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Dr. Ogr. Uyesi ilker Kose

eknolojik kavramlarin

hepimizi cezbeden bir yani

vardrr. Oyle ki, bir sey yeni

teknolojinin Urdnd ise onun

hayatimizda mutlaka bazi

problemleri  ¢6zdugunu
ve oldukga faydall bir sey oldugunu
varsayariz. Saglk alanindaki elektronik
saglik kaydi (ESK) da boyledir. Yaygin
kabule gore, basit tanimiyla hastaya
ait saglik verilerinin saglik calisanlari
tarafindan elektronik ortama kaydedil-
mesi ile olugan elektronik hasta dosyasi
olarak tarif edebilecegimiz ESK, saglik
hizmet sunumundan, hizmet kalitesine ve
hasta glvenligine kadar pek gok alanda
oldukc¢a faydalidir ya da bir sekilde dyle
olmalidir. Acaba durum gercekten boyle
mi?

2003-2004 vyillan arasinda ABD’de
yapilan bir arastirmada 17 kalite ve
performans gostergesine goére yapilan
karsilastirmada, ESK kullanan ve kul-
lanmayan kurumlar arasinda anlamli bir
farklilik gézlemlenmemistir (1). Bir bagka
deyisle, ESK’'nin saglik hizmet kalitesine
ve performansa olumlu bir etkisi tespit
edilememistir. 2010 yilinda yapilan baska
bir arastirmada da (2), arastirmacilar
daha 6nce yapiimis ¢calismalarla tutarli
olarak, kendilerinin de ESK ile saglik
hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulamadiklarini ifade etmislerdir. 2009
yilinda yapilan bagka bir calisma ise ESK
kullanim suresinin ESK’'nin saglik hizmet
kalitesi Uzerinde bir etkisi olabilecegdi
duslncesinden yola ¢ikarak, ortalama
4,8 yildir ESK kullanan hekimler Gzerinde
bir calisma yapiliyor. 6 farkli klinikte ve
18 kalite gdstergesi tUzerinden yapilan
bu arastirmada da, ESK'nin saglik
hizmet kalitesine olumlu bir etkisi tespit
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gocuk babasidir.

edilemiyor (3). Baska bir arastirmada ise
tek bir hastalik ele alinmis ve ESK’'nin
sadece diyabet tedavisi ile ilgili strec¢-
lere olan etkisi incelenmistir. Ancak bu
calismada da ESK’'nin diyabet tedavisi
alan hastalara verilen saglik hizmetinde
kayda deger bir kalite degisimi ¢lgule-
memistir (4). 2015 yilinda yapilan bagka
bir calisma ise ESK'nin surecleri dogru
yUrttme konusunda iyilesme sagladigi
ve hasta memnuniyetini artirdigi ancak
verimlilige ciddi bir katkisi élgtlemedigi
rapor edilmistir. Bununla birlikte ayni
calisma, 2010-2011 yillarinda elde
ettigi sonuglarin 2008-2009 yilinda
elde edilenlere gore gelisme sagladigini,
dolayisiyla ESK’'nin faydalarinin zaman
icerisinde gelisme gosterme olasiliginin
var oldugunu ifade etmistir (5).

Bu calismalar, bize ESK'nin saglk
hizmet kalitesine dogrudan ve belirgin
bir etkisi olmadigini ancak zaman
icerisinde gelisme gdsterme potansi-
yeline sahip oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte bir saglik kurumunda
ESK kullaniimaya baslandiktan sonra
kullanicilarda bir aliskanlik olusturmakta
ve bunun degistiriimesi de kullanicilarin
performansini ciddi miktarda azaltmak-
tadir. 2016 yilinda, olduk¢a yeni yapilan
bir calismada hekimlerin ESK sisteminin
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degismesi sonrasinda yeni sisteme
adapte olurken performanslarinin %11
civarinda dustugu tespit edilmistir (6).
Yani bir yandan ESK'nin tek basina
ciddi bir faydasi tespit edilememisken
hastanelerin sahip olduklar ESK sistem-
lerini degistirmesi de ayrica bir maliyet
getirmektedir.

