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Sağlık Bilgi Sistemleri 

• Bilgi sistemi: Veri, süreçler, insan ve bilişim teknolojilerinin bir  
bileşenidir ve bu unsurlar gereken bilgileri toplamak, işlemek, 
depolamak ve sağlamak için karşılıklı etkileşim içindedir.

Karen A. Wager, Frances Wickham Lee and John P. Glaser. “Health Care Information Systems, A

Practical Approach for Health Care Management” Second Edition, 2009.

• Hastane Bilgi Yönetim Sistemi: Laboratuvar, radyoloji gibi tetkik 
birimlerinde gerçekleştirilen tüm operasyonlardan, ameliyathane, 
hastane eczanesi, sicil veya insan kaynakları birimlerine varıncaya 
kadar farklı uzmanlıklar üzerine çalışan birçok yazılımın bir araya 
gelerek oluşturduğu yazılım grubudur.
http://dijitalhastane.saglik.gov.tr



Yönetimsel Bilgi Sistemleri Klinik Bilgi Sistemleri

Sağlık Bilgi Sistemleri

Hasta Yönetimi 
Sistemleri

• Kabul, taburcu, transfer
• Kayıt
• Hasta planlama
• Hasta faturalandırma

Diğer İdari ve Finansal  
Bilgi Sistemleri

• Genel muhasebe
• Personel yönetimi
• Materyal yönetimi

Bölümle İlgili Klinik 
Bilgi Sistemleri

• Laboratuvar bilgi sistemi
• Radyoloji bilgi sistemi
• Eczane bilgi sistemi

Diğer Klinik 
Bilgi Sistemleri

• Hasta bakımı, ilaç-tedavi 
yönetimi

• Elektronik tıbbi kayıt
• Bilgisayarlı istem giriş sağlayıcılar
• Teletıp, telesağlık

Karen A. Wager, Frances Wickham Lee and John P. Glaser. “Health Care Information Systems, A Practical Approach for Health Care Management” Second Edition, 2009.



Tarihsel gelişim

1960’lı yıllar

• “Law Medicare and Medicaid”-masrafa dayalı 
geri ödeme

• Yönetimsel bilgi sistemlerinin kullanımı 

• Büyük ana bilgisayarlar veya paylaşımlı sistemler

• Küçük bilgisayarlar dönemi

• Klinik sağlık bilgi sistemleri 
(Laboratuvar, radyoloji, eczane vb) 

1970’li yıllar

Wang Laboratuvarları tarafından 
1970’li yıllarda geliştirilen ilk 
minicomputer örneklerinden



1980’li yıllar

• Tanıya dayalı ödeme ve teşvik 
sistemi

• Masa üstü bilgisayarlar dönemi

• Klinik ve yönetimsel bilgi sistemleri 
arasında entegrasyon hemen 
hemen hiç yok

1990’lı yıllar

• İnternet (World Wide Web) dönemi 

• Bilgisayar temelli hasta kayıtları

• Sağlık sigortaları ile ilgili yasal 
düzenlemeler

Tim Berners-Lee, 1989



2000+

• Sağlıkta kalite ve hasta güvenliği

• Ulusal zorunluluklar 

• Bilişim teknolojisinde yaşanan 
gelişmeler (Yazılım, entegrasyon, 
otomasyon sistemleri, kablosuz 
teknoloji ve taşınabilir cihazlar)



Ülkemizdeki tarihsel gelişim

• 1980’lerin sonlarında bazı hastanelerde 
personel, maaş tahakkuk ve depo 
hizmetlerinde bilgisayar kullanılmaya 
başlandı.

• 2000’li yıllarda Sağlık Bakanlığı HBYS 
yazılımları yazmaya karar verdi.

• 2003 yılından sonra standart belirleyici 
oldu.

‘Zaten ben de kendi kendime computer

programcısı olacağım ama bu nedir diye

düşünmeye başladım. O cuma günü

programcının ne iş yaptığını araştırmak için

Amerikan Kütüphanesi´ne gittim, aradım

ama bulamadım. Ankara Üniversitesi´ne

gidip mezun olduğum bölümün başkanına

sordum. "Karayolları’nda mühendisler hesap

makinesi kullanıyor, herhalde onun gibi bir

şey'' dedi. Makine Mühendisleri Odası´na

gittim, oradan da bir şey söyleyemediler.’

Türkiye'nin İlk Bilgisayar Programcısı 

Kaya Kılan



• HBYS veri tabanı ile MHRS, KPS, ÇKYS, 
MEDULA gibi diğer veri tabanları 

arasındaki bilgi alış verişi

• Üretilen sağlık verileri “Sağlık-Net 
Projesi” kapsamında “Bakanlık Veri 

Merkezi”ne gönderilmektedir.

Sağlık Bilgi Sistemlerinin entegrasyonu
SAĞLIK-NET PROJESi



A. Pre-pre analitik süreçler
1. Hasta kabulü, hasta-numune 

tanımlama ve test istemi

2. Numune ön kabul, numune 
barkodlama ve numune alma

3. Numune transferi

B. Pre-analitik süreçler
1. Laboratuvara numune kabulü

2. Numunenin analize hazırlanması

C. Diğer
1. İstatistiksel değerlendirmeler

M. Plebani, Review Article-The detection and prevention
of errors in laboratory medicine. Ann Clin Biochem
2010; 47: 101–110. DOI: 10.1258/acb.2009.009222

Analiz öncesi süreçlerin takibinde HBYS ve LBYS



• Preanalitik hataların yaklaşık %41’i

• Uygun özelliklere sahip Sağlık Bilgi 
Yönetim Sistemleri’nin kullanılması hata 

oranlarını azaltmaktadır.

