TIBBIi BILISIM

MEDICAL INFORMATICS

1. SAGLIK BIiLGI SISTEMLERI

1.1. Bilisimin Tammm

Bilisim kelimesi bilmek fiilinin bir tiirevi olan bilismek fiilinden tiiretilmis bir
kelimedir . Bilisim kelimesinin karsiligi olan Informatik (Alm.), informatique (Fr.) ve
bunlardan tiiretilmis olan Tiirkge enformatik kelimeleri ingilizcedeki computer science ve

information systems gibi alanlar1 kapsar.
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Sekil 1.1: Bilisimin kapsami
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TDK sozliigiinde bilisim “Insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki
iletisiminde kullandig1 ve bilimin dayanagi olan bilginin ozellikle elektronik makineler
araciligiyla diizenli ve akla uygun bir bigimde islenmesi bilimi, informatik, enformatik”
olarak tanimlanmaktadir. Bilisim sozctigli son on yilda ¢ok biiylik gelisim gosteren internet
ve mobil iletisim sistemlerinin bir yan urinu olarak ortaya cikan ve yabanci dillerde
informatik, information, data processing gibi s6zciiklerin karsilig1 olarak teknolojik gelisimin
dilimize kazandirdig: bir sozcliktiir.

Veri (Ing. data), islenmemis bilgi veya bilginin ham halidir. Bilgi ise, en basit anlamda
verinin islenmis seklidir. Bilgi dendiginde iki farkli bilgiyi de bir birinden ayirmakta yarar
vardir. ‘Knowledge’ kelimesinin karsiligt olan bilgi statik bir varhigr ifade ederken
‘information’ kelimesinin karsilig1 olan bilisim (Cogu kez bilgi olarak cevrilmektedir) ise
dinamik bir varlig1 ifade etmektedir. Statik bir bilgi (knowledge), gonderici tarafindan belli
bir ortamda kars: taraftaki bir aliciya iletilirse bilisim adini alir. Bilisim (information)
sO0zcligli i¢inde, bilgi (info) ve iletisim (communication) sozciikleri gizlidir.

Bilisim biliminin kokleri matematik, fizik ve elektrotekniktedir. Bir miihendislik alani
olarak bilisim, verileri aktarabilen, depolayabilen ve algoritmalar yardimiyla verileri
isleyebilen matematiksel makineler tasarlar. Boylelikle bilisim oOzellikle gercek stireclerin
benzetimini (simiilasyon) miimkiin kilar. Bir "yardimci bilim" olarak diisiiniildiiglinde
bilisim diger bilimlerdeki olgular1 soyutlastirir ve algoritmalar yardimiyla igler.

Veri isleme ve bununla ilgili is alanlar icin genel bir kavram olarak Ingilizce
"information technology" (IT) yerine Tirkcede bilisim teknolojisi (BT) kavrami
kullanilmaktadir.

1.2. Tip Bilisimi

Tip bilisimi soOzcugl, her ne kadar, dogrudan tip alaninda kullanilan bilisim
teknolojilerini cagristirsa da, aslinda hastasina ait kayitlar1 k&gida ilk aktaran hekim kadar
eskidir. J.H Van Bemmel’e gore tibbi bilisim ya da tip bilisimi “Bilgisayar bilimi ile degisik
tip disiplinleri arasinda bir kesisim kiimesinde yer almaktadir.” Bu baglamda, tip bilisimini
tip alanindaki bilgilerin TUretimi, toplanmasi, degerlendirilmesi, analizi, saklanmasi,
islenmesi, sunulmasi ve arsivlenmesi siireclerinin tamami ile iligkilendirmek miimkiindiir.

BILGISAYAR

Sekil 1.2. Tip bilisiminin yeri
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Tibbi bilisim, (medical informatics) tip alanindaki bilgilerin (data, information,
knowledge) etkili ve etkin kullanimi, bu bilgilerin yayginlastirilmasi, analizi, yeni
yapilanmalara imkén saglayacak sekilde yOnetilmesi i¢in degisik bilim dallar ile etkilesimli
bir sekilde gliniimiiz bilgisayar ve iletisim teknolojisinin en st diizeyde kullanilmasini
amacglamaktadir. Bilgi teknolojileri ve saglik bilimlerinin kesistigi noktada bulunan tibbi
bilisim, simdiye kadar ¢esitli tibbi arastirma ve gelistirme konularinda oldugu gibi, kuramsal
ve uygulamali egitimde de rol almistir. Tibbi bilisim teknikleri, saglik merkezlerinin veri
toplama, isleme ve degerlendirme yetilerini tistel bir sekilde artirarak global olgekte dogru,
ayrintili ve giivenilir sonuclara ulagilmasini saglamaktadir.