Elektronik Saglik Kaydinin
Anlamli Kullanimi

Buraya kadar bahsedilen ¢alismalar
ESK’nin sanki anlamsiz, faydasiz bir yapi
oldugunu ortaya koyuyor gibi goriinse
de durum tam olarak 6yle degildir. Zira
bu arastirmalarda ele alinan ESK, saglik
kaydinin kagit ortam yerine elektronik
ortamda saklanmasindan ibaret olan
yapidir. Halbuki ESK'ya sahip olan
bir hastane, ESK Uzerine ¢ok sayida
fonksiyon yUkleyebilmekte ve onu daha
yararl hale getirebilmektedir. Literatirde
ESK’nin anlamli kullanimi (meaningful
usage) olarak adlandirilan bu fonksi-
yonlarin bazilari asagida yer almaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemi

ESK’nin anlamli kullanim fonksiyonlarinin
basinda klinik karar destek sistemleri
(KKDS) gelmektedir. KKDS'lerin saglik
hizmet kalitesini ve hasta guvenligini
artirdigina dair gok eski tarihlerden
itibaren sayisiz calisma mevcuttur.
Oyle ki, hentiz internetin ticari kulla-
nima acllimadigl 1994 yilinda yapilan
bir calismada, KKDS’lerin ilag doz
ayarlamasinda, teshis koymada, énleyici
tedavi hatirlatmalarinda faydalarinin
gortlmeye baglandigi rapor edilmistir (7).
Daha sonraki yillarda yapilan calismalar



da, saglik yoneticilerine gbdzlemlenen
faydalari nedeniyle KKDS'lerin kullani-
mini artirmalari ydninde tavsiyelerde
bulunmaktadir (8).

Elektronik istem

ESK’nin diger bir anlamli kullanimi ise
elektronik istemdir (electronic order).
Elektronik istem fonksiyonu sadece bir
istemin elektronik olarak yapilmasini
saglamaktan ibaret degildir. Elektronik
istem, mukerrer istem kontrold, tanimlan-
mis bazi kurallara gére istemin hastaya
zarar verip vermeyeceginin belirlenmesi
(ilaglarda doz asimi, gebe bir hasta igin
réntgen istenmesi, kontrast madde aler-
jisi olan hasta i¢in BT istenmesi vb. gibi
durumlar) ve hatta hastanin durumuna
g6re uygun istemlerin neler olabilecegi-
nin doktora hatirlatiimasi (istem kiimesi
Onerisi vb.) gibi fonksiyonlara sahiptir. Bu
yoénUyle elektronik istem ile KKDS'lerin
ic ice calistigini sdyleyebiliriz. 2003
yilinda yapilan iki ¢calisma, elektronik
istem fonksiyonunun &zellikle recete
hatalarinda 6nemli azalmalar sagladigini
ortaya koymus (9), (10); ayniyilda yapilan
baska bir calismada elektronik istemin,
gereginden fazla, gereginden az veya
hatall istem verme gibi durumlarin azal-
masini sagladigini ortaya koymustur (11).
Dolayislyla ESK’nin énemli bir fonksiyonu
olan elektronik istem, saglik hizmet
kalitesi ve hasta guvenligi igin oldukga
yararl bir fonksiyondur.

Kapali D6éngii ila¢c Uygulamasi

Bu arada ilgingtir ki, saglk bilgi sis-
temi kullanan doktorlar, kullandiklar
programlardaki fonksiyonlarin ayirdina
varmamakta veya belki bununla ¢ok ilgi-
lenmeyip verdikleri hizmetin butinltigtne
odaklanmaktadirlar. 2010 yilinda yapilan
bir arastirma, doktorlarin ESKile elektro-
nik istemi birbirinden farkli fonksiyonlar
olarak algilamadiklarini ve kendi kisisel
performanslarini ve hizmet kalitelerini
artirma ya da azaltma noktasinda her
ikisinin ayni etkiyi olusturdugunu dtsun-
dUklerini ortaya koymustur (12).

