Tip Bilisimi Derneginin ve eldeki raporun ilgi odagi olusu
nedeniyle Elektronik ortamda igleme tabi tutulan (transaction), depolanan
(storage), paylasilan (share), transfer edilen bilginin “Gavenligi’(Security)
tarafimizca tartisilacaktir.

Bu konuda Turkiye icin gelistirilecek modelde referans alinmasi onerilen iki
kaynak vardir.

1. ABD Ornegi: ABD’de Amerikan Saglik ve insani Hizmetler Kurumu
tarafindan Subat ayinda yayinlanan Givenlik ve Elektronik imza Standartlari
raporudur. Bu raporda mevcut standartlar bir bagka calismada detaylar ile
irdelenerek Ulkemiz kosullarina uyumu arastiriimali ve bir diger model olan;

2. Avrupa Birligi Ornegi: SEMRIC Projesi dokiimanlari irdelenerek Ulkemiz ile
uyumu arastiriimali ve bu konuda gerekli tanimlar yapilmaldir.

Guvenlik ile ilgili gelistirilecek standartlar tartisilirken konunun taraflari;
1. TC Saglhk Bakanligi
2. Sosyal Guvenlik Kurumlari
a. TC Emekli Sandigi
b. TC SSK
c. TC BAGKUR
3. Milli Savunma Bakanligi (Askeri Hastaneler)
4. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
5. YOK (Universite Hastaneleri)
6. Ozel Hastaneler
7. Saghk Sektorune Yazilim ureten firmalar
Surece katilmali ve tartismanin genis platformda yapilmasi saglanmalidir.

Yaygin teletip uygulamalarinin yagsama gegirilebilmesinin temel kosulu ag
olarak aslinda “giivenli” olmayan internet’i kullanmaktir. Agiklayacak olursak:
bir iletisimin guvenligini ya en temel katmanda yani fiziksel agda saglarsiniz.
Yani Teletip uygulamalarina 06zel yalnizca bu amagcla kullanilan aglar
kurarsiniz ki bu gercekten son derece pahali ve hatta pahalligin otesinde
Ulkemiz telekomiinikasyon altyapisi g6zénine alindi§inda olanaksiz denecek
kadar zor bir uygulamadir. Ya da iletigsim icin guvenli olmayan bir ag Uzerinde
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kendi guvenli iletisim alanini olusturursunuz. (Virtual Private Network veya
sifreleme-¢gozumleme yontemleri vb...). Yalnizca Turkiye icin degil ABD gibi
telekomiinikasyon altyapisi gok gelismis Ulkelerde de internet saglik verilerinin
tasinmasinda kullaniimaktadir. ABD’de bu konuda standartlar olusulmaya
calisiimis ve Amerikan Saglik ve Insani Hizmetler Kurumu (Department of
Health and Human Services) 2 subat 2001 tarihinde son gekli verilen “Bireyi
Tanimlayici Saglik Bilgilerinin Mahremiyeti icin Standartlar’i yayimlamistir.
(Standards for Privacy of Individually Identifiable Health Information; Final
Rule) Anilan Standartlar 367 sayfalik bir raporu olusturmus oldukga kapsaml
bir caligmadir.

Yine saglik verilerinin guvenli bir bigciminde paylasimini amaglayan bir diger
caisma da Avrupa Birligi tarafindan SEMRIC Projesi adi altinda
gerceklestiriimektedir.  Secure  Medical Records Information and
Communication ( Guvenli Tibbi Kayit Bilgisi ve lletisimi) taniminin
kisaltmasindan olugsan bu proje; Avrupa Birligi ulkelerinde tibbi verilerin
paylasiminda kullanilacak guvenlik standartlarini belirlemeye calismaktadir.
Anilan projenin web sitesinde irdelenmeye deger dokimanlar mevcuttur.
SEMRIC gerek kapali yerel aglarda gerekse internet ve benzeri glivensiz aglar
uzerinde guvenli veri paylagsimini tartismakta ve bu alana 0zgu c¢ozumler
onermektedir.

Tum dunyada yeni egilim, hastalarin daha dogrusu her insanin yasam
boyunca saghidini ve hastaliklarini kayit altina alan bir “surekli saglik kaydi’nin
tutulmasidir. Bunu teminin tek yolu “Tekil Saglik Tanimlayicisi (Unique Health
Identifier)” ile her vatandasin tanimlanmasi ve bu tanimlayici (say! ve harften
olusan bir kod) sayesinde sagligi ve hastaliklari ile ilgili tim bilgilerin dagitik bir
sistemde ancak “Tekil Saglik Tanimlayicisi” aracilidi ile erigilebilir Kilinmasidir.
Tekil Saglik Tanimlayicisi'na iligkin en temel kavram bagka higbir tekil
tanimlayici ile eslestirimemesi veya ayni kiinmamasidir. Ornegin “Vatandaslk
numarasi” veya “Sosyal Guvenlik Numaras!” ile “Tekil Saglik TanimlayicisI”
ayni numara veya kod olursa hasta bilgilerinin mahremiyetini korumak
sansiniz kalmaz ve guvenlik problemleri engellenemez bir bigimde yasanir. Bu
nedenle “Tekil Sagdlik Tanimlayicisi” higbir sekilde baska higbir amacla
kullanilmamali ve diger tanimlayicilarla herhangi bir iligki gostermemelidir.
Ancak bu kosulda kullaniminda guvenlikten s6z edilebilir. ABD’de hala “Tekil
Saglik Tanimlayicis’’nin guvenligi ve mahremiyeti tehdit edip etmedigi
tartisiilmaktadir.

“‘Bireyi Tanimlayan Kisisel Saglik Bilgisi’nin guvenligi tam anlamiyla
saglandiktan sonra bu bilginin toplum c¢ikarlari nedeniyle kullaniimasi
gereginde “mahremiyet” sorunlari gindeme gelmektedir. Bulasici Hastaliklar,
epidemiyolojik c¢alismalar, Bilimsel calismalar ve benzeri pek ¢ok noktada
Kamu yarari ile Bireyin mahremiyeti catismaktadir. Bu noktada mahremiyetin
korunabilmesine yonelik temel ilkeler tanimlanmistir.

Yine Amerikan Saglik ve insani Hizmetler Kurumu Saglik Bilgisinin
derlenmesinde ve guvenliginde bes temel ilkeyi ongormektedir.
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Sinirli bilgi:

Hastaya veya Saglikl bireye ait Bireyi tanimlayabilir kigisel saglik kayitlarinda
istisnai durumlar diginda sadece Saglik ile ilgili bilgiler toplanmalidir.

Guvenlik:

Anilan bu bilgilerin yalnizca ilgili ve yetkili kisilerin erigebilecegi ve bagka hi¢
kimsenin erisemeyecegi gizlilik ve korunakllik altinda tutulmasi saglanmalidir.

Tuketici Kontrolu:

llgili saglik kayitlarinin sahibi saglikh kisi veya hasta kendisine ait hangi
bilgilerin hangi guvenlik duzeyinde toplandigini bilmek ve tatmin olmadigi
kosulda bu bilgilerin kaydina engel olmak hakkina sahiptir.

Sorumluluk:

Anilan bilgilerin givenligine zarar gelmesi ve kotu kullanimi halinde sorumlular
cezalandirilmali ve bu anlamda muhataplar tanimli olmalidir.

Kamu yarari:

Kisiye iligkin saglik kayitlarinda Kamu vyarari esastir. Kamu aleyhine bilgi
saklanamaz.

Yukarida tanimlanan ilkeler dogrultusunda “Bireyi Tanimlayabilen Kisisel
Saglhik Kayitlari” toplumsal kaygilarla kullanilabilir. Ancak bu amagla
kullaniirken de maksimum guvenlik saglanmali ve kayitlarin ifsasina engel
olunmalidir. Bu amagla 06zellikle kigisel belirlenebilirligi gerektirmeyen
epidemiyolojik calismalarda kayitlar bireyi tanimlayabilir olmaktan ¢ikariimakta
ve anonimize edilebilmektedir. Ancak uygun algoritmalarla de-anonimizasyon
veya re-identifikasyon yapilabilmelidir.

Anonimizasyon

Hastanin kimlik bilgileri ile diger verileri arasindaki iligkinin erigiimez hale
getiriimesine anonimizasyon denir. Bunun tipik bir 0Ornegi internetten
erigilebilen "John Hopkins Otopsi Kaynagi"dir.

Anonimizasyon yapilma sekline gore degismekle birlikte, kimi durumlarda
kalan bilgiden de hastanin kimligini anlamak mudmkudn olabilir (6rnegin,
Niksar'da oturan, 1962 dogumlu, Turner sendromlu hasta). Bazi sistemlerde
de yalanci kimlik olusturularak guvenlik saglanmaya caligilir. Kanada Saglik
Altyapisi Danisma Kurulu’na goére arastirma yapilan verilerde guvenlik igin
anonimizasyon yeterlidir. AAMC (Association of American Medical
Colleges)’ye gore arastirma materyali anonimize olsa da arastirmaci hastaya
ait ek bilgilere ve izleme ihtiya¢g duyabilecegdi igin veriler anonimize edilirken
aslil hasta kimligi ile ilgili bilgiler 6zel durumlarda arastirmacinin ulasabilecegi
sekilde ayrica tutulmalidir. Hastaya ait ek bilgiler ve izleme gereksinim
duyulmasina ek olarak hastaya ait dnemli bir bulgu elde edildiginde, hastaya
muadahale gerektigi fark edildiginde hastanin kimliginin saptanamamasi
durumunda hasta bundan zarar goérecektir. Ote yandan anonimize edilmis
verilerde bir guvenilirlik sorunu g¢iktiginda, ornegin ayni hastanin iki kez
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girildiginden suphelenildiginde bunu kontrol etmenin yolu yoktur. Eksik bilgiler
de tamamlanamaz. Bu gerekgelerden dolaylr anonimize veri yerine en
basindan hastalardan arastirma igin bilgilerinin kullaniimasina izin vermesinin
istenmesine dayanan yeni bir yaklagim onerilmektedir.

Tibbi  Kayitlara  Erisimde  Tanima  (Authentication),  Yetkilendirme
(Authorization) ve Elektronik Imza:

“‘Bireyi Tanimlayabilir Kisisel Saglk Kayitlari’ni barindiran veri alanlarina
erisim kisittanmig, yetki seviyelenmis olmalidir. Bu alanlara erisimde su anda
her kurum kendi standartlarini kullanmaktadir. Oysa Ulusal Ag Uzerinde farkh
kurumlarda bulunan tibbi kayitlara yetki sahibi farkli kurumlardan yine yetki
sahibi kimselerin girebilmesi igin bir “ortak tanima ve yetkilendirme sistemi ve
standartlari” tanimlanmalidir. ABD yine Amerikan Saglik ve insani Hizmetler
Kurumu tarafindan tanimlanmis saglik kurumu ve igveren tanimlayicilarini
kullanmaktadir. Benzer bir ulusal tanimlayici standardina Ulkemizin de ihtiyaci
olacagi aciktir.

6.5. internet ortamindan edinilen bilginin dogruluk ve giivenilirligi

internet'ten erisilen elektronik saglk bilgisinin dogrulugu ve guvenilirligidir.
Yine tartismanin aslinda bir Ust baslikta surduruldugunu soyleyebiliriz. Yani
sadece saglik bilgisinin degil elektronik ortamdan (¢zellikle internet'ten) elde
edilen bilginin guvenilirligi tartisilan bir slrectir. internet’in yayginlagsmasi ile
birlikte bu konu belki de internetin en biiyiik agmazlarindan biri olmustur.

Kimi sosyologlarca internetin“‘dezenformasyon toplumunun temel silah”
olarak adlandiriimasinin nedeni internetin enformasyon sagladigi kadar ve
belki de daha fazla dezenformasyona yol ac¢masidir. Bilingli ve bilingsiz
dezenformasyon Internet'in gelecedi acisindan ciddi bir tehlikedir. internet'in
bir bilgi ¢coplugune donugmesi olarak da anabilecegimiz bu kirlenmenin onune
gecebilmek adina pek c¢ok dnlem alinmistir. Ancak yapisi geregi Internet’e
yerlestirimesine engel olunamayan dezenformatif bilginin internet algilanirken
suzulmesi olanaklidir. Erigilen bir bilginin guvenilirligine iligkin pek ¢ok belirteg
geligtiriimis ve bu belirteglerin web sayfalarinda bulundurulmasini standardize
eden ve destekleyen; anilan belirteclere kendi sertifikasyonlarini ekleyen sivil
inisiyatifler gelismistir.

Saglik alanina 6zel bir inisiyatif de Health on the Net'dir. HONCode adi altinda
tanilanan bir sertifikasyon oneren Health on the Net bu anlamda ciddi bir
yayginlik kazanmistir. Ulkemizde gelistirilecek benzer bir organizasyon igin
ornek alinabilecek bir galisma olan HONCode bir bagka galismada detay: ile
irdelenmelidir.

Calisma grubumuzun Gglincl tartisma bashidi “Saglik Profesyonellerine Ozel
sertifikasyon kurumudur® Bu anlamda bir yurtdigi drnek Almanya kokenli
DocCheck projesidir. Ozel bir girisim olmakla birlikte Avrupa’da yaygin olarak
kullaniimaktadir.
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Tarkiye'de saglik profesyonellerinin 6zelde de hekimlerin elektronik ortamda
iletisimlerinde kullanacaklar bir sertifikasyon modeli gelistiriimelidir. ilk adimda
bir “kullanici adl” ve “sifre” ile baslayacak uygulama gelecekte gelisecek
teknolojik olanaklarla kosut olarak “elektronik imza”, smartcard uygulamalarina
donusebilir. Tip Bilisimi Dernedi TTB’nin onayi ile bu alanda ¢6zime aday
olmalidir.

