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Son yillarda saglik sektoriinde yasanan degisimler, saglik bakim hizmetlerinde
maliyetlerin kontrolu verimlilik ve kalite konularina giderek daha fazla 6nem verilmesini
gerektirmektedir. Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni modeller gelistirilmekte,
kurumlar yeniden yapilandirilmakta ve saglik bakim hizmetlerinin verilme bic¢imi ile klinik
stirecler yeniden bicimlendirilmektedir. Tim bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerin
enformasyonun giderek daha yogun olarak kullanildigi bir alan olmasina yol a¢mustir.
Giliniimiizde hastay1 odak alan, klinik ve idari verilerin entegre bir bi¢imde kullanilabildigi
elektronik saglik kaydi sistemleri biitiin saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi haline
gelmektedir.

Giliniimlizde diinya, (i) standartlarla uyumlu, entegre, modiiler ve bilesenlerden
(components) olusan; (ii) kurum degil hasta merkezli, internet tabanli, is akigini, kurum igi ve
dis1 elektronik iletisimi, sayisal kimlik belirleme yontemlerini destekleyen; (iii) saglik
bilgilerinin giivenligini ve mahremiyetini saglayan, saglik bakim verilerini yasam boyu
saklayan; (iv) performansa dayali saglik bakim kalitesinin dl¢iimiinii, tibbi kararlara destegi,
e-sagliga gecisi saglayan entegre saglik enformasyon sistemlerine yonelmektedir. Son
yillarda, bu alanda iki yaklasim ©on plana ¢ikmaya baglamistir: (i) bir saglik yonetim
enformasyon sistemi olarak “Vaka-bilesimi” Saglik Yonetim Enformasyon Sistemleri ; (ii)
yasam boyu saglik kayitlariin elektronik ortamda saklanmasina ve gerek duyuldugunda
kullanilmasini saglayan “Elektronik Hasta Kayit Sistemleri”.

Saglik bakim hizmetlerinin yonetilmesi klinik bakim siire¢leri ve kullanilan kaynaklar
arasindaki iligskinin 6l¢ililmesini ve kontrol edilmesini gerektirmektedir. Son yillarda giderek
yayginlagsmakta olan Vaka-bilesimi Saglik Yonetim Enformasyon Sistemleri, saglik bakim
hizmetlerinin klinik yonii ile, biitge ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii
arasinda bir baglant1 ve denge saglayan, saglik sistem ¢iktilarin1 ve hastalarin durumlarini
benzer 6zelliklere gore gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlamli bir bicimde kategorize
eden sistemlerdir.

Elektronik saglik kaydi kisilerin ge¢misteki, su andaki ve gelecekteki fiziksel veya
mental saghigi veya hastaliklar1 ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen,
saklanan, iletilen, cagrilan, iligskilendirilen ve manipiile edilen her tiirlii enformasyon olarak
tanimlanabilir. Elektronik saglik kayitlarinin iki temel kullanim amacindan biri saglik bakimi
veya saglikla ilgili diger hizmetlerin verilebilmesi; digeri ise, saglik ile ilgili idari islerde ve
saglik bakim aragtirmalarinda kullanilmasidir. Elektronik Hasta Kayit Sistemleri saglik bakim
hizmeti veren tiim bir saglik kurulusunu kapsar. Tek bir hasta kayit numarasi ve entegre bir
klinik veri deposu sistemine sahiptirler. Kurum igerisindeki tiim saglik hizmeti verenlerin
dogrudan bilgisayara veri girebilmesine olanak saglarlar. Boyle bir sistemin mahremiyet
giivenlik, sorumluluk ve veri biitiinliigli 6zelliklerini saglamasi gerekir.

Herkes icin bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla ulasilabilecek ve
bakimin devamliliginin saglanmasi i¢in iligkilendirilebilecek bir yasam boyu saglik kaydi
hayalinin gercgeklestirilmesi, uluslararas1 alanda giderek yaygin bir bi¢imde kullanilmakta
saglik bakim enformasyon standartlarinin iilkemizde de uygulanmasinmi gerektiremektedir.
Saglik bakim enformasyon standartlarina olan gereksinimin en énemli nedeni saglik bakim
ortaminin kompleks yapisi nedeniyle fazlasiyla heterojen bir veri isleme ihtiyacina sahip
olmasidir. Higbir yazilim iireten firma veya kurum igerisinde yazilim iiretmeye calisan bir
grup, bu gereksinimlerin hepsini birden karsilayamaz: saglik enformasyon sistemlerindeki
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cesitlilik bir gerekliliktir. Standartlar, elektronik saglik kayitlarinin kagit dosya sistemine
dayali tibbi kayit sistemi ile uyumunun saglanmasi; verilerin ve enformasyonun kurum
icerisinde ve kurumlar arasinda paylasilmasi; farkli sistemlerin entegrasyonu; ve - en 6nemlisi
de- karar destek sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasina olanak saglamasi igin
gereklidir.

Ulkemizde saglik enforamasyon sistemlerinin gelistirilmesi yaklagik 15 yillik bir
gecmise sahiptir. Onceleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri gibi akademik kurumlarda
baslayan miinferit ve daha ¢ok idari amach uygulamalar, ikibinli yillar ile birlikte klinik
sistemleri de iceren daha karmasik sistemlere donmeye basglamistir. Bunun yanisira, 1990’11
yillarin ikinci yarisindan itibaren Saglik Bakanligi, Tiirk Silahli Kuvvetleri, SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigr gibi kurumlar da kurumsal saglik enformasyon sistemleri gelistirme
calismalarin1 baslatmislardir.

Tim bu c¢alismalarin yayginlagmaya baglamas: ile birlikte, {ilkemizde saglik
enformasyon sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda bazi sorunlarin yasanmaya
baslandig1 gozlenmektedir: iilkemizin bir Saglik Enformasyon Stratejisi ile buna dayanan
hedefleri ve plam1 yoktur; saglik enformasyon sistemleri ile ilgili proje yiiriiten kurumlar,
uluslararasi standartlar ile uyum saglamak i¢in bir ¢aba harcamamaktadir; elektronik imza,
elektronik fatura gibi, entegre saglik enformasyon sistemlerinin temel dgelerine yonelik yasal
diizenlemeler ile ilgili calismalar ¢ok yavas yiiriimektedir; Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, Hazine Miistesarlig1, Tiirk Standartlar Enstitiisii, Devlet Planlama Teskilati, SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1 gibi konu ile ilgili kamu kurumlari arasinda bir esgiidiim yoktur;
“Medical Informatics” alaninda formal egitim veren multi-disipliner yapida bir egitim kurumu
bulunmamaktadir; asli vazifesi saglik hizmet sunumu olan bazi bakanliklar, ayr1 bir uzmanlik
alan1 olan, saglik enformasyon sistemleri gelistirme ve iiretme isine soyunmaktadir.