A.1. Hasta kabulü, hasta-numune tanımlama ve test istemi

Patra Saurav, Mukherjee Brijesh, Das A shok Kumar.  Preanalytical errors in the clinical laboratory and how to minimize them. International Journal of 

Bioassays 2013; 2(3):551-553. 



1. Sağlık bilgi sistemleri ile entegrasyon 

2. Hasta bilgileri: İsim, kimlik ve sosyal güvenlik bilgileri, demografik bilgiler, 
hasta adresi, ICD-10 kodu, kilo, boy, vital bulgular, ilaç tedavi bilgileri, 
bitkisel ya da diğer takviyeler, diyet ve öğün zamanları, uygulanan işlemler 
ve klinik bilgiler

3. Test isteminde bulunan kişi bilgileri: İsim, uzmanlık, bölüm, e-mail, telefon, 
adres 

4. Test istem bilgileri: İstenilen testler, numune tipi, istem zamanı, hasta 
hazırlığı gerektiren özel durumlar ile ilgili talimatlar, testin aciliyet durumu 

5. Akıllı klinik karar destek sistemleri ile entegrasyon

Sepulveda JL, Young DS. The ideal laboratory information system. Arch Pathol Lab Med 2012;137:1129–40.

Test istem sisteminde olması gereken özellikler



• Klinik kılavuzlar ile entegrasyon

• Uygun ve gerekli olmayan test istemleri 
için sistem uyarısı

• Tekrarlayan test istemlerini en aza 
indirmek için istem kısıtlamaları

• Önceki laboratuvar verilerinin 
gösterilmesi

• Test istem ekranın pratik hale getirilmesi

• Hatalı ve uygunsuz test istem 
oranlarında azalma

• Transkripsiyon hatalarının azalması

• Test sonuçlanma sürelerinin kısalması

• Klinik kılavuzlara uygun test istemi 
yapabilme

Baron JM, Dighe AS. Computerized provider order entry in the clinical laboratory. J Pathol Inform. 2011;2:35.

İdeal bir test istem sisteminde bulunması gereken 
özellikler ve yararları



A.1. Hasta kabulü, hasta-numune tanımlama ve test istemi



• HBYS ve LBYS’nin bir hastanın geçmiş 
en az son iki test sonucunu göstermesi

• Test istem periyodundan daha kısa 
sürede bir testin istenmesi 
durumunda, ekrana “Test istem 
periyodu uyarısı! İstediğiniz testin … 
tarihinde ….. sonucu mevcuttur. 
İstem’e devam etmek istediğinizden 
emin misiniz?-Evet/Hayır” uyarısı gelir.

• Refleks test: Hasta numunesindeki 
ilk sonuçlara göre belli algoritmalar 
kapsamında yeni testlerin otomatik 
olarak eklenmesi işlemidir.

• Reflektif test: Hasta numunesindeki 
sonuçlara göre hastanın diğer klinik 
ve laboratuvar bilgilerinin de 
değerlendirilerek, klinisyenin bilgisi 
dahilinde, aynı hasta numunesinden 
yeni testlerin çalışılması işlemidir.

Akılcı laboratuvar kullanımı



A.2. Numune ön kabul, numune barkodlama ve numune alma



Hasta başı test cihazlarının HBYS-LBYS ile entegre kullanımı



A.3. Numune transferi



B.1. Laboratuvara numune kabulü



Numune ret/kabul işlemleri



Analiz öncesi evrede HBYS kullanımı ile ilgili ulusal zorunluluklar



Laboratuvar hata sınıflandırma sistemi



B.2. Numunelerin analize hazırlanması

• Bir numunenin analiz 
masraflarının %19’u, 

• Test sonuçlanma süresinin %37’si 
numune hazırlanma aşamasına 

aittir.

Da Rin G. Pre-analytical workstations: a tool for reducing laboratory errors. Clin Chim Acta. 2009;404:68-74. 



C.1. Analiz öncesi süreçler ile ilgili istatistiksel değerlendirmeler 



Kalite indikatörlerinin değerlendirilmesinde HBYS-LBYS kullanımı

http://kalite.saglik.gov.tr/



Analiz öncesi süreçlerin takibinde
Sağlık Bilgi Sistemi kullanımının önemi

• Analiz öncesi süreçlerin HBYS ve LBYS desteğiyle yürütülmesi, analiz öncesi 
evredeki hata oranlarını azaltır.

• Sağlık Bilgi Sistemleri ile entegre preanalitik otomasyon sistemlerinin kullanımı, 
analiz öncesi evredeki hataların azalmasına büyük ölçüde katkı sunar.

• Laboratuvar hizmetleri bakımından hastalıkların tanı, tedavi ve takip süreçlerine 
etki edebilecek hata ve gecikmelerin azalmasını sağlar. 

• Analiz öncesi hataları azaltmanın yanı sıra, test sonuçlanma sürelerinin 
kısalmasına, maliyetlerin düşmesine ve sunulan sağlık hizmetlerindeki kalitenin 
iyileşmesine yardımcı olur. 



Yaşanan sıkıntılar

• Standardizasyon problemleri,

• Entegrasyon sorunları,

• Yeterli teknik destek sağlanamaması,

• Bazı sorunların süreç devam ederken çözülmeye çalışılması,

• Paydaşlar arasındaki iş birliği yetersizliği,

• İlgili sağlık  personelleri arasındaki iletişim ve bölümler arası iş birliği eksikliği,

• Klinik alanlardaki analiz öncesi süreçlerin kontrolünde laboratuvar uzmanlarının 
etkinliğinin sınırlı olması.