6.6. Kaynaklar
e http://www.privacyinternational.org/|

http.//www.epic.org
httg://www.egic.org/cr§5t0|

hitp://www.bigbrotherinside.or
http'//www ftc.qov/privacy/

JIwww. f v/wt info/foi html

Ettp //europa eu.int/comm/internal marke /en/media/dataprot/wpdocs/wp3¢

http://www.nationalcpr.org/lookitup.html

e http:/aspe.hhs.gov/admnsimp/final/PvcFRpdf.zip|

e Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi 20.Madde A Bendi:
(http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.maddeler?p3=20)

e Turk Ceza Kanunu; 5.Fasil, madde 198:
(http://members.tripod.com/sosyalhizmev/turkceza kanunu.htm)

e Hasta Haklari Yonetmeligi; Resmi Gazete 1 Agustos 1998 - Sayi : 23420

e Hasta Haklari Yonetmeligi; Resmi Gazete 1 Agustos 1998 - Sayi : 23420

Turk Ceza Kanunu;11.Bap, madde 525 :

(http://members.tripod.com/sosyalhizmev/turkceza kanunu.htm

http://aspe.hhs.gov/admnsimp/nprm/secnprm.pd
http /[lwww.ramit. be/semrlc/reports html

)

http://www.ramit.be/semric/reports.html|

http://www.physiciansnews.com/law/1098davidson.html|
http://www.critpath.org/msphpa/ncshdoc.htm
http://www.netautopsy.org/genedisc.htm
http://www.med.jhu.edu/pathology/iad.htmi

http.//www.hc-sc.gc.ca/ohih-bsi/whatdo/achis/fin-rpt/ch3 e.htmll
hitp://www.netautopsy.org/genedisc.htm

httg://asge.hhs.gov/admnsimQ/nQrm/nQiIist.htm|

http://aspe.hhs.gov/admnsimp/nprm/emplist.htm
http://www.hon.ch/

http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html|
http://www.doccheck.com/|
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http://www.privacyinternational.org/
http://www.epic.org/
http://www.epic.org/crypto
http://www.bigbrotherinside.org/
http://www.ftc.gov/privacy/
http://www.fcc.gov/wtb/csinfo/foiaguid.html
http://europa.eu.int/comm/internal_market/en/media/dataprot/wpdocs/wp3en.htm
http://europa.eu.int/comm/internal_market/en/media/dataprot/wpdocs/wp3en.htm
http://www.nationalcpr.org/lookitup.html
http://aspe.hhs.gov/admnsimp/final/PvcFRpdf.zip
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.maddeler?p3=20
http://members.tripod.com/sosyalhizmev/turkceza_kanunu.htm
http://members.tripod.com/sosyalhizmev/turkceza_kanunu.htm
http://aspe.hhs.gov/admnsimp/nprm/secnprm.pdf
http://www.ramit.be/semric/reports.html
http://aspe.hhs.gov/admnsimp/final/PvcFRpdf.zip
http://www.ramit.be/semric/overview.html
http://www.ramit.be/semric/reports.html
http://www.physiciansnews.com/law/1098davidson.html
http://www.critpath.org/msphpa/ncshdoc.htm
http://www.netautopsy.org/genedisc.htm
http://www.med.jhu.edu/pathology/iad.html
http://www.hc-sc.gc.ca/ohih-bsi/whatdo/achis/fin-rpt/ch3_e.html
http://www.netautopsy.org/genedisc.htm
http://aspe.hhs.gov/admnsimp/nprm/npilist.htm
http://aspe.hhs.gov/admnsimp/nprm/emplist.htm
http://www.hon.ch/
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html
http://www.doccheck.com/

7. TIP BiLiSIMi EGITiMmI

Moderatorler:

Prof. Dr. Osman Saka, Akdeniz Universitesi, saka@med.akdeniz.edu.tr

Dr. K. Hakan Giilkesen, Akdeniz Universitesi, gulkesen@med.akdeniz.edu.tr
Katkida Bulunanlar:

7.1 Calismanin konusu, onemi, stratejideki yeri, diger ¢calisma gruplari ile
baglantilar

7.1.1. Tip biligimi egitimi ve insan altyapisinin 6nemi

Son yillarda dinyada yasami belirleyen bircok etken sekil dedistirmigtir:
Toplumun yapisi, yagsam sekli, Uretim araglari, Uretilen mal ve hizmetler,
uretilen Urun tarleri buyuk degisime ugramistir. DUnun Uretim araci olan kas
gucu yerini beyin glcune, mekanik araclar ve fabrikalar yerini bilisim
teknolojileri ile donatilmis araglar ve fabrikalara birakmigtir. Dunyada en
onemli kaynak insan ve onun Urettigi bilgi olmustur. insan ve onun Urettigi
bilimin 6n plana c¢ikmasiyla birlikte gelismis toplumlar yatirirm onceligini
sanayiden alip insana dogru yonlendirmis boylece once insan kavrami 6n
plana gikmistir. Bu toplumlar sanayi urinu pazarlama yerine bilgi pazarlama
yolunu secgerek hem toplumlarini daha risksiz ve problemsiz bir yasama ayni
zamanda da hizla kirlenen ¢evrelerini koruma olanagina kavugmaktadirlar. Bu
politikalarinin sonucu olarak bilgi Uretiminde buyuk artis gorulmuastur. Bilgideki
katlama hizi insanhgin olusumunda bu gune sirasiyla 1000 yil, 500 yil, 100 yil,
10 yillik sureler alirken 2000'li yillarda bu artis 1 yila, daha ileri yillarda ise
aylara disecektir. Ozet olarak éniimizdeki 5 yilda Uretilecek bilgi belki de
insanhdin olusumundan bu gune dek Uretilen miktara esdeger olacaktir.

TUum bu degisim saglik alaninda da kendini gostermektedir. Yapilan tahminler
gostermistir ki index medicus' un 2003 yilinda agirligi 1 tona ulasacaktir. Bu
denli artan bilginin kagit tabanli ortamlarda tutulmasi olanaksizdir. Bunlarin
depolanma, paylasiima ¢ogaltilma ve uretilme ortamlarinin bilisim teknolojileri
uzerinde olmasi kaginilmazdir. Biligsim teknolojilerini kullanmakta en ge¢ kalan
sektor saglik sektorl olmasina karsin gunumuzde internet’te sitelerin %40
saglk sektorine aittir. Bu da gosteriyor ki dunyada saglik sektoranun bilisim
teknolojilerini kullanma hizi diger sektoérlerden daha fazladir.

Gunumuz tip fakultelerinin ve diger saglik okullarinin amaci bilgi toplumu
insanina yarasir saglik hizmeti sunacak hekimler ve diger saglik personelini
yetistirmektir. Bilgi teknolojileri ile donatilmis hastaneler kurmak onlari gagdas
bir anlayigla yonetmek, bilingli dusinmek ve bilgi tabanli karar vermek,
koruyucu hekimlik, tani ve tedavide akil ve bilgiyi on plana ¢ikarmak igin
Bilisim teknolojilerinden en iyi sekilde yararlanmak gerekir. Bu teknolojilerden
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akilci ve verimli sekilde yararlanabilmek i¢in bunlarla ilgili bilgi birikimine sahip
olmak on kosuldur. Bu kosulu gergeklestirebilmek de egitimden gecer.

Ozetlersek, saglik ve tip bilisimi egitimi 21. ylzyihn basinda 6zellikle su
nedenlerden dolayl onemlidir
1 Bilisim  ve iletisim  teknolojisindeki ilerlemeler  toplumumuzu
degistirmektedir;
2 Saglik ve tip bilgisi dyle bir hizla artmaktadir ki, yeni bilgi isleme
metodolojileri ve bilisim teknolojileri kullanmadan eski ve yeni bilgileri
takip etmek, depolamak, duzenlemek ve istedigimiz bilgiye ulagsmak
olasi gorunmemektedir;

3 Tip ve saglik hizmetlerine yardimci olacak bilisim teknolojilerinin
kullanimi ile Gnemli ekonomik kazanclar olacaktir;
4 Bilisim teknolojilerinin sistematik kullanimi ile saglik hizmetinin
kalitesi artacaktir;
5 Bu gelismelerin gelisim hizinin gunimuzdekinden daha fazla olmasi
beklenmektedir;
6 Tip ve saglik hizmetinde bilginin sistematik olarak iglenmesi,

bilisim teknolojilerinin uygun ve verimli kullanimi igin saglik ¢aliganlarinin
iyi bir saglik ve tip bilisimi egitimi almalari gerekmektedir;

7 Saglik ve tip biligsimi alaninda kaliteli egitimin dneminin anlasiimasi
sonucu, tum dunyada iyi egitim almisg saglik calisanlarinin etkisiyle
saglik hizmetinin niteliginin ve verimliliginin artmasi beklenmektedir.

8 Bilisim teknolojilerinin tip ve saglik alaninda kullanimi bu alandaki
ders igeriklerinin ve iglenis tarzlarinin gozden gegirilmesini gundeme
getirmistir.

Tip ve Saglk egitiminde mesleki egitime ek olarak bilisim egitiminin de
verilmesi kaginilmazdir. Bu konuda herkesin hem fikir oldugu tartisiimaz.
GCunkl gunumuzde bilisim egitimi almak c¢agdas insan olmanin
gerekliliklerinden biridir: Onemli olan kim ne zaman, ne tir ve ne kadar
bilisimin egitimi olacaktir. Bu ¢aligma tamamlandiginda bu sorularin yanitini
verdigimizde galisma grubu olarak gorevimizi tamamlamis olacagiz.

7.1.2. Tip biligimi egitiminin saglk stratejisindeki yeri

Tip bilisim egitiminin amaci; bilgi toplumu insanina yaragir koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti sunacak, bilisim teknolojileri ile donatiimig hastaneleri
kuracak, onlari ¢gagdas bir anlayigla yonetecek, toplumun saglik sorunlarini
saptayacak, ¢ozum uretecek ve saglik duzeyini yukseltmek igin gerekli olan
veriyi ve Dbilgiyi toplayip, bunlari bilimsel degerlendirmeler yapabilecek
hekimler, saglik personeli ve saglik sektoriunde gorev alacak teknik ve sosyal
personeli yetistirmektir.

Saglik sistemlerinde kullanilacak bilisim sistemlerini segecek, olusturacak,
kullanacak olanlar, egitim almis insanlardir ve bu sistemlerin istenen amaglara
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yonelik ve verimlilikle ¢calistirilabilmesi i¢in insan kaynaklari olmazsa olmaz on
kosuldur.

7.2. Turkiye’de durum

Turkiye'de saglik personeline tip bilisimi egitimi 1980’li yillarin ortalarinda
birka¢c tip fakultesinde okutulmaya baslanilan derslerle baslamistir.
GUnumuizde ise tip fakdltelerinin ¢ogunlugunda bu tip dersler vardir. Tip
fakulteleri disindaki saglik personeli yetigtiren okullarda ise genellikle bilisim
dersleri yoktur.

Ulkemizde tip bilisimi egitimi Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik
Anabilim Dali'nda yuksek lisans programi olarak 1992' den bugune kadar
yurutulmektedir. Yurutulen programda bilgisayar Muhendisleri, istatistikgi,
elektronik muhendisleri, hekim, matematikgi ve iktisat¢ci mezun olmustur. Halen
1 fizikgi, 1 hekim ve 1 de bilgisayar-elektronik egitimcisi yuksek lisans egitimi
yapmaktadir. Bu programda alinan dersler tablo 7.1’de verilmistir

Dersin Statisu |Dersin Adi Kredisi
(2) Biyoistatistik | 223
(2) Bilgisayara Giris ve Mikrobilgisayar Isletim|1 2 2
Sistemleri
(S) Veri Tabani Yonetim Sistemleri | 122
(2) Bilgisayar isletim Sistemleri 122
(S) Pascal Programlama Dili 223
(2) Medikal Bilgi Sistemleri 122
(S) Bilgisayar Adlari 202
(2) Bilgisayarda istatistiksel Cozimleme |12 2
Yontemleri
(2) Bilgisayarda Tibbi Uygulamalar 122
(2) Saghk Bilimlerinde istatistiksel Arastirma|2 0 2
Teknikleri
(S) Yapay Zeka ve Uzman Sistem. 202
(S) Biyoistatistik | 223
(S) Veri Tabani Yonetim Sistem. |l 122
(S) Cok Degiskenli Istatistk Coézimleme|22 3
Yontemleri
(S) C Programlama Dili 223
(S) Epidemiyolojinin Temel ilke ve Yéntemleri |20 2
Toplam 37

Tablo 7.1: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tip Bilisimi Yiksek Lisans
Programi’ndaki dersler.
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ODTU Enformatik Enstitistince verilen Enformatik yiiksek lisans programinda
Medikal enformatik bir ders olarak okutulmaktadir. Bogazici Universitesinde
verilen Biyomedikal Muhendisligi Yuksek Lisans ve doktora programlarinda da
tip bilisimi icerikli dersler vardir.

Ulkemizdg Tip Bilisimi alaninda doktora veren merkez su anda yoktur. ODTU,
Akdeniz Universitesi ve Hacettepe Universitesi ortak doktora programi igin
calismalar yapmaktadir.

7.3. Dunyadaki Durum

Dinyada bu alandaki egitim icin birbirinden farkli olanaklar vardir. Bazi
ulkelerde saglk ve tip bilisimi egitimi icin degisik mesleklere ve degisik
duzeylere yonelik ayrintili planlar varken bircok Ulkede ise saglik hizmetinin
niteligi ve verimliligi Uzerindeki olumsuz etkilerine karsin bu tip duzenlemeler
yoktur veya varsa da yetersizdir.

Tum dunyada gesitli egitim ve saglik hizmeti sistemleri oldugu igin saglik ve tip
bilisimi program, ders ve kurslari Ulkelere goére farklihk gdsterebilir. Bu
degiskenlige karsin, saglik ve tip bilisimi egitimindeki temel ilkeler
tanimlanabilir ve oneriler igin bir ¢cerceve olarak kullanilabilir. Bu tip oneriler,
uluslararasi ogrenci ve egitmen degisimini mumkun kilmak ve uluslararasi
programlar olusturmak igin de gereklidir.