ESK Uzerine insa edilebilen ve saglik
hizmet kalitesi ve hasta guvenligini
artiran diger bir 6nemli fonksiyon da
“Kapall Dongu ilag Uygulamasi’dir
(KDIU). Hastanede vatisli tedavi goren
hastalar igin uygulanan bu fonksiyonun
temel adimlari sunlardir:

1. Doktor elektronik olarak recetesini
hazirlar,

2. Eczaci regetenin icerigini inceleyip
onaylar,

3. Eczaci, regetedeki tum ilaglar birim
doz (tablet, ampul vb. birim dozlarin
ayri ayri) paketler ve paketler Gzerindeki
barkod, RFID vb. teknolojilerden yarar-

lanarak recete igerigini kontrol ederek
servise goénderir,

4. Hemsireler, birim doz halinde hazir-
lanmig ilaglar hastaya 5 dogru kuralina
gore (dogru hasta, dogru ilag, dogru
doz, dogru zaman, dogru uygulama
yolu) uygular.

KDIiU’nun hastanelerde hasta gtven-
ligine cok 6nemli bir katkisi olsa da
hemsirelerin ilag uygulama surelerini bir
miktar artirmasi da s6z konusudur (13).

Tibbi Goriintl Arsivi

ESK'nin diger bir anlamh kullanimi
ise tibbi géruntulerin arsivlenmesi ve
doktorlar tarafindan kolay erisilebilir
hale getiriimesidir. DICOM standar-
dina gore saklanan ve transfer edilen
tibbi gértnttler, PACS adi verilen arsiv
sistemlerinde toplanmakta ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) tara-
findan ihtiya¢c duyuldukga doktorlarla
paylasiimaktadir. Bilgisayarlasmanin
¢ok yeni oldugu 1990’'da yapilan bir
calismada bile tibbi gérintulerin dijital
ortama aktariimasinin ve ESK'nin dnemli
bir pargcasi haline getirilmesinin, hasta-
lara mukerrer gérunttleme tetkiklerinin
yaplimasinin 6niine ge¢tigi ve hasta yatis
sUrelerinin dismesine 6nemli katkilar
sagladigi tespit edilmistir (14).

Sonug olarak ESK'nin etrafina klinik karar
destek sistemi, elektronik istem, kapali
déngu ilag uygulamasi, tibbi géruntuler
icin dijital arsiv vb. fonksiyonlar yerles-
tirmedigimiz sUrece, saglik verilerinin
elektronik ortamda saklanmasinin saglik
hizmet kalitesine ve hasta glvenligine
belirgin bir faydasindan s6z edemeyiz.
Hastanelerde kullanilan HBYS'lerin ESK
disindaidari ve mali pek ¢cok faydali iglevi
de yerine getirdigini g6z ardi edemeyiz.
Ancak eger HBYS'ler ESK’'nin anlamli
kullanim fonksiyonlarina sahip degilse ve/
veya bu fonksiyonlar hastane personeli
tarafindan yeteri kadar kullaniimiyorsa

HBYS'lerden hasta glvenligi ve saglik
hizmet kalitesi adina yeteri kadar istifade
edemiyoruz demektir.

ESK’nin Anlamh Kullanimini
Nasil Olceriz?

Pek ¢ok Ulkede HBYS olmayan hastane
neredeyse kalmadi. Dolayislyla hastalara
ait saglik kaydinin bir 6lctde elektronik
olarak saklandigini da varsayabiliriz. Bu
HBYS'ler hastanelerin idari ve mali ihti-
yaclarini karsilayan modullere de sahip
olabilir ve hastane i¢in vazgecilmez birer
yardimcl haline gelmis olabilirler. Ancak
acaba bu hastanelerdeki elektronik
saglik kaydi saglik hizmet kalitesi ve
hasta gUvenligi icin ne duzeyde etkin
kullaniliyor? Elimizde buna dair bir bilgi
olmadan politika belirlememiz mtmkuin
olmadigina gére bunu nasil 6lgeriz?