British Medical Informatics Society — Ingiltere Tibbi Bilisim Dernegi-tip bilisimini
"Saglik hizmetlerini yaygin olarak sunabilmek icin, varolan bilginin paylasimini ve
kullanimimi1 saglayacak araclarin, becerilerin ve bilincin timi" ve "Son yillarda, diinya
capinda akademik cevrelerce takip edilen ve gelistirilen, bilgi sistemlerinin saglik
hizmetlerine uygulanma yontemlerini arastiran ve Ogreten bir bilim dali; saglik, bilisim,
psikoloji, epidemiyoloji ve miithendisligin bulustugu nokta." olarak tanimlamuistir.
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Sekil 1.3: Tip bilisimin ilgi alanlar

Tip bilisimi, ara¢ olarak bilisim teknolojilerini kullanarak Tip pratiginde ortaya c¢ikan
bilgi yonetimi gereksinimine cevap vermeye calisir. Temel olarak ilgilendigi konular
arasinda asagidaki basliklar siralanabilir:

Veri, bilgi (elde edilmesi, saklanmasi vb.)
Kodlama sistemleri

Veri isleme

Veri tabani yonetim sistemleri

Telekomiinikasyon sistemleri (teletip uygulamalari)
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Tibbi siniflandirma sistemleri (snomed, ICD-10 vb.)
Hasta kayit sistemleri, elektronik hasta kayitlari
Biyosinyal analizleri (EKG yorumlayan yazilimlar vb.)
Tibbi goriintiileme sistemleri ( USG, MRG vb.)
Gorintii isleme ve analiz yontemleri

Klinik bilgi sistemleri

Toplum hekimligi bilgi sistemleri

Hemsirelik bilgi sistemleri

Karar destek sistemleri

Saglik bilgi sistemleri (halk sagligi, birinci basamak bilgi sistemleri)
Hastane bilgi sistemleri (idari ve finansal uygulamalar)
Bilgi sistemleri giivenligi

Biitiin bu ilgi alanlar icerisinde tip bilisimi:

vV VVYV

Tip alaninda kullanilan bilgi ve iletisim teknolojilerini anlamaya

Mevcut bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimine katkida bulunmaya

Bu katkiy1 saglayacak yontem ve ilkeleri olusturmaya

Saglanan gelismeleri kurumlar ve bireyler acisindan degerlendirmeye odaklanir.

1.2.1. Tip Bilisiminde Alt Disiplinler ve Konular

Tip bilisimi, klinik karar destek sistemlerinin tasarimindan, gerekli yazilim ve
donanim araglarinin gelistirilmesine kadar genis bir yelpazede calisma alani icerir. Tip
bilisimi icerisinde yer alan konu ve alt disiplinler:

VVVVVYVVYVYVYV

Saglik bilgi sistemleri

Saglikta internet ve internet teknoloj ileri kullanimi
Biyoinformatik ve gen informatigi

Hasta kayit ve saglik kodlama sistemleri

Medikal gortlintiileme sistemleri

Tibbi sinyal igleme sistemleri

Saglik iletisim sistemleri, teletip, konsiiltasyon
Biyomedikal modelleme sistemleri

Akalli t1ip karar destek sistemleri

Tip egitimi olarak siralanabilir.

Gelisen bilisim teknolojileri 1s1ginda saglikta bilisimin konular1 artmakta, bu da tip
bilisimini suirekli olarak ilgi alan1 ve uygulama alanlar1 genisleyen bir konuma sokmaktadir.

1.2.2. Tip Bilisiminin Uygulama Alanlar1 ve Gerekliligi

Gilnimiizdeki tiim teknolojik ilerlemelere ragmen, saglik bilimleri ve teknolojide en
ileri gitmis tilkelerde bile bilgilerin toplanamamasi, verilerin yeteri kadar glivenli olmamasi,
gozlemlerdeki subjektiflik ve benzeri nedenlerle biiylik miktarlarda is glicli, para ve zaman
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kayb1 siiregelmektedir. Bu kayiplar dolayisiyla bilimin ilerlemesi ister istemez yavaglamakta
ve blylik bir kaynak israfi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemen hemen tamami gozlemle, elde edilen bulgularin  smiflandirilip
degerlendirilmesine ve istatistiki ¢alismalara dayali olan tip biliminde, verilerin kiiresel
bazda homojen olarak toplanabilmesi, siiratle islenip tasnif edilebilmesi, standardizasyonu ve
daha sonra kolayca ulasilabilmesi belirgin 6nem tasimaktadir. Tibb1 bilisim uygulamalari
bu acidan kiiresel veri tabanlar1 ve bilgilerin tasnif edilip siiratle erisilebilmesinde sagladig1
kolayliklarla modern tip biliminin vazgeg¢ilemez bir alt bilim dalidir.