Saglik ve tip bilisimi egitimi Ozellikle ABD Universitelerinde yaygin olarak
verilmektedir. Bundan baska Avrupa’da Almanya, ingiltere ve Hollanda saghk
ve tip bilisiminin oldukga gelistigi Glkelerdir. Sadece Almanya’da yluksek lisans
veya doktora duzeyinde egitim veren 18 merkez vardir. Kanada ve Avrupa’nin
diger ulkelerinin tamamina yakininda, Avustralya’da saglik ve tip biligimi
egitimi verilmektedir, fakat dinyanin kalan kisminda saglik ve tip biligimi
egitimi organize degildir. Ulkeler arasinda da genel kabul géren standartlar
yoktur. IMIA 1999 yili sonlarinda ¢ikarttigi “saglik ve tip biligsimi egitimi Uzerine
oneriler” dokimani ile bu alandaki egitime rehberlik etmeye ¢alismaktadi. Bu
dokiUmanin hazirlanmasinda da soOzu edilen Onerilerden yararlaniimistir.
Amerika’daki NLM (National Library of Medicine) bu alana buyuk kaynaklar
ayirmakta, = Amerikan  vatandaslari ve yesil kartlilarin  egitimini
desteklemektedir. Amerikan Universitelerinden 26’sinda lisansUsti egitim
verilmektedir. Bunlardan bazilarinin verdigi egitim tlru ve suresi tablo 7.2'de
gosterilmigtir.
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Universite Y. Doktor |Burs |Kisa

Lisans a Kurslar
Utah Univ. 1 yil - 1-3yil |-
Stanford Univ. 2 yil 3 il birkag giin
Pittsburgh Univ. 2-3 yil - 2yl | 2-3ay
Duke Univ. 3-4 yil - 2yl |-
Kolombia Univ. 2-3 yil 5 yil - -
Miami Univ. MS - - -
Harvard Univ. - - 2yl |-
California Davis 1 yil - 1-2 yil | -
Califoria S.Fransisco yaz

2 yil 2 yil 2 yil dénemi
Wisconsin Univ. ve Milwaukea Univ.

2-5 yil - - -
ortak
Yale Univ. - - 2-3yil |-

Tablo 7.2: ABD’de bazi Universitelerde saglik ve tip bilisimi egitimi.

7.4. Sonug ve oneriler

7.4.1. Tip biligimi egitimi nasil olmahldir?

Saglik hizmetindeki tim calisanlar, egitimleri sirasinda saglik ve tip biligimi
egitimi gormelidir. Tip ve saglik hizmeti alaninda c¢alismaya niyetli olan
bilgisayar bilimcileri/biligsimciler ve diger bilim insanlari (6rnegin muhendisler)
de saglik ve tip biligimi egitimine ihtiya¢ duyacaktir.

Gerekli olan teorik bilgi, pratik beceriler ve bilingli tutumu gelistirmek igin ¢esitli
egitim metodolojileri gelistirmek gerekmektedir. Geleneksel sinif icinde egitim
modellerine ek olarak, degerlendiriimesi gereken pek c¢ok esnek, uzaktan
egitime dayanan ve destekli egitim modelleri vardir. internet ve World Wide
Web'in hizla buylimesi, egitim teknolojileri Uzerinde, 0zellikle de esnek egitim
ve uzaktan egitim modelleri Uzerinde Onemli etki yaratmaktadir.
Universitelerarasi isbirligi de mifredat segeneklerini artirabilir.

Saglik cgalisanlarinin buyuk kismi (hekimler ve hemgireler) bilgi ve iletisim
teknolojisini verimli ve bilingli olarak kullanma ihtiyacindadir, fakat bunlardan
pek azi bu alanda Ozel bir kariyer yapmay isteyecektir. Buna kargin, bunlar
sectikleri kariyerin bir parcasi olarak saglik ve tip bilisimi alaninda ek nitelikler
edinebilmelidir. Degisik mesleklerdeki saglik caliganlarina uymasi igin saglik
ve tip bilisimi egitiminde birbirinden farkli 6zellesmeler olabilir. Son olarak,
yuksek lisans ve doktora gibi saglik ve tip bilisimi egitim programlari ile bu
alanda uzman nitelikler kazanmak mumkun olmalidir.
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Her saglik meslek grubu igin, egitimin erken donemlerinde bile bazi cekirdek
saglk ve tip bilisimi bilgileri gereklidir. Kariyerin degisik agsamalarinda (lisans,
yuksek lisans, doktora), deneyim, profesyonel rol ve sorumluluk dizeyine goére
degisik diizeylerde saglik ve tip bilisimi bilgisine gerek vardir. Universitelerde
spesifik saglk ve tip bilisimi programlari olmali, bunun yani sira saglik ve tip
bilisimi egitimi diger egitim programlarina (tip, hemsgirelik, biligsim/bilgisayar
bilimleri gibi) da entegre olmalidir. Bu sekilde farkli 6grenci gruplarina uyacak
farkh genislik ve derinliklerde egitim bilesenleri olacaktir. Bundan sonra da
saglk ve tip bilisiminde surekli egitim programlarinin hazirlanmasina ihtiyag
duyulacaktir.

Saglik ve tip bilisimi kurs ve programlarinin igerik ve sunumu nitelikli olmalidir.
Saglik ve tip bilisimi derslerinin 6gretmenlerinin bu alanda yeterli ve 6zgul
uzmanligr olmahdir. EQitim igeriginin ve saglik ve tip bilisiminde yetkinligin
akreditasyonu, ardindan da uluslararasi zeminde tanimlanmasi gereklidir.

GUnumuizde standart bir muifredati temel almak mUmkin dedildir, fakat
ulkelerin kendi icinde ve Ulkeler arasinda oldukga ilging farklilklar vardir. Fakat
mufredat hazirlanmasinda son donemde belirgin sekilde ortaya ¢ikan bir egilim
vardir ki bu da bilgi igleme, bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda ve bilgi
yonetiminde editime agirlik verilmesi, yani kanita dayali eylemleri (evidence
based practice) ve uygun karar vermeyi desteklemek igin bilisim teknolojisinin
kullanilmasinda gerekli olan bilgi ve becerilerin kazandirilmasidir. Bu egilim,
multi disipliner bilgi paylasimi ile ilgili kavramlarin geligimi ile de iligkilidir,
cunku saglik hizmeti ve diger alanlarda basarili karar verme ve kalite denetimi
icin bilgiyi toplama, isleme, istatistiksel analiz ve bilgi paylagimi gereklidir.

Saglik ve tip bilisimi egitiminde iki ana egitim tipi tanimlanabilir.

1. Tdm saghk c¢aliganlarinin BT kullanicilari olarak egitimi: Saghk
calisanlarinin bilgi isleme metodolojisi ve bilisim teknolojisini verimli ve etkin
olarak kullanabilmelerini saglamak. Bu 6grenme hedefi, saglik calisani
olmayi saglayan tum egitim programlari i¢in gecerlidir.

2. Saglik ve tip bilisimi uzmanhg egitimi: Akademik ortamlarda, saglik
hizmetinde (6rnedin hastane) veya endustride caligsacak saglik ve tip
bilisimi uzmanlarinin egitimi.

Saglik ve tip bilisiminde bilgi ve beceriler kazanacak saglk caliganlari igin,
egitim bilesenlerinin derinligi ve kapsamina gore degisik duzeyler oldugu
aciktir.

Bilgi ve beceriler icin U¢ ayri duzey belirlenebilir: 1) temel bilgi ve beceriler, 2)
orta duzey bilgi ve beceriler ve 3) ileri dlzey bilgi ve beceriler.

Bilgi ve beceri duzeyleri U¢ ayri bilgi ve beceri alanina gore siniflandiriimistir:
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1. Tip ve saglik hizmetinde veri ve bilginin islenmesi i¢cin metodoloji ve
teknoloji.

2. Tip, saglik ve biyolojik bilimlerin ve saglik sistemi organizasyonunun
nitelikleri

3. Bilisim/bilgisayar bilimleri, istatistik, matematik.

Bundan sonraki bolumlerde onerilen egitim igerigi ayrintili olarak ele
alinacaktir.

7.4.2. On lisans programlari iginde saglik ve tip bilisimi egitimi

Ulkemizde saglikla ilgili 6n lisans egitimi veren okul tipleri tablo 7.3'te
verilmigtir.

Egitim programi Okul sayisi

. Tibbi dokumantasyon ve sekreterlik |33

. Tibbi laboratuvar 31

. Radyoloji 22

. Anestezi 16

. Biyomedikal cihaz teknolojisi 10

. Ambulans ve acil bakim

. Dis protez

. Odyometri

OO [N |O|BRWIN|—

. Optisyenlik

10. Protez ve ortez

11. Radyoterapi

12. Diyaliz

13. Dis teknik sekreterligi

14. Tibbi mUmessillik ve pazarlama

15. Cevre

16. Agiz dig sagligi

17. Acil bakim teknikerligi

18. Biyokimya teknikerligi

19. Hastane yOnetimi ve organizasyon

AlAalaAalalalalalaINNDINIOTIoToT OO

20. Patoloji laboratuvar

Tablo 7.3: Turkiye'de saglikla ilgili egitim veren 6n lisans programlari (2000-
2001 egitim donemi).

Bu kapsamda belirtilen programlar icin mezun olana kadar en az toplam 30
ders saati saglik ve tip bilisimi egitimi onermekteyiz. Fakat bunlardan Tibbi
dokumantasyon ve sekreterlik, Dis teknik sekreterligi, Biyomedikal cihaz
teknolojisi, Hastane yonetimi ve organizasyon bolumlerinden mezun olanlarin
saglik ve tip bilisimi bilgilerine daha ¢ok gereksinimi olacaktir. Bunlarin
egitiminin en az 60 saat olmasi gerekir. Ders igerigi tablo 5’te belirtilen igerige
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benzer olmalidir. Sayilan okullardan bagka 6n lisans egitimi veren “saglik ve

tip bilisimi teknikerligi” okullarinin agilmasina gereksinim vardir.
7.4.3. Lisans programlari igcinde saglik ve tip bilisimi egitimi
Ulkemizde saglikla ilgili lisans egitimi veren okul tipleri tablo 7.4’te verilmistir.

Egitim programi Okul sayisi
1. Tip fakultesi 39
2. Hemsirelik 75
3. Ebelik 32
3. Saghik memurlugu 15
4. Dis hekimligi 14
5. Veterinerlik 14
6. Eczacilik 8
7. Fizik tedavi ve rehabilitasyon 7
8. Saglik yonetimi 3
9. Beslenme ve diyetetik 3
10. Saglik egitimi 2
11. Biyomedikal muhendisligi 1
12. Hemsirelik ve saglik hizmetleri 1
13. Saglik kurumlari isletmeciligi 1
14. Tibbi biyolojik bilimler 1

Tablo 7.4: Turkiye'de saglikla ilgili egitim veren lisans programlari (2000-2001
egitim dénemi).

Bu kapsamda belirtilen programlar i¢in mezun olana kadar en az toplam 60
ders saati saglik ve tip bilisimi egitimi Onermekteyiz. Ders igerigi ve
kazandirilacak bilgi ve beceri dizeyi tablo 5’te belirtilen igerige uygun
olmalidir. Tablo 7.4’te belirtilen programlardan Saglik yonetimi, Saglhk egitimi,
Biyomedikal muhendisligi, Saglik kurumlari igletmeciligi programlarinin
karakterleri digerlerinden farklidir. Bu sayilan programlarda yine en az 60 saat
ders oOnerilmekle birlikte, egitim icerigi tablo 7.5°teki igerikten farkhliklar
gOsterecektir.

Saglik ve tip bilisimi egitim bilesenleri 6grencinin gelisme ¢izgisine gore
ayarlanmali ve ogrencinin geldigi asama ile uyumlu olmali ve onu
desteklemelidir. Ornegin, hasta kayitlari hakkindaki egitim, tip dgrencisi bir
miktar klinik deneyim kazandiktan sonra verilmeli, ama klinik egitimlerinin ileri
asamalarinda ve bu bilgiden yararlanmalarini engelleyecek kadar ge¢ de
verilmemelidir.

Var olan egitim programlarina ek olarak lisans duzeyinde bir saglik ve tip
bilisimi programina da gereksinim vardir. Ote yandan, bir 6n lisans programi
olarak var olan Tibbi dokumantasyon ve sekreterlik, giderek ©Onem
kazanmakta, daha iyi egitim gormus, bilisim teknik ve metotlarini daha iyi
kavramis elemanlara ihtiyag vardir. Bundan dolayi bir Tibbi dokiUmantasyon ve
sekreterlik lisans programinin agilmasinda sonsuz yarar vardir.
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Bilgi ve beceri alanlari

Tip ve saglik hizmetinde veri ve bilginin igslenmesi igcin metodoloji ve

teknoloji.
Tip biligimine girig: Tip ve saglik hizmetinde veri ve bilgilerin|Orta
sistematik  olarak islenmesinin  gerekliliginin  nedenleri,
Kurumlarin yonetilmesinin ve hastaya yaklasimin basarili
olmasi icin kaliteli verinin 6nemi, Kurumsal bilgi stratejisi ve
egitilmis personelin gerekliligi, veri toplama teknikleri ve saglk
alaninda istatistiksel arastirma teknikleri
Bilgi isleme Araglarinin verimli kullanimi Temel
Bilgi Sistemlerinin genel ozellikleri Temel
Bilgisayar okuryazarhgi: Dokimantasyon, internete erisim de | Orta
dahil kisisel iletisim, basima hazirlik, temel istatistik icin
hazirlanmig uygulama yazilimlarinin kullanimi
Bilgi okuryazarhgi: kitiphane siniflandirmasi ve saglikla iligkili | Orta
sistematik terminolojiler ve bunlarin kodlanmasi, literattr tarama
yontemleri
Dogru dokiimantasyon ve saglik verilerinin yonetimi ilkeleri: | Temel
Saglik ve tip kodlama sistemlerinin yapilandiriimasi ve bunlarin
temsil ilkeleri
Elektronik Saglik kayitlar Temel
Klinik rehberler: Bunlari olusturma ve kullanma, karar destek | Temel
mekanizmalari i¢in araclar olusturma
Tele-tip, saghkta elektronik ticaret Temel
istatistiksel veri analizi Temel
Etik Degerlendirmeler Temel
Egitimi destekleyen bilisim araglar: internet, WWW vb|Temel
araclarin kullanimi
Bilisim/bilgisayar bilimleri, istatistik, matematik
Temel Kavramlar: Veri, bilgi, donanim, yazilim, bilgisayar, ag, | Temel
bilgi sistemleri, bilgi sistemleri yonetimi gibi temel bilgisayar
terminolojisi
Kisisel bilgisayar kullanimi: kelime iglem ve hesap tablosu|Orta
yazilimlarinin kullanilmasi, kullanimi kolay veritabani
sistemleri
Diger saglik ¢aliganlari ile elektronik iletigsim, veri aligverigi |Orta
Tablo 7.5: Saglik branslarindan mezun olacak 6grenciler icin tip ve saglk

bilisimi ders igerigi
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7.4.4. Saglik ve tip bilisiminde lisans ustu egitim

Bir yUksek lisans veya doktora (Ph. D.) unvani verecek olan programlarin igin
saghk ve tip bilisiminin genis kapsamli, formal, metodolojik temellere dayali
olarak verilmesi gerekir.