Bilimsel bir 6lcim yapmak istersek bir
anket Uzerinden hastanelerdeki ESK'nin
anlaml kullanimina dair fonksiyonlarin
varligini ve bu fonksiyonlarin hastanede
ne kadar yaygin bir sekilde kullanildi-
gini sorgulayan bir anket ile 6lgebiliriz.
Ornegin 2009 yilinda ABD'deki 2.952
hastaneye anket uygulanarak yapilan
kapsamli bir ¢calisma bu maksatla bir
Olcum yapmistir (15). Benzer bir anket
ile Ulkemizde de bir calisma yapila-
bilir. Ancak her ne kadar bu anketler
uygulandiklar dlke igin bir fikir verse
de, iki Ulkeyi karsilastirmak icin mutlaka
ayni anketi kullanmamiz gerekecektir.
Ancak sunu s8ylemeliyiz ki, birkag
Ulkede ayni anketi kullanarak 6lgim
yapabilsek dahi, bu anketin ¢cok sayida
Ulke tarafindan kabul gérmesi ve yaygin-
lasmasi mUimkan olmamistir. Dolayisiyla
uluslararasi karsilastirma yapabilmek icin
akademisyenlerin literatirde yer alan
anketleri kullanarak yaptiklari galismalari
esas almak da mimkun olamamaktadir.
Tam bu noktada HIMSS Derneginin
yaptigi ¢calismalar énemli bir boslugu
doldurmaktadir.
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Tablo 1: HIMSS Tirkiye Tarafindan Duzenlenen Calistaylar

Bilgi ve Teknolojiyi Kullanarak
Saghgi Gelistirme: HIMSS

Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS) adli dernek,
1961 yiina ABD’de kurulmus k&r amaci
gutmeyen bir sivil toplum kurulusudur.
Vizyonunu, “Teknoloji ve bilginin daha
iyi  kullanimini saglayarak saghgi
iyilestirmek” olarak belirleyen HIMSS,
gelistirdigi anket modelleri ile bilgi ve
teknolojinin hasta gtivenliginin ve saglik
hizmet kalitesinin artirimasina yonelik
kullanim seviyelerini 6lcmektedir. HIMSS
analitik birimi tarafindan duizenli olarak
gelistirilen bu modeller sunlardir:

1. EMRAM: Yatisli tedavi kurumlarinda
ESK’nin benimsenme duzeyini élgen
anket modeli.

2. O-EMRAM: Ayakta tedavi merkezi-
lerinde ESK’nin benimsenme duzeyini
olgen anket modeli.

3. CCMM: Hastanin farkli yerlerde (ev,
hastane, ambulans vb.) aldigi saglik hiz-
metinin surekliliginde bilgi ve teknolojinin
kullanim duzeyini 6lgen model.

4. AMAM: Kisisellestirilmis tip yaklasim-
larinin kullanim ddzeyini ve hastanenin
analitik kapasitesini 6lgen anket modeli.

5. Value Score: Finansal, operasyonel ve
klinik karar destek sistemlerinin kullanim
duzeyini ve etkinligini lgen anket modeli.

6. DIAM: Tum tibbi géruntulerin ESK
ile etkin kullanim dUzeyini dlcen anket
modeli.

Hastaneler, bu anketler sayesinde
ESK'nin etkin ve anlamh kullanim
seviyelerini farkl perspektiflerden
olcebilmekte ve daha iyi bir dizeye
erismek icin atacaklari adimlara da karar
verebilmektedirler.

TUum anketler, hastaneleriQila 7 arasinda
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derecelendirmektedir. Seviyesi 6 ve
7 cikan hastaneler isterlerse HIMSS
degerlendiricileri tarafindan yerinde zi-
yaret edilerek sertifikalandirimaktadirlar.
Bu sertifikalar 3 yil gecerli olmakta ve
yeniden valide olmayan hastanelerin
sertifikalar gecerliligini yitirmektedir.