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler gelecekte de devam edecek ve su anda bile
yetismesi zor olan hizina yaklasmak bu giin oldugundan daha kolay olmayacaktir. Gelecek
20 yil her tirlii alanda ama belki de en fazla genetik ve biyomedikal miihendisligi
alanlarinda gelismelere sahne olacaktir. Her iki alanda tibbi bilisim ile ortak caligma
alanlarina sahiptir. Gen haritasinin ortaya cikmasinda genetikcilerle birlikte calisan ve bu
boyutta bir bilgi yiginin1 yorumlamada bilim adamlarina destek veren bir¢ok bilgisayar
uzmani ve bilgisayar gorev almistir. Yine biyomedikal miihendisligi bircok alanda tibbi
bilisim ile ortak calismakta ve ortaya son derece gelismis teknolojiler ¢ikmaktadir. Hastay1
monitdrize eden ve ortaya cikan EKG degisikliklerini yorumlayarak bir alarm sistemini
devreye sokan cihazlar buna 6rnek gosterilebilir.

Diinya cografyasina yayilmis en kiigiik yerlesim birimlerine geleneksel yontemlerle
eksiksiz bir saglik hizmeti gotirmek c¢ok pahali, cok zor ve hatta imkansizdir. Ancak
uzaktan tip (telemedicine) uygulamalariyla binlerce kilometre uzaktan hastalarin kalp ritmini
belirlemek, kan biyokimyasimi ogrenmek kisaca tanmi koymak ve tedaviyi yOnlendirmek
mumkiindiir. Hatta bu konuda son yillarda atilan dev adimlar sonucu ameliyat robotlari
sayesinde bir bagka tilkedeki bir cerrahin kilometrelerce uzakliktaki hastasina kalp ameliyati
yapmasi bile miimkiin olmustur.

Telekonferanslar ve tibbi bilisim uygulamalar ile bilginin ve deneyimin meslektaslar
arasinda paylasildigi ancak diizenlenmesinde ve katiliminda glicliikler bulunan bilimsel
kongre ve toplantilar c¢evrimici (on-line) olarak gerceklestirilebilmektedir. Gene
meslektaglar arasi bilgi aligverisi siirekli ve son derece kolay yontemlerle gerceklesmeye
baglamistir.

1.2.3. Tibbi Bilisim Uygulamalarinda Tip Egitiminin Yeri

Gilintimiizde bir¢ok tiniversite sosyal bilimler ve fen bilimleri alaninda cok daha ucuz
ve kolay olan uzaktan egitim modelini secmektedir. Hem tip biliminin bazi dallarinda
uygulama alani bulabilecek 6zgiin uzaktan egitim modelleri, hem de klasik tip egitimine
yardimct olmak tizere gelistirilecek bilisim uygulamalari, tip egitiminin maliyetinin
distiriilmesinde, Ogrencilerin bilgiye kolay ve detaylar ile ulasmalarinda ve kisaca egitim
kalitesinin yiikselmesinde rol alacaktir.

Daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi, tibbi bilisim saglik calisani icin nitelikli
ve cabuk karar verebilmeyi saglayan bir¢ok ara¢ sunmaktadir. Ozellikle bilgiye hizli ve



dogru erisim, bilginin dagilimi ve paylasimi ve de egitim konularinda inanilmaz firsatlar
sunmaktadir.

1.2.4. Tip Bilisimi Egitimi

Tip bilisimi egitiminin temel gerekcesi, iyi egitimli saglik personeli yetistirilmesi
geregine dayanir. Iyi egitimli saglik personeli, islenmis bilgi diizeyini artirir. Bilgi diizeyinin
yikselmesi ise sunulan saglik hizmetinin kalitesini dogrudan artirir. Bilginin sistematik
olarak islenebilmesi icin ise — ki bu derlemeden arsivlemeye kadar olan tiim siireci
tanimlamaktadir — saglik c¢alisanlarinin tip bilisimi alaninda iyi bir egitim almalarini
gerektirir. Tiim dilinyada ve llkemizde de kabul gordiigii iizere, tip bilisimi egitimi tiim
saglik calisanlarinin egitimi ve yetistirilmesinin biitiinlesmis bir pargasi olmustur. Hatta tip
bilisimi dogrudan bilisim egitimi alan 6grencilere de, tip bilisimi alaninda uzmanlasmalari
i¢in yiiksek lisans ve doktora programi olarak verilmeye baglamistir.