Amag, teori, 0zellesmis bilgi ve pratik becerileri iceren bilimsel nitelikte bir
egitim saglamaktir. Programdan mezun olanlar, saglik ve tip bilisiminin arag ve
yontemlerini pratige yonelik uygulayabilecek, saglik ve tip bilisimi alaninda
arastirma ve yontemsel ilerlemelere bagimsiz olarak katilabilecektir. Yuksek
lisans suresi en az bir yil, tercihen iki yil olmahdir. Doktora (Ph. D.) ise
ortalama uc¢ yil surmelidir.

Yuksek lisans egitiminde ele alinmasi Onerilen konular tablo 7.6'da
sunulmustur.

Yuksek lisans egitimi icin, programda yer alan U¢ bilgi ve beceri alaninin
birbirine agirlhgi yaklasik olarak tablo 7.7°’de sunuldugu gibi olmahdir.

Bilgi/Beceri Alani Dizey

Teorik |Pratik

(1) Tip ve Saglik Hizmetinde Veri ve Bilgileri igleyecek Yéntem ve Teknolojiler

Tip bilisimine giris: Veri ve bilgilerin sistematik olarak
islenmesinin gerekliliginin nedenleri, Kurumlarin ydnetilmesinin ve | orta orta
hastaya yaklasimin basarili olmasi igin kaliteli verinin 6nemi,
Kurumsal bilgi stratejisi ve egitiimis personelin gerekliligi, veri
toplama teknikleri ve saglik alaninda istatistiksel arastirma
teknikleri

Bilgi isleme Araglarinin verimli ve sorumlu kullanimi orta orta

Bilgi Sistemleri: Yonetimi, mimarileri, destek saglayan hastane |ileri orta
bilgi sistemleri ve muayenehane/uygulama bilgi sistemleri,
hastalara ve halka destek saglayacak bilgi sistemlerinin mimarileri
ve ornekleri

Dokiumantasyon; internete erigsim, kisisel iletisim, basima hazirlik, | orta orta
temel istatistik icin hazirlanmis uygulama yazilimlarinin kullanimi

Bilgi okuryazarhgi: kitiphane siniflandirmasi ve saglikla iligkili|temel |orta
sistematik terminolojiler ve bunlarin kodlanmasi, literatur tarama
yontemleri

Dogru dokimantasyon ve saglik verilerinin yonetimi ilkeleri: |ileri orta
Saglik ve tip kodlama sistemlerinin yapilandiriimasi ve bunlarin
temsil ilkeleri

Elektronik Saghk kayitlari: Turleri (CPR, EMR, EPR,EHR),|ileri ileri
yapilari, igerikleri, standartlari, bilesenleri, kullanim-guvenlik-
mahremiyet sorunlari ve ¢éztumleri

Klinik rehberler: Bunlari olusturma ve kullanma, karar destek |ileri ileri
mekanizmalari igin araglar olusturma
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Eylem degerlendirme ve kanita dayali eylemin ilkeleri temel |temel
Tele-tip, Saghk Bilgi Aglan ve Altyapisi, saglikta elektronik |orta temel
ticaret
istatistiksel veri analizi ileri ileri
Tibbi sinyallerin iglenmesi, Tibbi gorunti isleme orta -
Etik Degerlendirmeler orta -
Saglik ve tip biligiminde standartlar, Enformasyon modelleri orta -
Egitimi destekleyen bilisim araglari: internet, WWW vb araglarin | orta -
kullanimi
Diger alanlar: Yapay zeka ve uzman sistemler,Tibbi goruntl |istege bagh
isleme, Biyoenformatik, Tibbi fizik ve radyoterapi, Tibbi robotbilim,
Biyomedikal modelleme
(2) Tip ve Saglik Bilimleri, Saglik Sisteminin Yapisi
insan organizmasi fonksiyonlarn ve biyolojik bilimlerin |orta -
temelleri (anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji ve dahiliye, cerrahi gibi
klinik bilimler)
Saghk bilesenlerinin temelleri ve saghgin | orta -
degerlendirilmesi Fizyolojik, sosyolojik, psikolojik, beslenme ile
ilgili, duygulanimsal, ¢cevresel, kulturel, ruhsal acilardan
Tani ve tedavi stratejileri orta temel
Saglik sisteminin yapisi orta -
Saglk isletmesi, saglik ekonomisi, saglikta kalite ve kaynak |orta temel
yonetimi, halk saghgi hizmetleri ve oél¢glimleri
(3) Biligim/Bilgisayar Bilimleri, istatistik, Matematik
Temel bilgisayar terminolojisi: Veri, bilgi, donanim, yazilim, ileri
bilgisayar, ag, gibi ileri
Bilgisayar aglar temel
temel
Kigisel bilgisayar, kelime islem ve hesap tablosu yazilimlarinin|orta ileri
kullanimi, kullanimi kolay veritabani sistemleri
Diger saglik calisanlari ile elektronik iletisim, veri aligverisi orta ileri
Veritabanlari, veritabani yonetim sistemleri
temel |temel
Programlama dilleri
temel |temel
Bilisim/bilgisayar bilimi uygulamalarinin  yontemleri, yazilim
miihendisligi, bilgi ve sistem modelleme aragclari, bilgi sistemleri|temel | temel
teorisi ve pratigi, karara destek, bilgi muhendisligi, bilgisayar aglari,
telekomunikasyon, insan-bilgisayar araytuzi ile ilgili genel
kavramlar, bilgi iglemenin biligsel yonleri
Degisim yonetimi: ilkeleri, terminolojisi ve proje yonetimi|ileri orta
metodolojisi
Matematik: ¢cozimleme, mantik, sayisal matematik, olasilik teorisi |temel |-
ve istatistik
Biyometri, ¢calisma planlama ve degerlendirme metotlari temel |temel
Diger: Bilisim/bilgisayar bilimi ydontem teorileri, sanal gercgeklik, |istege bagh

cokluortam vb.

Tablo 7.6: YUksek lisans ogrencileri i¢in onerilen ders igerigi.
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Program

Bilgi/beceri alani Bilisim/bilgisa
yar bilimleri
(1) | Tip ve saghk hizmetinde veri ve bilgi islemenin yontem ve |% 70
teknolojisi

(2) |Tip, saghk ve Dbiyolojik bilimler, saglhk sistemi|%15
organizasyonu

(3) | Bilisim/bilgisayar bilimleri, istatistik, matematik %15

Toplam %100

Tablo 7.7: Saglik ve tip bilisimi yuksek lisans programi igin U¢ bilgi ve beceri
alaninin onerilen agirhgi.

Yuksek lisans ogrencilerini (a) tip veya diger saglik branslarinda veya (b)
bilgisayar bilimlerinde lisans veya yuksek lisans yapmigsa, (a) maddesinde
s0z edilen ogrenciler icin bilisim/bilgisayar bilimlerine, (b) maddesinde so6z
edilenler icin tip, saglik ve biyolojik bilimler, saglik sistemi organizasyonu
konusuna agirlik verilmelidir.

Saglhk sektorunde kullanilan uygulamalarin tasarimlari ¢ok onemlidir.
Hazirlanan sistemlerin ve yazilimlarin kullanici dostu, gunlik pratikle uyumlu,
kullanimi motive eden Ozellikler igeren nitelikte olmasi gereklidir. Teknik
acidan mukemmel olamakla birlikte gunlik pratikle uyumsuz, saglk
personelinin kullanmakta gonulsuz oldugu uygulamalar, atil kalacaktir. Yapilan
yatirnm, emek bosa gidecegi gibi yukarida sozu edilen BT kullanicisi egitimi
almis olan saglik personelinin egitimleri de ise yaramayacaktir. Bundan dolayi
saglik sektorunde calisacak olan, analiz eden, modelleyen, tasarlayan,
gelistiren, uyarlayan, uygulayan ve bakimini yapan tip ve saglik egitimi
almamis elemanlarin egitimi gok dnemlidir. Bu tip 6grencilere insan bedeninin
isleyisinin temel ilkeleri, saglikta tani ve tedavi sureglerinin algoritmalari, saglik
kurumlarinin yonetimi ve isleyisi, mutlaka anlatilmali, saglk personelinin
calisma bicimleri, motivasyonlari ve yaptigi isleri algilayis sekilleri bu kisiler
tarafindan mumkun oldugunca kavranmalidir.

Doktora veren programlarda daha once sozu edilen Ozelliklere ek olarak,

ogrenci bagimsiz olarak kendi arastirmasini yurtutmelidir. Bilgi ve becerileri de
daha fazla derinlik ve kapsama sahip olmalidir.
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7.4.5. Surekli egitim igin oneriler

Saglk ve tip bilisiminde yeterli nitelikleri belgelendirmek igin, hem akademik
egitim veya saglik ve tip biligiminde surekli egitimle ilgili, hem de en az dort
yillik basarili galisma etkinligini (operational qualification) gosteren bir “saglk
bilisimi” veya “tip biligsimi” sertifikasi planlanmalidir.

Saglik ve tip bilisiminde surekli egitim kurslari dizenlemek igin, bu tip kurslar
duzenleyecek egitim kurumlarinin  kurulmasi  onerilir. Bu kurumlar,
universitelerin bunyesinde yer alabileceg@i gibi, ornegin saglhk ve tip biligimi
derneginin kurdugu bir akademi seklinde de olabilir.

Saglik ve tip bilisimi alaninda galismak, hatta bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanmak yasam boyu egitim gerektirir. Bundan dolayr SBT uzmanlarina ve
cesitli mesleklerden BT kullanicilarina surekli egitim firsatlari sunulmalidir.
Gelecekte “0grenmeyi 6grenme” yetenedi 6zel 6nem tasiyacaktir.

7.4.6. Saglik ve Tip Biligimi egitimine nasil baslaniimali

Once egitmenler egitiimelidir. Kurs icerigi hazirlanmali, Universiteler icinde
genellikle tip ve saglik bilimleri fakultelerinin iginde saglik ve tip bilisimi egitimi
enstituleri kurulmalidir. Bilgi igsleme, bilgi ve iletisim teknolojisi alaninda, saglik
calisanlari, 6zellikle hekim ve hemsirelere genis bir egitim verilmesi oncelikle
ele alinmahdir. Oncelikle tip ve hemsirelik 6grencilerine temel bilgiler
verilmelidir.  Ardindan, yukarida so6zu edilen daha degisik egitim
uygulamalarina gecilmelidir.

7.4.7. Egitim sekKilleri

ilgili Universitelerin yapisi ve olanaklari gdzénine alinarak degisik egitim
sekilleri secgilmelidir. Dersler yani sira hastane gibi saglik hizmet kurumlarina
pratige yonelik kurslar hazirlanmahdir. Universitelerde verilen geleneksel ders
ve pratiklere ek olarak, ozellikle internet ve “World Wide Web”in hizla
gelismesi gozonune alinarak degisik esnek egitim, uzaktan egitim, destekli
aclk oOgretim modelleri takip edilmelidir. Bilginin entegrasyonunu ve
multidisipliner yaklasimi gerektirdigi i¢in probleme dayali egitim saglik ve tip
bilisimi egitiminin amaglarini 6zellikle destekleyebilir.

7.4.8. Egitmen niteligi

Saglik ve tip bilisimi ders ve kurslar nitelikli olmahdir. Saglhk ve tip biligimi
egitmenlerinin bu alanda yeterli ve 6zgul nitelikleri olmalidir. Saglk ve tip
bilisimi egitimi vermek igcin gereken bu nitelikleri kazanabilme olanaklari
olmalidir, bu da genellikle Universitelerde olacaktir. Egitmenlerin yetistiriimesi
icin yurtdisi burslarda tip bilisimi onceligi olan alanlardan biri olarak kabul
edilmelidir.
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7.4.9. Niteliklerin taninmasi

Ogrencilere, saglik ve tip bilisimi alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimi hakkinda temel duzeyin Ustinde egitim verilmesi, ancak bu
mezunlarin niteliklerine uygun islerin varligi veya olusturulmasi ile anlamli
olabilir. Bu tip saglik ve tip bilisimi mezunlarinin taninmasi ve saglik ve tip
bilisimi uzmani olarak is bulabilmesi gerekir.

7.4.10. Bilgi paylagsimi

Saglik ve tip bilisimi alaninda bilgi paylasimi igin Gniversiteler, devlet kurumlari
ve konu ile iligkili sivil toplum orgutleri igbirligi yapmalidir.

7.4.11 Sonug
e Tip ve Saglik egitiminde mesleki egitime ek olarak bilisim egitiminin de
verilmesi kac¢inilmazdir
e Tip ve saglik hizmeti alaninda c¢alisacak olan bilgisayar
bilimcileri/bilisimciler ve diger bilim insanlari (6rnedin muhendisler) de
saglik ve tip biligsimi egitimi almahdir.
e Tip bilisimi egitimindeki temel ilkeler tanimlanmali ve Ulkemizdeki tip
bilisimi egitiminde bir gergeve olarak kullaniimalidir.
e Tip bilisimi egitimi verilirken egitimin kime ve ne amagla verildigine gore
farkh yaklagimlar secilmelidir.
e Saglik sisteminde galisacak bilisim kdkenli elemanlarin egitiminde insan
organizmasinin igleyiginin temel ilkeleri, tan1 ve tedavi suregleri, saglk
kurumlarinin organizasyon ve igleyigleri, saglik personelinin ¢alisma
bigimleri ve motivasyonlari mutlaka anlatiimalidir.
e Geleneksel sinif icinde egitim modellerine ek olarak internete dayali
egitim segenegi de degerlendirilmelidir.
e Ulkemizde var olan pozisyonlara ek olarak yeni egitim alanlari
tanimlanmalidir. Tip, hemsirelik, bilgisayar lisans egitimleri iginde tip biligimi
uzmanlari yetistirilmeli, tip bilisimi on lisans ve lisans programlari agilmali,
Tibbi dokimantasyon ve saglik kayitlar ile ilgili bir lisans programi
aciimahdir.