Tiirkiye’deki HIMSS Calismalari

Saglik Bakanligimiz, Saglikta Déntstm
Programrinin basladigr 2003 yilindan
itibaren ESK’nin anlamli kullaniminin éne-
mini gok iyi kavradigini gésteren énemli
adimlar atmistir. 2003 yilinda neredeyse
higbir kamu hastanesinde HBYS mevcut
degilken HBYS'lerin yayginlagsmasi, kap-
samlarinin genisletilmesi ve kullanim du-
zeylerinin artinimasi i¢in 2010 yilina kadar
blyUk mesafe kat edilmis ve hastanelerde
HBYS kullanim dizeyi %100’e ulagmistir.
Ancak HBYS’lerin mevcudiyetinin ve
kullaniimasinin, ESK’nin hasta guvenligi
ve saglik hizmet kalitesi icin de etkin
sekilde kullanildigi anlamina gelmedigini
idrak eden Bakanlik, 2013 yilinda HIMSS
ile temasa gecmis ve gerekli hazirliklari
tamamlayarak Mayis 2013'te Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi seviye
6 sertifikasi almistir. Eyltil 2013'te yapilan
bir calistay ile HIMSS EMRAM modeli
hakkinda bilgilendirme yapan Bakanlik,
Kasim 2013'te HIMSS ile 5 yil gecerli
olarak bir is birligi protokolt imzalamistir.
Bu protokol kapsaminda HIMSS'ten yatigh
tedavi hizmeti veren tim kamu hastane-
lerinde EMRAM modeline gore en az iki
defa anket ile seviye 6lcimu yapilmasi,
seviyesi 6 ve 7 ¢cikan hastaneleri de ziyaret
ederek yerinde degerlendirme yapmasi
talep edilmigtir.

HIMSS, Turkiye'deki faaliyetleri igin
Turkiye'de bir ekip kurmus ve bu ekip
sayesinde hem HIMSS Analitik calismala-
rinthem de HIMSS Konferans etkinliklerini
yurttmeye baglamistir. 2013-15 yillarinda

EMRAM modeline gére anket doldurma
konusunda 567 hastaneden gelen kati-
limcilara egitim verilmistir. 2013-16 yillari
arasinda da U¢ defa HIMSS Konferansi
duzenlenmistir. Ayni dénem icerisinde 15
tane kamu hastanesi seviye 6, 1 hastane
de seviye 7 olarak akredite edilmistir.

Ancak 2017 yili baginda HIMSS Turkiye
faaliyetlerini iki ayri bélume ayirmigtir.
HIMSS Analitik faaliyetlerini yani EMRAM
modeline gbre anket ile dlcim yapma,
egitim verme ve validasyon ziyaretlerini
yerine getirme vb. galismalari igin Medipol
Universitesiyle, etkinlikler icin ise daha
onceki konferanslari dizenleyen ajansla
iki ayri anlasma yapmistir.

Medipol Universitesi olarak daha énceki
EMRAM egitimlerine benzer iki egitim
duzenledikten sonra fark ettigimiz ilk
husus, EMRAM anket egitimlerinin
beklenen etkiyi olusturmadigidir. Anketin
dogru doldurulmasi oldukga énemlidir
ve hastanede ESK'nin anlamli kullanimi
icin atilacak adimlar igin idari bir kararlilk
gerekmektedir. Bakanligin bu konudaki
iradesi oldukca saglam olsa da, basarili
bir degisim yénetimi icin hastane yone-
ticilerinin ESK’nin anlamli kullaniminin
faydalari konusunda somut géstergelerle
ikna edilmesi gereklidir. Bu nedenle 2017
yilinda 25 Mayis-31 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda 771 hastanenin yoneticilerinin
(yaklaslk 2.500 yoneticinin) katildigi 10
ayr galistay duzenlenmistir. Sirasiyla
|zmir, Istanbul, Ankara, Bursa, Erzurum,
Tokat, Kahramanmaras, Mersin, Afyon-
karahisar, Siirt ve Ankara’da diizenlenen
bu calistaylar, hastanelerimiz icin ddnim
noktasi olmustur. Daha énce seviye 6 ve
7 olmus hastanelerimizin yoneticilerinin
de kendi tecrUbelerini paylastigi bu
calistaylarda, hastane yoneticilerimiz
kendi hastanelerinin mevcut durumlarinin
EMRAM seviye 6'ya gok uzak olmadigini
ve atacaklari adimlarin zor olmadigini
gbébrmdastur. Her calistayin ardindan,
katilim saglayan hastanelerde ciddi bir
gayret ve hizli bir ilerleme gézlenmistir.
Bu sayede 2017 yili bitmeden yaklagik
250 anket dolduruarak 154 hastanenin
seviye 6 oldugu yerinde ziyaret ile tescil
edilmistir. Bu calistaylar disinda, strecin
6nemli bir paydasl olan HBYS firmalari
ile de 9 Haziran 2017’de bir calistay
dlUzenlenmis ve gereksinimler konusunda
bilgi paylasiimistir. Dizenlenen egitim ve
calistaylar Tablo 1'de gdsteriimektedir.