1.3. Tipta Bilgisayar Uygulamalar

Network coardinator &
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Sekil 1.4: Tip alaminda bilgisayar ve iletisim araclarinin kullanim alanlar
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Bilgi kagitlarda, formlarda degil, direkt olarak bilgisayar terminallerinde tutulmalidir.
Boylece bilgisayar bu bilgiyi giren kisiye dogrudan yararlar saglayacaktir.

Acil gereksinim duyulan bilgi, hastane icinde herhangi bir terminalden kolaylikla
almabilecektir. Gerekli raporlar istenilen zamanda alinabilecek ve bilgilere glincel olarak
istenildigi zaman ulasilabilecektir.

Bilgisayarin yanit verme (karsilik verme) suresi kisa olmalidir. Clnkii hastanede
gorevleri geregi isleri yogun olan doktorlar ve teknikerler saniyelerle Oolciilebilecek
gecikmelerin sik sitk meydana gelmesini istemezler.

Bilgisayar guvenilir olmalidir. Basarisizlik durumunda hata o dakika icinde
diizeltilmeli ve kullanicilar veri kaybetmemelidir.

Gizlilik korunmali ve sadece yetkili insanlar bilgilere erigebilmelidir.

Bilgisayar programlar1 kullaniciya kolaylik saglamalidir. Kullanicinin el ile kayit
tutmasina ve hesaplama yapmasina gerek olmamalidir. Bir doktor icin, bilgisayar
terminalinden laboratuar sonucu elde etmek, telefon etmekten daha kolay olmalidir.

Biitiin hastalar icin genel bir sicil kaydi olmali ve her hasta icin bilgisayarda yalnizca
bir tane sicil bilgisi olmalidir. Yetkili kullanicilar her zaman bu bilgilere girebilmeli ve bu
bilgiler korunmalidir. Genel veri tabaninda bir hata bulundugunda bu hata hemen
diizeltilmeli ve bu diizeltme biitiin terminallerde mevcut olmalidir.

1980’1 yillarda bilgisayar sistemleri; tibbi kimya laboratuarlarinin otomasyonunda,
hastalarin tibbi kayitlarinin tutulmasinda, durumlarn kritik hastalarin izlenmesinde, EKG
(elektrokardiyografi)’nin yorumlanmasi gibi bazi teshis destek sistemlerinin gelismesinde ve
son yillarda tibbi goriintiilenme ve tibbi karar verme konularinda kullanilmaya baslanilmaistir.

1960’1 1 yillarda toplu veri islem
1970’li yillarda on-line veri islem
1980°li yillarda metin grafik islem
1990’1 1 yillarda goriintii islem

vV VVYV

Alanlarinda kullanildig1 goriilmektedir.

1.3.1. Tipta Bilgisayarlarin Kullanimi

Bilgisayar; zamaninda ve dogru tami koymada, karisik ve genis alanlara yayilmisg
kaynaklara ulagsmada, veri bankasinda depolanmis benzer olaylarla ilgili istatistiksel verileri
kullanarak tedavinin en uygun metodunu bulmada ve giivenilir 6n tan1 onermede doktorlara
olanak tanimakta ve doktorun tani koyabilme giiclinii artirmaktadir. Ayrica hastalik
oranlarint tahmin etmek olanakli hile gelmekte ve bu veriler gelecekte yapilacak islerin
planlanmasinda kullanilabilmektedir.

Bunlara ek olarak bilgisayar; daha iyi bir iletisim olanagi da sunmaktadir. Bunun
sonucu olarak bilgiyi asagidaki ozelliklerde kullaniciya sunmaktadir:
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Gereksinim duyuldugu zamanda

Gereksinim duyuldugu yerde

Kolayca 6ziimlenir formda

Yalnizca yetkili kisilerin ulasabilecegi sekilde

vV V VYV

Belirtilen ozellikler personelin bos zamanint ve biiylik oranda personel maliyetini
disirmektedir.