¢ Olanak olan merkezlerde veya bunlarin igbirligi ile tip bilisimi lisansustu
programlari agilmali, devlet ve kurumlar yurtdigi lisansustu egitime destek
vermeli ve oncelikle egitici pozisyonunda calisacak olan bir grup insan
yetistiriimelidir.

e Saglik ve tip biligsimi alaninda bilgi paylasimi igin Universiteler, devlet
kurumlari ve konu ile iligkili sivil toplum orgutleri igbirligi yapmalidir.
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8. SAGLIKTA KALITE SUREGLERI VE BIiLiSiM TEKNOLOJILERI

Moderator: )
Prof. Dr. Ayse Gurel, Adnan Menderes Universitesi, ayse.gurel@isnet.net.tr

8.1 Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetiminin Onemi

Toplam Kalite Yénetimi (TKY) son yillarda dinya saglik sektérinde yasanan
en buylk degisikliklerden biridir. Uretim sektérini TKY’ne ¢eken nedenlerin
cogu, saglik sektorint de bu yonetim bicimine dogru yonlendiren nedenlerdir.
Saglik hizmeti veren kuruluslarin sayisinin artmasi, saglik hizmetlerine
harcanan paranin artmasi, buna karsilik hastalarin bekledigi hizmeti
alamamasi veya alamadigini algilamasi, saglik calisanlarinin isyerindeki
mutsuzlugu ve saglikta “Uretimin® dusuk seyretmesi gibi nedenler, ¢6zim
arayigl iginde olan bu sektoru kalite guvence sistemlerine yoneltmistir.

Kalite yénetim sistemlerinin temelinde élgme vardir. Olgim yapabilmek igin de
veri toplamak gerekir. Devamli kalite gelistirme ¢abalari agisindan bakildiginda
veri toplamanin amaci, Uzerinde odaklanilan silre¢ hakkinda objektif bir fikir
sahibi olmak ve bu slrecin zaman igindeki performansini izlemektir. Saglk
sektoru veri avclilari igin bir cennettir. Pek az endustri sektorinde saglikgilarin
topladigi veri sayl ve cinsine rastlanir. Durum boyleyken saglikli verilere
ulasmak hi¢c de kolay olmayabilir. Saglik veritabanlarinin ancak ¢ok kucuk bir
yuzdesi dogrudan kalite yonetimini ilgilendiren sorulari kapsamaktadir. Saglik
kuruluslari genelde faturalamayi kolaylastirmak ve kontrol etmek, idari
sureclerle bagetmek ve hastayla ilgili temel bilgileri toplamak igin gelistirilen
otomasyon sistemlerini kullanirlar. Saglk kurumlarinda kalite sorumlularinin
kalite calismalari igcin kritik verileri belirlemesi, toplamasi, ve bunlardan bir
veritabani olusturmasi gerekmektedir. Buna ek olarak, toplanan “ham” verinin
islenmesi, ¢gozumlenmesi (analizi) ve bilgiye donusturtulmesi gerekir ki saglik
kurumunun igleyisi ve yonetiminden sorumlu olanlara yon verebilsin.

Buradan anlasiimaktadir ki bilisim teknolojilerinden en fazla oranda
yararlanacak sektorlerden biri de saglik sektorudur. Bilisim teknolojileri, saglik
hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilegtiriimesine katkida
bulunabilecegi gibi, saglik bakiminin maliyetinin de dusurtlmesinde etken rol
oynayabilir. Hasta verilerinin ve tanisal goruntulerin sayisallastiriimasi,
bunlarin bir ortak veritabaninda toplanmasi, “teletip” sistemlerinin yardimiyla
uzak ve daginik bolgelere konsultasyon hizmetlerinin ulastirilmasi biligsim
teknolojilerinden beklentilerimiz arasindadir. Yine bu amagla elektronik
ortamda tutulan hasta dosyalarindan elde edilen verilerle, klinik kilavuzlar ve
MEDLINE’daki bilgilerle baglanti kurulabilir ve buradan gidilerek saglik
hizmetlerinde arastirma yapmaya ve halk sagligi verilerini elde etmeye yonelik
stratejiler geligtirilebilir.
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8.2. Bilisim Teknolojileri ve Kalite Yénetimi isbirligi

Bilisim teknolojileri su 4 ana konuda kalite ¢aligmalari igin gerekli altyapiyi
olusturabilir:

1. Hasta problemlerini ve hasta Ozelliklerini, hastalara yapilan girigsimleri, hasta
ciktilarini, ve eldeki kaynaklari tanimlayan ortak bir sozluk olusturulmasi.

Bu ortak sozlik, hastanede kalis suresi, mortalite orani, komplikasyon
insidansi gibi klasik olgutlere ek olarak hastalarin fonksiyonel statilerini, hasta
memnuniyetini ve hastalarin yagsam kalitesini de kapsamalidir.

2. Kalite yonetimi igin gereken verilerin toplandigi ve bilgiye donusturulerek
yonetime sunuldugu bilgi yonetimi ortaminin olusturulmasi.

a. Hastayla ilgili olarak saglik personeli tarafindan girilen bilgiler

(Fizik muayene, anamnez, hemsirelik tanilari, progres, ‘order’lar, epikriz,
vb.)

b. Hasta monitorlerinden, ventilatdrlerden, enflzyon pompalarindan gelen
veriler

c. Laboratuvar cihazlarindan toplanan veriler
d. Goruntiileme Unitelerinden toplanan veriler

3. Hasta problemleri, hasta ozellikleri ve hastalara uygulanan girisimler,
hasta c¢iktilari ve eldeki kaynaklarin yogunlugu arasindaki iligkiyi
incelemek igin bilgisayar bazinda metotlarin geligtiriimesi

Tibbi suregleri standardize etmeye yarayan klinik kilavuzlar (algoritmalar) ile
tibbi suUreclerle ciktilarin arasindaki ilgkileri incelemeye yarayan bakim
haritalari veya baska bir deyimle kritik yollarin igindeki degiskenligin izlenmesi
ve istatistiksel analizi, bilisim ortaminda yapilabilir.

4. Kiyaslama (benchmarking) amaciyla uluslararasi veritabanlarina
ulasimin saglanmasi

8.3. Saglik Hizmetlerinde Standartlarin Belirlenmesi-Dunyadaki Durum

Saglkta kalite calismalarinda ilk adim medikal sureclerin standartlarini
belirlemektir. Standartlari c¢izilmemis bir slreci neye godre Olgecediz?
Standartlar, saglk kurulusunun kendi kendini degerlendirmesine olanak verdigi
gibi eksternal bir organ tarafindan degerlendirme yapilmasina ve kurulusun
akreditasyonuna da olanak saglar. Akreditasyon, saglik kurulusunun
performansinin  6nceden belirlenmis kriterlere gbre gdzden gegirilerek

107



degerlendirimesi ve sonucun bir raporla duyurulmasi  demektir.
Akreditasyonun amaci, kurulugsun kaynaklarini nasil  kullandigi  ve
sorumluluklari nasil paylastirdigi konusunda kendi isleyigini gozden gegirerek
performans ve yapisinda gelistirme yapmasini saglamaktir. Standartlar kolay
tanimlanabilir olmali, anlamh olmali, Olgulmesi kolay olmali, uygulanabilir
olmalidir.  Akreditasyon sureci uygulandigi her kademede kalite yonetimi
sistemleriyle i¢ ice orulmus olmalidir.

8.3.1. JCAHO Standartlari

Dogrudan saglik hizmetlerini standardize etmek amaciyla kurulmus olan en
eski ve en klasik standardizasyon sistemi, Amerika Birlesik Devletlerinde
tanimlandigi 1917 yilindan bu yana gelistirilerek kullaniimakta olan “The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO)
standartlaridir. JCAHO, onceleri yalnizca hastanelerde verilmekte olan tibbi
bakim ve tedavi hizmetlerinin standartlarini belirler ve denetleme sureci
sonunda belgelendirirken (akredite ederken), sonradan bu hizmetlerini tim
yatakli ve ayaktan hizmet veren saglik kuruluglarini ve hatta saglik sigorta
sistemlerini de kapsayacak sekilde genigletmistir.  Ayni kurulug 1985 yilinda
saglik standartlarinin, Toplam Kalite Yonetimi anlayigi iginde uygulanmasi
gerektigine karar vermis ve o zamana kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde
birbirinden bagimsiz olarak gelisen saglik standartlar ile kalite hareketi bu
noktada birlesmistir. JCAHO standartlari hastaya sunulan saglik bakimi ile
saglik kurulusunun yonetimini belirleyen standartlardir. Amaci bu hizmeti
verenleri verdikleri hizmetin boyutlari nedeniyle cezalandirmak degil, saglk
kurulugunun ig isleyisi ile calisma ortaminin kalitesini arttirarak galisanlara ve
idarecilere temel gorevlerinin bilincini vermektir.

Joint Commission, saglik kuruluslarinin asagida belirlenen konularda verdigi
hizmetleri denetler ve puanlar. Kuruluslarin “karne’”leri aldiklari puanlara gore
belirlenmis olur.

1) Hasta odakl fonksiyonlar
a) Hasta haklari ve kurum etigi
b) Hastalarin degerlendiriimesi
i) Anamnez ve fizik muayene esaslari
ii) Patoloji ve klinik laboratuvar degerlendirme esaslari
iii) Hastalarin izlenmesi ve yeniden dederlendiriimesi esaslari
iv) Bakim ve tedavi kararlarinin esaslari
v) Hasta degerlendirmesinde destek sistemlerin esaslari
vi) Ozel hasta gruplari i¢in ek degerlendirme prensipleri
C) Hasta bakim ve tedavisi
i) Bakimin planlanmasi
ii) Anestezi hizmetlerinin esaslari
iii) ilac kullaniminin esaslari
iv) Cerrahi ve diger invaziv girigsimlerin esaslari
v) Rehabilitasyon hizmetlerinin esaslari
vi) Ozel tedavi yontemlerinin (EKT gibi) esaslari
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d)  Egitim

i) Hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi ve sorumluluklari
e) Bakimin devamliligi

i) Bakim kalitesinin surekliligi ve tutarlihigi

2) Kurumsal Fonksiyonlar
a) Kurulus performansinin iyilestiriimesi
i) Planlama
ii) Tasarim
iii) Olgme
iv) Degerlendirme
v) lyilestirme
b)  Liderlik
i) Kurumsal planlama
ii) Departman yonetimi
iii) Servislerin entegrasyonu
iv) Performansin iyilestiriimesindeki gorevi
c) Bakim gevresinin yonetimi
i) Tasarim
i) Uygulama
iii) Olcme ydntemleri
iv) Sosyal gevre
d)  insan kaynaklari yonetimi
i) Insan giicl planlamasinin esaslari
i) Tam personelin organizasyonu ve egitiminin esaslari
iii) Tum personelin yetkinliginin degerlendiriimesi esaslari
iv) Galisanlarin haklari
e) Bilgi yonetimi
i) Bilgi yonetiminin planlanmasi
ii) Hasta verilerinin toplanmasi
iii) Hasta verilerinin agregasyonu
iv) Hasta verilerinin bilgiye donusturilmesi esaslari
v) Benchmarking
f) Enfeksiyon surveyansi, dnlenmesi ve kontrolinde esaslar
3) Fonksiyonel Yapilar
a) Yonetimin esaslari
b) Hekim kadrosu
i) Hekim kadrosunun yetkilendiriimesi esaslari
i) Hekim kadrosunun organizasyonu, hak, hukuk ve gorevleri
C) Hemsirelik
1) Hemgirelik sisteminin politikalar
i) Hemsirelik bakim hizmetlerinin standartlari

Kanada ve Avustralya Amerika Birlesik Devletleri'nin izinden giderek temelini
Amerikan sistemlerinden alan, fakat bu Ulkelerin kendi gereksinimlerine gore
yeniden sekillendirilmis bir akreditasyon sistemi kurmuslardir. Ingiltere'de
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spesifik saglik hizmetlerini ve spesifik saglik kuruluglarini akredite eden
birbirinden kopuk pek ¢cok sayida akreditasyon sistemi bulunmaktadir. Bunlar
merkezi bir sistem i¢inde butinlesmemisgtir.

8.3.2. Uluslararasi Standartlar

JCAHO 1998 yilinda aldigi bir kararla Amerikan saglik kuruluslari igin
gelistirmis oldugu bu standartlari uluslararasi ortama sunmaya karar verdi.
Once kendi icinde olusturdugu yeni bir organizasyonla ‘Joint Commission
Resources’ (JCR) ve ‘Joint Commission International't (JCI) kurdu. Bu iki
kurulug sayesinde bir yandan diger uluslara kendi akreditasyon sistemlerini
kurmak ve gelistirmek i¢cin danigsmanlik hizmeti vermeye basladi, bir yandan da
Amerika Birlegik Devletleri digindaki diger Ulkelerde saglik kurumlarini akredite
etmeye basladi. Bu amagla 1999 yilinda 16 Uyeden olusan bir uluslararasi
komisyonun olusturdugu Uluslararasi Akreditasyon Standartlari’ni yayinladi.
Uluslararasi ortamda JCI tarafindan denetim yapilan ve akredite edilen ilk
saghk kurulusu Brezilya’da HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN oldu
(18 Subat, 2000).

8.3.3. Saglik Sektoriunde ISO 9000 Standartlari

ISO standartlari Uretim sektoru dusunulerek tasarlanmig olsa da 1991 yilinda
Uluslararasi Standardizasyon Orglti'nin hizmet sektdrini  amagclayarak
yayinladigr kilavuzla 1SO standartlarinin saglik sektorinde uygulanmasi
glindeme gelmistir. ingiltere’de BUPA Cambridge Lea Hastanesi Mart 1992
tarininde 1SO 9000 standartlarini uygulama karari almis ve kalite el kitabi,
prosedur, talimatlar ve bunu destekleyen tutanaklari hazirlamaya baglamistir.
Baslangigta uretim sektord dusunulerek tasarlanmis olan bir standardi saglik
sektorinde uygulamak bir takim zorluklari da beraberinde getirmistir. Surec¢
kontrolu terimi hasta bakimi olarak degistirilmig, nihai kontrol yerine hasta
taburcu planlar kullaniimigtir. Cambridge Lea Hastanesi 1993 yilinda ISO
sertifikasi almigtir. ISO sertifikasyonunun bir kurumda hizmet kalitesini ve
uretkenligi arttirdidi bilinmektedir. S6z konusu hastanede 1SO sertifikasyonunu
izleyen donemde c¢alisanlarda kalite bilincinin geligtigi ve personelin kalite
konularinda daha istekli olarak galistigi gozlenmistir. Yurtdiginda ve Turkiye'de
daha pek ¢ok hastane ayni yolu izleyerek 1SO sertifikasyonu igin bagvuruda
bulunmus ve belgelenmistir. Turkiye'de 1SO 9001 belgesi olan 14 hastane
bulunmaktadir.