Bu yogun galismada elde edilen ba-
sarida en bUyUk katki, siphesiz kararli
durusu ile Saglk Bakanligimiza, azim
ve gayretleri ile hastane yoneticilerimiz
ile hastane personelimize ve Medipol
Universitemizde gérev yapan degerli
arkadaslarimiza aittir. Bu basariyi carpici
sekilde ifade edecek bazi gostergelerden
bahsedecek olursak ¢rnegin yillara gére
seviye 6 validasyon sayilarl asagidaki
sekilde gosteriimektedir.



Bakanligimizin HIMSS ile is birliginin
temelinde, ESK'nin anlamli kullanimi
konusunda kendi durumunu élgcmenin
ve bu bilgiyi politika belirlemede kul-
lanmak istemesinin yani sira, kendisini
diger Ulkelerle kiyaslamak gibi énemli
bir kazanim da yer almaktadir. Bu
cerceveden baktigimizda Turkiye'nin
Avrupa’daki toplam seviye 6 hastane
sayisini oldukga geride biraktigi ve seviye
6 hastane sayisi agisindan dinyada
ABD’'den sonra ikinci siraya yerlestigi
gorilmektedir (16). (Validasyon sayisi
toplami, halen seviye 6 olan hastane
sayisindan yuksek olmasinin nedeni,
bazi hastanelerin validasyonlarinin 3 yillik
gecerlilik stresi dolduktan sonra yeniden
valide olmalaridr).

2018’de Bizi Neler Bekliyor?

HIMSS EMRAM'daki seviyelerin gereksi-
nimleri 2018 yili itibariyla degismistir. Yeni
standartlara gére dizenlenen anketlerin
en ge¢ Nisan 2018 itibariyla kullanima
sunulmasi hedeflenmektedir. Hemen
ardindan 2017'de yapildigi gibi bolge
calistaylarinin yapilmasi, bu sayede yeni
standartlarla ilgili farkindahgin artiriimasi
ve hazirliklarin koordine edilmesi plan-
lanmaktadir. Dort yiIl boyunca ulusal
bir kongre havasinda gegcen HIMSS
etkinligi ise bu yil 40'tan fazla Ulkeden
delegelerin katilacagi buyuk bir etkinlik
haline gelmektedir. 25-27 Ekim 2018'de
istanbul'da dtizenlenmesi planlanan bu
etkinlik, HIMSS Avrasya adini almaktadir
(http:/nimsseurasia.com/). Bu sayede
Turkiye, Saglkta Dontsum Programi ile
yakaladigi ivmeyi, bilgi ve teknolojinin
saghgin iyilestiriimesi konusunda attigi
adimlarla dahaileri noktaya tasiyacak ve
bolge Ulkelerine iyi bir model olacaktir.
2017 yilinda seviye 6 hazrliklarina
baslamis ve dnemli mesafe kat etmis
onlarca hastanemiz, 2018 yilinda yeniden
anket dolduracak ve yeni kriterlerine gére
derecelendirileceklerdir. Anketlere gore
seviye 6 ¢ikan hastanelerimizin yerinde
ziyaretleri gerceklestirilip validasyonlar
yapilacaktir. 2018 yili Saglik Bakanliginin
HIMSS ile yaptigi protokoltn son yili.
Bu saydigimiz calismalarin basariyla
tamamlanmasi, en azindan bizlere bu 5
yilik ddnemin verimli ve amacina uygun
sekilde degerlendirildigini gosterecek ve
bu is birliginin devami icin tim taraflarda
saglam bir irade ortaya koyacaktir.
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