8.3.4 Medikal Siireglerin Tasarimi, izlenmesi ve Kalitesinin lyilestirilmesi-
Multidisipliner Aksiyon Planlan (Bakim Haritalari)

Tuketicilerin saglhk hizmetlerinin kalitesiyle ilgili beklentileri arttik¢a eldeki
kaynaklarin daha etkin bir bigimde kullaniimasi geregi dogmaktadir. Bakim
haritalar1 klinik sureclerin kalitesini gelistirmek ve sagaltim amaciyla yapilan
girisimlerin etkinligini denetlemek amaciyla uygulanan araglardir. Bakim
haritalari, belli bir tani konmus olan veya belli bir semptomla gelen her hasta
icin gereken minimal bakim standartlarinin bir grup multidisipliner klinik eksper
tarafindan ortaklasa olarak tarif edilmesidir. ISO standartlari acisindan
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bakilacak olursa bakim haritalari bir hizmet tasarimidir, ISO’'nun Tasarim
Kontroli maddesini tanimlamaktadir.

“‘Bakim Haritalari” terimi nereden geliyor?

Bakim haritalari teriminin yanisira bakim planlari, bakim yollari, bakim
protokolleri terimleri de kullaniimaktadir. Multidisipliner Aksiyon Planlari
terimini olusturan kelimelerin bas harfleri birlestirilerek elde edilen kisaltma
(MAP) ve buradan gidilerek elde edilen “Care MAPS”, bakim haritalari
teriminin ¢ikis noktasidir.

“‘Bakim Haritalari” ilk defa nerede kullaniimigtir?

Bakim haritalari 1980’li yillarin sonuna dogru Boston’da New England Medical
Center’da kritik yol analizi (CPA) proje ydnetimi tekniklerinin son GrinU olarak
ortaya ¢cikmigtir. Hasta Uzerinde odaklanmis, ¢iktiya dayali, hemsirelik olgu
yonetimi araglaridir. ik bakim haritalarini da tasarlayanlar hemsirelerdir. Kritik
yol terimi, bakim haritalarinin hastanin hastanede yattigi sure iginde bakim ve
tedavi aldigi her safhadaki kritik olaylari tarif eden bir plan oldugunu belirler.

“Bakim Haritalari” nasil hazirlanir?

Bir bakim haritasi kanita-dayali tip uygulamasi temeline gore ve multidisipliner
takim anlayisi icinde hazirlanir ve sonuglara (¢iktiya) dayali bakim ve tedavi
yonetimi (Outcomes Management) yapmaya olanak sadlar.

Bir hastaya emegdi gecgecek olan tum tibbi personel saglik hizmetinin her
asamasinda elde edilmesi istenen ¢iktilari veya sonuglari belirler ve bu giktilari
elde etmek i¢in hangi ara Onlemlerin alinmasi, hangi tetkiklerin yapilmasi,
hangi tedavinin uygulanmasi, nelerin monitorize edilmesi gerektigini dnceden
planlar. Ornegin, acik kalp ameliyati yapilmasi planlanan hastalara
ameliyattan oOnce hangi laboratuar tetkiklerinin yapilacagi, hangi tani
yontemlerinin uygulanacagi bu takim tarafindan belirlenir. Bunlar yapilirken en
yararli, en etkin ve en hesapl istem, plan ve davranislar segilir. Eldeki
kaynaklarin neler oldugu, s6z konusu hastaligin tani ve tedavisinde hangi
kaynaklarin kullanilacagi, tani ve tedaviye yonelik girigsimlerin zamanlamasi ve
batln bu hizmetin sonunda hastanin hangi sonucla hastaneden taburcu
edilecegi konusunda, takimi olusturan uyelerin arasinda tam bir mutabakat
saglanmis olmalidir. Hastaya yapilmasi planlanan islemler, kagit tzerinde bir
tabloda, hastanin hizmet alacagi her mekan ve bu mekanda gecirecegi
surenin belirtildigi bir zaman gizgisi Uzerinde grafige dokulur. Bakim haritalari
“‘averaj” hastada uygulanabilecek standartlari yansitir; doktor “order’larinin
yerine gecmez. Bakim haritalari hastalarin gereksinimlerine gore degisiklik
yapmaya da olanak saglar. Belli bir hastaligin sonunda sonugclarin, ciktilarin
ne olmasi gerektigini ve bu sonuglari elde etmek igin neler yapilmasi
gerektigini sematize eder.

“‘Bakim haritalari”’ndaki uygulamalar planlandigi gibi gitmezse ne olur?

izlenen tibbi sirecler belli araliklarla elden gecirilir, planlanan siireglere
uymayan olgularda ve olaylarda gorulen degiskenlik (varyans) kaydedilir.
Varyans degerlendirmesi, tibbi siureclerin belli zaman araliklarinda yeniden
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gozden gegirilmesini, hastanin ve kurumun ozelliklerine gore degistiriimesini
saglar. Bu formlarda ortaya cikacak degiskenlik, hangi konularda tedaviye ve
sonuglara hakim oldugumuzu, hangi konularda duzeltmeler yapmamiz
gerektigini gosterir. Bu da saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek i¢in en
uygun firsattir.

“‘Bakim haritalar1” hasta dosyasinin yerine gegebilir mi?

Bakim haritasi hastanin dosyasinin yerine gececek 10 sayfalik bir dokiman
olabildigi gibi, hastanin medikal dosyasina iligtirilen tek sayfalik bir “checklist”
halinde de hazirlanabilmektedir. Bakim haritalari katilimci (multidisipliner)
bakim anlayisinin bir aracidir. Hastanin bakiminda emegi gecen herkesin
katkisinin kesintisiz bir bicimde dokumante edildigi bir sistemdir. Bu bilgiler
simdiye kadar her birimin hasta progres notlarinda veya doktor notlarinda veya
hasta takip formlarinda, biribirinden bagimsiz bir bigcimde toplaniyordu. Bu
yeni form hasta gelismesinin izlendigi bir multidisipliner manzaradir. Hastanin
bakiminda rol alan birimlerin her birinin ayri ayri progres notu yazmasi yerine
tek bir hasta odakli progres notu onceden yazilmis olur, ayrica hemsire
gozlem notlarina da gerek kalmaz. Bu sistem kendi bagina diger kalite
gelistirme yoOntemlerinden ayri olarak dugsunulemez. Cunkd  bu
dokumantasyonun sonunda bir yan Grun olarak, performans degerlendirmesi
ve duzeltmesi yapilmasini saglayacak olan veriler elde edilmektedir. Saglik
kuruluslari bakim haritalarini bir kalite geligtirme araci olarak kullanabilirler.

Eger bakim haritalari klinik kilavuzlar rutine entegre etmek amaciyla
kullaniliyorsa, bunlarin klinik etkinligi denetlenmis, bakimin uygunlugu ve
etkinligi degerlendirilmis olur. Bu araglar yazilmadan once ilgili literatur
gozden gegirilecegi i¢in kanita-dayal tip uygulamasi da yapiimis olur.

Hasta odakli bakim vermenin yanisira, haritalarin kullaniimasi hastalari bakim
ve tedavi planlarinin igine gekmeye, tedavileriyle ilgili se¢eneklerden haberdar
etmeye yarar.

Herhangi bir saglik kurulugsunda hazirlanan bakim haritasi her hastanede
kullanilabilir mi?

Bakim haritalari her hastanenin vizyon ve misyonuna, fiziki kosullarina ve
insan gucu kaynaklarina uygun olarak gelistiriimelidir. Bagka bir hastane igin
tasarlanmis haritalarin kopyalanip uygulanmasi gergekgi bir yaklagim degildir.
Aksine, uygulamada basarisizliklarin gorulmesine, yerine gore hasta
dosyasinin bir Ozeti olabilecek haritalarin, hemsire bankolarinda bulunan
onlarca kullanilmayan formdan biri haline gelmesine neden olmaktadir. Ancak
hastaneler kendi hazirladiklarini  uygulamaya koymadan oOnce diger
kuruluglarin ~ haritalarina  bakip  fikir  alabilir, kendi  uygulamalarini
zenginlegtirebilirler.

Her saglik kurumu bakim haritalarindan kendine uygun oldugu bi¢cimde
yararlanir. Bakim haritalarinin sagladigi yararlarin bir kismi soyle siralanabilir:

1. Maliyetlerin dugurulmesi
2. Servisler arasi kopuklugun azaltiimasi
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. Hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin arttiriimasi

. Hasta bakiminda devamli kalite gelistiriimesi

. Disiplinler arasi igbirliginin arttirilmasi

Hastane caliganlarinin bilgi dizeyinin arttiriimasi

Egitim hastanelerinde 6grenci egitimi igin bir ara¢ olmasi

Bazi durumlarda hastanede kalig suresinin kisaltilmasi

. Hasta ve yakinlarinin hastalikla ilgili bilgilerinin artmasi

10.Her kademede yapilan iglerden kimin sorumlu olacaginin belirlenmesi
11.Haritada belirlendigi sekilde ilerleme kaydetmeyen hastanin zamaninda
fark edilip mudahale edilmesi

12.Tibbi dokimantasyonun otomasyonunun saglanmasi

13.insan giicii planlamasi yapilmasi

©ONO U AW

BAKIM HARITASI HAZIRLAMA FORMULU

PROBLEM > SONUCLAR

R

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Bakim Haritasi Matriksi

ZAMAN

KONSULTASY
ON
TETKIK

TEDAVI
ILACLAR
BESLENME
AKTIVITE

He}sta/Yakaarl
EGITIMI

Bakim Haritasi Ornegi; Bakiniz: Ek1
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8.3.5. Klinik Kilavuzlar

Klinik kilavuzlar, hekimlerin hasta tani ve tedavisiyle ilgili uygulamalarinda
karar vermeyi kolaylastiracak stratejilerdir. Belli bir klinik problemin ¢ozulmesi
ve taniya varilmasi amaciyla sistematik olarak gelistiriimis tavsiye kararlaridir.
Algoritma formatinda hazirlanmig medikal karar verme destek sistemleridir.

Klinik kilavuzlarin bakim haritalarindan farki nedir?

Bakim haritalari  kalite ve maliyet-etkinlik Uzerinde, klinik kilavuzlar saglk
bakiminin uygunlugu uzerinde odaklanir. Bakim haritalari multidisiplinerdir,
klinik kilavuzlar medikal esaslardir. Bakim haritalari kurulusa 6zgun, klinik
kilavuzlar ulusal, hatta uluslararasi standartlardir. Bakim haritalar
dokumantasyon amaciyla kullanilabilir, klinik kilavuzlarin bu konuda bir
etkinligi yoktur. Bakim haritalari bir zaman ¢izgisini izler, digerlerinin boyle bir
Ozelligi yoktur. Bakim haritalari sureglerdeki degiskenligin izlenmesi amaciyla
kullanilir, klinik kilavuzlarin boyle bir amaci yoktur. Bakim haritalari bir zaman-
gOrev matriksini izler, klinik kilavuzlar yazim/algoritma formatini kullanir.

Bakim haritalari ve klinik kilavuzlar etkilesim iginde kullanildiginda, yani biri
digerinden yararlanabildiginde, saglk bakiminin “en mikemmel algoritmalar1”
yaratilmis olur. Bunlar kati, degismez kurallar olarak algilanmamalidir. Bu
araglarin kullaniimasiyla klinik uygulamalar standardize edilerek saglik
bakiminin kalitesi arttinillir. Klinik uygulamalardaki degiskenlik ve “kalitesizlik”
azaltilarak maliyetler asagiya cekilir. En “iyi klinik uygulama” ve bakim
standartlari tanimlanarak risk azaltilir veya kontrol altinda tutulur.

8.3.6. Veri Toplanmasi ve Kalite Belirtecleri

Kalite belirteci nedir?

Amerika Birlesik Devletlerinde 1913 vyilindan bu yana gelistirilerek
uygulanmakta olan Saglik Bakim Standartlari ve Akreditasyon Sistemi, tek
basina standartlar1 belirlemenin kaliteyi glivence altina alma konusunda yeterli
olmadigini, kalitenin olgulerek izlenmesi geregini ortaya koymustur. JCAHO
Akreditasyon Sistemi 1985 yilinda Saglikta Kalite Hareketi’'ni baslatarak, énce
Kalite Yonetimi prensiplerini uygulamaya koymus, 1997 yilindan bu yana
kaliteyi “Olgmek” amaciyla bir dizi gosterge (belirteg, endikator) gelistirmistir.
Kalite belirtecleri, hasta bakimi, tedavisi ve bunlarin sonuglari ile ilgili
sureclerin performansi hakkinda veri toplamaya ve didzenlemeye yarayan
kantitatif olgumlerdir. Kalite belirtecleri medikal sureglerin kalitesini olgtugu gibi
isleyisle ilgili (operasyonal) performansi da degerlendirmeye yarar. Ornegin,
bir saglik kurulusunda son bir yil iginde arandiginda arsivde bulunmayan hasta
dosyasi sayisi igleyis hakkinda fikir veren bir belirtectir. Hatali ila¢ uygulama
veya dekubitus Ulserleri (yatak yaralari) gorulme hizi, hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini Olgcen bir belirtegtir. Ameliyattan sonra cerrahi yara enfeksiyonu
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komplikasyonu gorulen opere hastalarin, cerrahi girisim uygulanan tum
hastalara orani bir medikal belirtegtir.

Bilisim teknolojileri bu gostergelerin hesaplanabilmesi igin uygun veri
toplanmasi ve verilerin istatistiki analizinin ~ yapilmasi konusunda saglik
kurumlarina yardimci olur. Toplanmasi istenen veriler saglik kurulugunun
amaglari ve misyonu dogrultusunda g¢ogaltilabilir. Bu dokimanin ekinde ornek
olarak verilmig sorularin icinden dikkatle secilmis cok daha az sayida soruyla
da performans oOlgumu vyapilabilir. Bu gostergeler sayesinde saglik
kurumlarinin bakim kalitesi ile ilgili ulusal bir veritabani olusturulabilir ve saglik
kurumlarinin birbirleriyle kiyaslanabilmesi (benchmarking) saglanabilir.

8.4 Turkiye’de Durum

Tarkiye’'de hangi kurum ve kuruluglar bilgi yonetim sistemlerinden
yararlanmaktadir?

1.Sigortalar
Emekli Sandigi
Bag-Kur
Kurumlar
SSK
Ozel Sigortalar

Emekli Sandigi en kisa zamanda kendi amaglari icin gelistirdigi bir “on-line”
fatura ve hasta bilgisi formunu devreye sokmayi planlamaktadir. Burada bir
uluslararasi hasta siniflandirma sistemini mi kullanacagi, yoksa tamamen
kendi gelistirdigi bir formu mu kullanacadi hentz agiklanmamistir. Emekli
Sandigi ve diger kurumlarin bu konudaki kaygisi finansal problemleri kontrol
etmektir.

2.Hastaneler
Ozel Hastaneler
Devlet Hastaneleri
Kurum hastaneleri
Universite hastaneleri
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Tamamen birbirinden bagimsiz ve habersiz olarak kalite yonetimi ¢alismalari
yurutmekte, otomasyon sistemleri kurmakta ve bilgi “iglemekte’dirler. Kimi
kurulus icin amac, kacaklari dnlemek ve finansal verileri kontrol edebilmek,
kimi icin hizmetin kalitesini arttirabilmek, kimisi icin de her ikisidir. Kimisi kendi
saglk kurulusu igin 6zel kodlama sistemi gelistirmekte, kimi ICD-10, kimi CPT
kodlarini kullanarak hasta siniflamasi yapmaktadir.

3.Saglhk Bakanligi
4. Turk Tabipler Birligi
5.Devlet Planlama Teskilat

Saglhk Bakanhidi ve Turk Tabipler Birligi bunyesi icinde saglik akreditasyon
standartlarinin belirlenmesine yonelik olarak c¢alisan komisyon ve gruplar
bulunmaktadir. Devlet Planlama Tegkilati icinde Turkiye'nin Bilgi Yonetim
Sistemleri’'nin gelecede donuk planlamasi yapiimaktadir.

Gorulayor ki, Turkiye'de saglik kurumlarinda kalite yonetimi ¢alismalari kurum
yoneticilerinin vizyonlariyla orantili olarak geligebilen, galisanlarin 6zverisine
siddetle gereksinim duyan, birbirinden izole, munferit girisimlerdir. Yine saglk
kuruluglarimizda “Hastane Otomasyon Sistemi” ! adiyla anilan ve kendisinden
finansal hareketlerin kontrolinden daha fazla bir sey beklenmeyen medikal
bilisim teknolojileri de kalite hareketleri kadar daginik ve izoledir. Turkiye'de
saghkla ilgili verilerin toplandigi bir veritabani olugsturulmasi kaygisi ve
heyecani duyulmamaktadir.

o Kalite galismalarini bilisim teknolojileriyle donatirken hangi standartlari
kullanacagiz, saglik alanindaki c¢iktilarimizi hangi veri tabaninda, kimin
sonuglariyla kiyaslayacagiz?

e Avrupa ve Amerikan saglik bakim standartlarini oldugu gibi alip
kullanabilir miyiz?

e Bunlardan kendi sistemimize uyarlama yapabilir miyiz?

Bunlar ivedilikle yanitlanmasi gereken kritik sorulardir. Oncelikle Turkiye
Saglik Kurumlari Akreditasyon Standartlari'ni belirleme ¢alismalarinda oldukga
gecikmis oldugumuz gercegini kabul edip bu konuda yogunlasmamiz
gerekmektedir.  Ancak bu standartlar belirlendikten sonra kendi saglik
kosullarimiz ve saglik profilimiz icin can alici olan kalite endikatorlerinin
secilmesi ve bunlarla ilgili verilerin toplanmasi konusunda yogunlasabiliriz.
Yoksa siklikla yaptigimiz gibi internasyonal standartlari ve gostergeleri tekrar
tekrar internetten indirerek tercime eder, birbirimize anlatiriz.
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8.5. Oneriler

Turkiye’de saglik kuruluglarinda asagida belirtilen bilgi yonetim sistemlerinin
kurulmasi i¢in temel donanimin (hardware) standartlarinin belirlenmesi

Kurumlararasi kiyaslamay! kolaylastiracak standart hastalik tanimlama ve
siniflandirma standartlarindan hangisinin/hangilerinin kullanilacagi konusunda
mutabakata varilmasi (ICD-9 CM mi, ICD-10 mu? SNOMED mi? CPT nerede,
ne zaman?)

Tarkiye Saglik Kurumlari Ortak Saglik veri tabani olusturulmasi

Tuark Saglik Hizmetleri ve Saglik Kuruluglari Standartlar’'nin belirlenmesi

Tarkiye'de 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye yarayacak
kalite endikatorlerinin (gosterge) belirlenmesi

Kurumlararasi, bolgeler arasi kiyaslama ¢aligmalarinin yapilmasi
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Ek 1. Bakim Haritasi Ornegi

Taburcu Kriterleri Evet Hayir Demografik Bilgiler
1.Ates < 380C PNOMONI BAKIM HARITASI
2.Vital Bul Stabil
3.Diyeti Tolere Ediyor GOGUS
4.Kisa Mesafe Yirimeyle HASTALIKLARI
Disp/Takpne Yok
5.Pndémao risk faktorlerini /
tekrarlama bulgularini biliyor
6.Kendi isini yapabilir /
Yardimci var Sorumlu Hekim:
Hemsire imza Tarih:___ Tab Tarihi:
ZAMAN Yatig Tarihi / 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin
YER Acil Servis/Servis Servis Servis Servis
Konsiilt Acil Senis Nob Gogus H Uz Diyetisyen
Dahiliye
Gogls H Uz
Aktivite Yatak Istirahati Tolere edebilirse, yardimla yurir |Dinlenme/Aktivite Lavaboya yardmsiz | Taburcu
Yatak Basi Yiksek Lavaboya yardimla gidebilir peryotlarini dengele
Kalkamazsa, yatakta donebilir
Tetkik Tam Kan, idrar, Biyo Tanisal girisim- ordera gore D = Tam Kan, Biyokimya
PA Akc, Balgam Gram Boyama PA Akc
Balgam Kdltara
Bakim Maskeyle O2 —_— —» — >
Bronkodil inhalasyonu — > — >
Tedavi IV Antibiyotik E— Oral antibiyotik
IV Siv Protokolii E—— e —p» e
Eski ila¢ kontroli/devami —p —p —p
IV Sivi Ordera gore e e
ve ACT — >
Beslenme |Diyet 2 —> s Beslenme statisini degd| Gerekirse enteral
parenteral besl destegi
Hasta Egitimi Ewde Bakim Plani Aileyi bilgilendir —p Taburcu egitimi Taburcu Bilgileri
imza
Sift 1
Sift 2
Sift 3
Hekim
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Ek 2. Kalite Belirtegleri

Poliklinik Hizmetleri

Her ay icin

1. Saglhk kurumu polikliniklerine bir ay icinde bagvuran hasta sayisi

kagtir?

Bu hastalarin yas gruplarina gore dagilimi nasildir?

Bu hastalarin cinsiyete gére dagilimi nasildir?

Her bir yas grubunun gereksinim duydugu saglik hizmeti sayisi kagtir?

(1 yilhk hesaplanabilir)

Bu hastalarin departmanlara gére dagilimi nasildir?

Bu hastalarin kagi Ucretini kendi 6demektedir?

Bu hastalarin kagi resmi kurumlardan sevk ile gelmektedir?

Bu hastalarin kaginin 6zel saglik sigortasi vardir?

Bu hastalarin kagi resmi kurumundan sevk alamadigi halde Ucretini

kendi 6demek kaydiyla bu kurulusa bagvurmaktadir?

10. Polikliniklere basvuran hastalardan kag¢i ayni gun igcinde randevu
alabilmektedir?

11. Polikliniklere bagvuran hastalardan kag¢i ayni gun iginde muayene
olabilmektedir?

12. Polikliniklere bagvuran yeni hasta sayisi kagtir?

13. Elektronik kaydi ve elektronik dosyasi oldugu halde arsivde dosyasi
bulunamayan hasta sayisi kagtir?

14. Polikliniklere basvuran hastalardan kagina yatis endikasyonu
konmaktadir?

15. Polikliniklere bagvuran hastalardan kagina yatakli servislere yatmak
uzere randevu verilmektedir?

16. Polikliniklere bagvuran hastalardan kagi hastane yatakh servislerine
yatiriimaktadir?

B wN

©ooNO

Trendler

1. Her ay poliklinige basvuran hastalarin gegen yilin ayni ayina gore
artis/azalma oranlari nedir?

2. Yil icindeki aylik poliklinik sayilarinin trendi nedir?

3 Her departman icin her ayin poliklinik sayisinin yillar igindeki trendi
nasil degismektedir?

4. Departmanlarin yillar iginde poliklinik sayilarinda aylara gore gorulen
artma/azalma nedir?

Ameliyathane - Her ay icin

1. Her ay yapilan ameliyat sayisi kagtir?
2. Her ay yapilan A grubu ameliyat sayisi kagtir?
3. Her ay yapilan B grubu ameliyat sayisi kagtir?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

Her ay yapilan C grubu ameliyat sayisi kagtir?

Her ay yapilan D grubu ameliyat sayisi kactir?

Her ay yapilan E grubu ameliyat sayisi kagtir?

Her ay yapilan ameliyatlarin yas gruplarina gére dagilimi nasildir?

Her gun her ameliyathanede yapilan ameliyat sayisi kagtir?

Serviste ameliyat dncesi hazirlik formu doldurulmadan ameliyathaneye
getirilen ve kabul edilen hasta sayisi kagtir?

Ameliyata alinmadan o6nce premedikasyon yapilan hastalarin sayisi
kagtir?

Anestezi  tarafindan preoperatif  degerlendirme  yapilmadan
ameliyathaneye alinan hasta sayisi kactir?

Anestezi tarafindan preoperatif degerlendirme yapilmadan genel
anestezi uygulanan hasta sayisi kagtir?

Anestezi tarafindan preoperatif dederlendirme yapilmadan suurlu
sedasyon uygulanan hasta sayisi kagtir?

Anestezi tarafindan preoperatif degerlendirme yapilmig ve onay almig
oldugu halde ameliyat masasindan kaldirilan elektif hasta sayisi kagtir?
Ameliyat edilmeden ameliyat masasindan kaldirilan hastalarin,
masadan kaldirlma nedenlerinin dagilimi nasildir? (yanhs hasta,
cerrahi alet eksikligi, tan1 degisikligi, tetkik eksikligi, cerrahin gecikmesi,
vb. gibi)

ilk vakalarin (elektif) ameliyathaneye giris saati nedir?

ilk vakalarin (elektif) ameliyathaneye giris saatinin ameliyathanenin
acllmasini izleyen 15 dakikalilk zaman dilimlerine gore dagilimi nasil
olmaktadir?

iki vaka arasindaki slre ne kadardir?

Hastalarin ameliyat odasina girisi ile anestezi induksiyonu arasinda
gecen sure kag dakikadir?

Anestezi induksiyonu ile cerrahi insizyon arasinda gegen sure kag
dakikadir?

Her ameliyat odasinda elektif operasyonlarin bitis saati nedir?

Her ameliyathane igin efektif kullaniima slresi ne kadardir?

Ameliyat randevusu verildigi halde ameliyata gelmeyen hasta sayisi
kagtir?

Acil vakalarin ginin saatlerine gore dagilimi nedir?

Postoperatif 24 saatte gbzlenen anestezi komplikasyonlarin dagilimi
(hava yolu tikanikhgi, rekurarizasyon, periferik sinir travmasi, santral
sinir sistemi komplikasyonu, konjonktivit, vs. gibi) nasildir?
Ameliyathanede yanlis kan transfizyonu yapiimis hasta sayisi kagtir?
Ameliyathanede kan transflzyonu yapilan hastalarda gorulen
transfuzyon komplikasyonu dagilimi nasildir?

Ameliyathanede 1 Unite kan transfuzyonu yapilan hasta sayisi kagtir?
Ameliyathanede HIV ve hepatit testi yapilmadan uygulanan kan
transfuzyonu sayisi kagtir?
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30.

Bir il icinde  ameliyathanede  sterilizasyon  sistemlerinin
bozulmasi/yetersizligine bagh olarak hizmetlerin durduruldugu gun
sayisi kagtir?

Acil Servis

1. Acil servise bir ay icinde bagvuran hasta sayisi kagtir?

2. Bu hastalarin yas gruplarina gére dagilimi nasildir?

3. Bu hastalarin departmanlara / bolumlere gore dagilimi nasildir?

4. Acil serviste hastalarin nobetgi hekimi gormek igin beklemeleri gereken
sure ka¢ dakikadir?

5. Acil serviste hastalarin uzman hekimi gormek igin beklemeleri gereken
sure ka¢ dakikadir?

6. Acil servise basvuran hastalardan kagi bagka saglik kurumlarina sevk
edilmislerdir?

7. Acil servise bagvuran hastalar hangi nedenlerle baska saglk
kurumlarina sevk edilmiglerdir?

8. Acil servise basvuran hastalardan kag¢i hastanemiz yogun bakimina
transfer edilmistir?

9. Yogun bakima yatiriimasina karar verilen hastalar, ne kadar sure sonra
yogun bakim servisine transfer edilmistir?

10. Acil servise bagvuran hastalardan kagi hastanemiz yatakli servislerine
transfer edilmistir?

11. Hastaneye acil servisten giris yapilarak yatirilan hasta sayisi toplam
yatiglarin yizde kagini olusturmaktadir?

12. Yatiriimasina karar verildikten sonra hastalarin yatakli servislere
transfer edilmesi i¢in gegen sure nedir?

13. Acil servise basvuran hastalardan kag¢i hastanemiz ameliyathanesine
transfer edilmistir?

14. Acil serviste tani konduktan sonra, hastalarin ameliyathaneye
alinmasina kadar gecen sure ka¢ dakikadir?

15. Acil serviste tani konduktan sonra, bu hastalarin ameliyathaneye
alinmasina kadar gecgen surenin cerrahi bolumlere gore dagilimi kag
dakikadir?

16. Acil serviste tani konduktan sonra, bu hastalarin invaziv girisim
odasina alinmasina kadar gecgen sure ka¢ dakikadir? (Endoskopi
unitesi, kardiyak kateter laboratuvari,vs gibi)

17. Acil serviste tani konduktan sonra, bu hastalarin radyoloji Unitelerine
(komputerize tomografi, ultrasonografi, direkt grafi, vs gibi) alinmasina
kadar gecgen sure kag dakikadir?

18. Acil serviste istenen biyokimya tetkik sonuglarinin ¢gikmasi igin gegen
sure ne kadardir? (Tetkikler cinsine gore ayri ayri incelenebilir)

19. Acil serviste istenen hematolojik tetkik sonuglarinin alinmasi i¢in gegen
sure ne kadardir? (Tetkikler cinsine gére ayri ayri incelenebilir)

20. Acil serviste kardiyopulmoner canlandirma endikasyonu konan hasta

sayisi kagtir?
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21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.

Kardiyopulmoner canlandirma endikasyonu konduktan sonra ilk
defibrilasyon uygulamasina kadar gecen sure kag¢ dakikadir?
Kardiyopulmoner canlandirma endikasyonu konduktan sonra kardiyak
masajin baslamasina kadar gecgen sure kag¢ dakikadir?
Kardiyopulmoner canlandirma endikasyonu konduktan sonra ilk
adrenalin dozunun yapilmasi igin gegen sure ka¢ dakikadir?
Kardiyopulmoner canlandirmaya yanit veren ve “ddnen” hasta sayisi
kagtir?

Acil serviste muayene edilen adli vaka sayisi kagtir?

Acil serviste kesin adli rapor verilen adli vaka sayisi kagtir?

Acil serviste gegcici adli rapor verilen adli vaka sayisi kagtir?

Acil serviste kendisine Onerilen tedaviyi kabul etmeyen hasta sayisi
kagtir?

Yatakli Servisler

(Cerrahi ve dahiliye servisleri, yogun bakimlar, pediatri ve yenidogan servis ve
yogun bakimlari, obstetri ve jinekoloji, psikiyatri)

bir ay icinde

1. Yatakli servislere bir ay i¢cinde yatirilan hasta sayisi kagtir?

2. Bu hastalarin departmanlara/bolimlere gore dagilhimi nasildir?

3. Yatak isgal orani  departmanlara/bélimlere  nasil  dagilim
goOstermektedir?

4. Dahili bolumlerde farkli klinik tanilar igin hastalarin yatis suresi nedir?

5 Cerrahi bélimlerde her bir cerrahi girisim igin hastalarin ortalama yatis
suresi nedir?

6. Servislere kabul edilen hastalarin “bolum degistirme” sayisi nedir?
(Yani, dahiliyeye yatan hasta genel cerrahiye, kardiyolojiye, vs sevk
edilip yeniden yatis yapiliyor mu?)

7. Servislere kabul edilen hastalarin “bolim degistirme” nedenleri nedir?

8. Yatakli servislerde “Hastalarin Yataktan Dusme” orani nedir?

9. Yatakli servislerde hastaya yanlis ilag verme orani nedir?

10. Yatakli servislerde hastaya yanlis dozda ila¢g verme orani nedir?

11. Yatakli servislerde hastaya yanlig zamanda ilag verme orani nedir?

12. Yatakli servislerde yanlis hastaya ila¢g verme orani nedir?

13. Yatakli servislerde yanlislikla ayni ilaci tekrarlama orani nedir?

14. Yatakli servislerde yanlislikla hig ilag vermeme orani nedir?

15. Yatakli servislerde yanlis “yoldan” ilag verme orani nedir?

16. Yatakli servislere yatigi yapilan ka¢ hastanin diyet “order”i dosyasina
yazilmamistir?

17. Yatakli servislerde yazili “order” haline donusturilmemis sozel “order”
sayisi kagtir?

18. Verildikten sonraki 1 saat icinde yazili “order” haline getiriimemis s6zel
“order” sayisi kagtir?

19. Cerrahi ensizyon bolgesinde enfeksiyon gorulme sikligi nedir?
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20.
21.

22.

23.
24.

Ventilator pnémonisi gorulme sikligi nedir?

intravaskdiler kateter, vb gibi cihazlara bagli olarak enfeksiyon gériilme
sikligi nedir?

Yogun bakimlarda, neonatoloji servislerinde nozokomiyal enfeksiyon
gorulme sikhgr nedir?

Tuberkuloz gorulme sikhgr nedir?

Son bir yil igcinde hijyen ve enfeksiyon nakli konusunda ka¢ hastane
personeline, kag saat hizmet ici egitim verilmigtir?

Hemsirelik Hizmetleri

1.
2.
3.

© N oA

©

10.

Yogun Bakim Servislerinde hemsire basina disen hasta sayisi nedir?
Yogun Bakim Servislerinde deneyimli/acemi hemsire orani nedir?
Yogun Bakim Servislerinde haftallk hemsire c¢alisma suresi (saat)
nedir?

Yatakli servislerde hemsire basina disen hasta sayisi nedir?

Yatakli servislerde deneyimli/acemi hemsire orani nedir?

Yatakli servislerde haftalik hemsire ¢galisma suresi (saat) nedir?

Acil serviste her siftteki hemsgire sayisi nedir?

Yatakli servislerde dekubitus uUlseri (yatak yaralari) gorulme sikhgi
nedir?

Yatakli servislerde dekubitus Ulserinden koruma protokolune alinan
hasta sayisi kagtir?

Hastalari dekubitus ulserinden koruma egitimi verilen saglhk personeli
sayisi nedir?

Hasta Memnuniyeti

1.

2.

Polikliniklerden hizmet alan hastalarin yuzde kaci poliklinik ve bekleme
salonlarinin temiz ve duzenli oldugu gérusune katilmaktadir?
Polikliniklerden hizmet alan hastalarin yuzde kacgi poliklinik
galigsanlarinin saygili ve isini bilir oldugu gorusune katilmaktadir?
Polikliniklerden hizmet alan hastalarin ylizde kag¢li muayene sirasinda
mahremiyetlerine saygi gosterildigi gérusune katilmaktadir?
Polikliniklerinden hizmet alan hastalarin yuzde kacgi kendisini muayene
eden hekimin kendisine yeterince zaman ayirdigi gorusune
katilmaktadir?

Polikliniklerinden hizmet alan hastalarin ylUzde kagi kendisine konan
tani, verilen tedavi ve hastaliginin gidigati hakkinda yeterli bilgi verildigi
gorusune katilmaktadir?

Polikliniklerinden hizmet alan hastalarin yluzde kagi laboratuvarlarda
tetkik yaptirmada gugluk gekmedigi gorusune katilmaktadir?
Polikliniklerinden hizmet alan hastalarin yuzde kag¢l Radyolojik
tetkiklerini yaptirmada guglik gekmedigi goruastune katilmaktadir?
Polikliniklerinden hizmet alan hastalarin yuzde kagi bir kez daha hasta
olsa ayni hastaneye gelir ve yakinlarina burayi tavsiye eder?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin yluzde kag¢i ameliyat gunu
yapilacak olan islemler hakkinda kendisine yeterli bilgi verildigi
gorusune katilmaktadir?

Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin ylzde kag¢i ameliyathanede
saygl ve guler yuzle karsilandigi gorusune katilmaktadir?
Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin yuzde ka¢i ameliyat sirasinda
agri1 veya baska bir rahatsizlik duymadigini belitmektedir?
Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin yluzde kagl yakinlarina
ameliyatla ilgili bilgiler ulastiniidigini belirtmektedir?

Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin ylzde kag¢i gurultt ve yuksek
sesten rahatsiz oldugunu belirtmektedir?

Ameliyathaneden hizmet alan hastalarin yluzde kac¢i ortam isisindan
rahatsiz oldugunu belirtmektedir?

Hasta memnuniyeti anketlerinin bolimlere gore memnuniyet dagilimi
nasildir?

Hasta memnuniyeti anket sonuglarinin zaman igindeki degisimi nasil
seyretmektedir?

Hasta Dosvyalari

1.

10.

11.

Son bir yil icinde dosya cikarilmadan polikliniklerden, acil servisten,
yatakli servislerden ve ameliyathaneden saglik hizmeti almig olan
hasta sayisi kactir?

Son bir yil icinde arandiginda arsivde bulunmayan hasta dosyasi sayisi
kactir?

Son bir yil icinde hastane otomasyon sistemindeki ariza, vb gibi
nedenlerle elektronik hasta dosyalarina ulagsmanin mumkin olmadigi
gun veya saat sayisli kagtir?

Alti  ayda bir oOrnekleme yontemiyle vyapilan hasta dosyasi
incelemesinde hastane dosyalama standartlarina uymadigi tespit
edilen elektronik hasta dosyasi sayisi kagtir?

Yatakli servislere yatis yapildiginda elektronik dosyasinda on tani
konmamigs oldugu belirlenen hasta sayisi kagtir?

Cerrahi girisim yapilmadan once elektronik dosyasinda preoperatif tani
belirtiimemis olan hasta sayisi kagtir?

Cerrahi girisim yapildiktan 2 saat sonra ameliyat raporu yazilmamis
olan hasta sayisi kagtir?

Cerrahi girisim yapildiktan 1 saat sonra postoperatif “order”1 verilmemis
olan hasta sayisi kagtir?

Genel anestezi altinda cerrahi girisim yapilan ve anestezi izlem formu
doldurulmamig olan hasta dosyasi sayisi kagtir?

Rejyonal anestezi uygulanarak cerrahi girigsim yapilan ve anestezi izlem
formu doldurulmamig olan hasta dosyasi sayisi kagtir?

Derlenme formu dolduruimadan ameliyathaneden servise gdnderilen
cerrahi hasta sayisi kagtir?
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Calisanlarin Memnuniyeti

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Son bir yil iginde bir haftadan daha uzun sureyle senelik izin kullanmig
saglik personelinin sayisi kagtir?

Son bir yil icinde senelik iznini kullanamamig saglik personelinin sayisi
kagtir?

izin kullanma surelerinin, idari personel, hekim, hemsire, yardimci
personel ve temizlik hizmetleri gorevlisi gibi gruplara gore dagilimi
nasildir?

Son bir yil icinde goérevindeki basarisi nedeniyle ddullendirilen saglik
personelinin sayisi kagtir?

Son bir yil igcinde tim hastane calisanlarinin katilabilecedi ka¢ sosyal
etkinlik duzenlenmigtir?

Son bir yil iginde saglik kurumunda kag¢ adet kalite takimi kurulmustur?
Saglhk kurumunda c¢alisan kag kisiye kalite yonetimi konusunda hizmet
ici egitim verilmistir?

Saglik kurumunda c¢alisan kag kisiye gorev, yetki ve sorumluluklarini
belirten bir belge verilmigtir?

Son bir yilda saglik kurumunda calismaya baslayanlardan kagina
oryantasyon egitimi verilmistir?

Son bir yilda saglik kurumunda galisan kag kigsiye hizmet igi iletigim
becerileri egitimi verilmigtir?

Son bir yilda her bir 6gretim Uye ve elemaninin kurumdan mali destek
alarak katildigi tebligli mesleki toplanti sayisi kagtir?

Son bir yilda her bir 6gretim Uye ve elemaninin kurumdan mali destek
alarak katildigi tebligsiz mesleki toplanti sayisi kagtir?

Son bir yilda her bir 6gretim Uye ve elemaninin kurumdan mali destek
almadan katildig1 tebligsiz mesleki toplanti sayisi kagtir?

Saglik kurumunda internet erisimi olmayan departman/bolim sayisinin
orani nedir?

Saglik kurumunda, polikliniklerinde bilgisayar sistemi bulunmayan
departman/bdlim sayisinin orani nedir?

Saglik kurumunda intranet erisimi olmayan departman/bolim sayisinin
orani nedir?

Klinik Belirtecler

1.
2.

3.
4.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra goérulen enfeksiyon orani nedir?
PTCA wuygulamasindan sonra koroner arter “by-pass” cerrahisi
gerektiren hasta orani nedir?

Genelde cerrahi sonrasi enfeksiyon gorilme orani nedir?

Saghk kurulusu tarafindan izlenen diyabetik hastalardan, alt
ekstremitede Ulserle hastaneye bagvuranlarin orani nedir?

Saglhk kurulusu tarafindan izlenen diyabetik hastalardan, diyabetik
ketoasidozla hastaneye bagvuranlarin orani nedir?
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

Saghk kurulusu tarafindan izlenen diyabetik hastalardan, diyabetik
retinopati ile hastaneye basvuranlarin orani nedir?

Santral sinir sistemi ameliyatlarindan sonra cerrahi mortalite orani
nedir?

Hepatobiliyer sistem ameliyatlarindan sonra cerrahi mortalite orani
nedir?

Respiratuvar sistem ameliyatlarindan sonra cerrahi mortalite orani
nedir?

Dolasim sistemi ameliyatlarindan sonra cerrahi mortalite orani nedir?
PTCA uygulanan hastalarda hastane i¢i mortalite kagtir?

izole koroner arter “by-pass” uygulanan hastalarda hastane ici mortalite
kagtir?

Total kalga veya diz replasmani yapilan hastalarda postoperatif derin
vendz tromboz veya pulmoner emboli gérilme sikligi nedir?

Mukerrer sezaryan seksiyo uygulama orani nedir?

Primer sezaryan seksiyo uygulama orani nedir?

Sezaryen seksiyo yapildiktan sonra vajinal yolla dogum yapanlarin
sayisi kagtir?

Postoperatif pndmoni goralme sikhgr nedir?

Major veya minor cerrahi girisimlerden sonra aspirasyon pnomonisi
gorulme sikh@i nedir?

Benign prostat hipertrofisi nedeniyle TUR uygulanan hastalarda ayni
hospitalizasyonda ikinci kez mudahale etme sikligi nedir?

Arastirma Gorevlisi

1.

2.

Bir arastirma goérevlisi bir ay icinde kag servis hastasinin
sorumlulugunu almaktadir?

Bir arastirma gorevlisi bir ay iginde kag¢ poliklinik hastasini muayene
etmektedir?

Cerrahi bolumlerde bir arastirma gorevlisi bir ay icinde kac¢ cerrahi
girisime asiste etmektedir?

Cerrahi bolumlerde bir arastirma goérevlisi bir ay icinde ka¢ cerrahi
girisimi uzman sorumlulugunda bizzat yapmaktadir?

Bir arastirma gorevlisinin uzmanlik egitimi siresi iginde hazirladigi
seminer sayisi kagtir?

Bir arastirma gorevlisinin uzmanlik egitimi suresi iginde katildigi klinik
caligsma sayisi kagtir?

Bir arastirma gorevlisinin uzmanlik egitimi suresi iginde katildigi
mesleki toplanti (kongre, sempozyum gibi) sayisi kagtir?

Yukaridaki veriler Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane
Otomasyon Sistemi ortaminda toplanmasi kararlastirilan verilerdir.
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