Sonug olarak bilgisayarlarin etkin kullanimi hasta bakimi ve klinik performansi
artirmada onemli bir etkendir. Temel islevine gore hasta bakim durumunu dogrudan
etkileyen bilgisayar uygulamalar1 gelecek yillarda biiyiik destek saglayacaktir. Bu ylizden
bitin saglik uzmanlari icin, yalnizca bilgisayar islemi altindaki temel kavramlarda degil,
ayni zamanda hasta ile iligskili alanlarda da bu uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Bu
uygulama alanlarini soyle siniflandirabiliriz:

> Tibbi alanlar
> Idari ve mali alanlar

1.3.1.1. Tibbi Alanlar

Hasta veri tabani olusturma

Tibbi laboratuvarlarin otomasyonu
Hasta kayitlarinin otomasyonu

Tam destek sistemleri

Hasta izleme sistemleri

Tibbi gortintiileme

Eczane sistemleri

Tibbi karar verme

Bilgisayar destekli egitim ve Ogretim

VVVVYVYVYVYVYV

1.3.1.2. idari ve Mali Alanlar

Malzeme ve tesis yonetimi
Personel yonetimi

Mali yonetim

Kaynak yonetimi

vV V VYV

1.3.2. Hasta Veri Tabani Olusturma

Veri tabani, bir konu ve kurulusa ait verilerden olusan ve genellikle “’Veri Tabani
Yonetim Sistemi’’ adi verilen gelismis yazilimlar ile yonetilen birbiri ile iliskili veri
kiimeleri toplulugudur. Veri tabaninin onemi ve yarart genellikle cok kullanicilt
bilgisayarlarda daha fazladir. Bu tiir sistemlerde bir dosya bircok kisi tarafindan ayni anda
kullanilmakta yani bilgiler paylasilabilmektedir. Boylece herkes icin ayni dosyalart tekrar
olusturmak ve sirekli glincellestirmek gerekmektedir. Bilgilerin paylasilabilmesini igletim
sistemi ve veri tabani yonetim sistemleri ortaklasa basarmaktadir.

8


Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu

Omer
Vurgu


—ef TUr AR
| 7 [turnio it | Lyeho ]
| turacikdama s
sovadi
adresi
kitap_tur akkifrai
% | Kitaphio (e
| turho
T odunc
| ‘1? oduncho
kitapMo —
uyehlo E;Il ==
kitap_yazar wermeTarihi
i kitap_wvazarNo warmeSuresi
— vazarklo geddiri
kitapMo :
I | | Kitap
yazar | 7| Kitaphio B
2 | vazario kitapadi
| adi ISBRNo
T | sovadi sayfaSayisi
" | dagum kitapOzeti
== : hayatOzeti

Sekil 1.5: Ornek veri tabam tablolar

Veri tabani yonetim sistemleri, uygulama programlart ile veri tabanini olusturan
dosyalardaki veriler arasinda etkilesimi saglayan yazilim sistemidir. Bir ve daha fazla
dosyadaki veriyi kaydetmekte, gilincellestirmekte ve yeniden kullanima hazir hale
getirmektedir. Herhangi bir uygulama programi veya Ozel bir dosya yapisina bagimh
degildir. Buna karsilik tiim uygulama programlar: i¢in gerekli olan verileri saglayabilecek
ozelliklere sahiptir.

Ayni1 verinin ayr1 ayn yerlerde depolanmasini Onleyerek bu verinin hem glincel hem
de giivenli bir sekilde tutulmasimi saglamaktadir. Bu ayni1 zamanda bellek tasarrufunu da
beraberinde getirmektedir. Ayrica siralama; endeksleme, istatistiksel analiz, grafik yazilimi,
raporlama gibi ozelliklere sahiptir. Veri tabani yonetim sistemleri, verinin kullanilma sekli
ve anlamiyla ilgili olmayip tamamiyla verinin depolanmasi, organizasyonu ve isleme alinma
sekli ile ilgilidir.

Veri tabani ilgili bu temel bilgileri verdikten sonra tipta kullanilan hasta veri tabani
daha kolay agiklanabilir. Hasta veri tabani, hasta muayenesi islemlerinde gereksinim duyulan
bilgileri icermektedir. Bu bilgiler tibbi laboratuarlardan saglanan verilerin yani sira hastanin
gecmis bilgilerini de kapsamaktadir. Hasta veri tabani bu ylizden klasik tibbi tarihsel
gerceklerle, kisisel izlenimlerle, fiziksel buluslarla ve farkli fizyolojik Olgiilerle ilgilidir.
Ayni zamanda bu veri tabani, doktora yardimci olan destek personeli tarafindan olusturulan
danigsma raporlarini ve diger verileri de icermektedir.

Amerika’da bu amacla otomatik cok asamali saglik testi gelistirilmistir. Bu test her
hasta icin etrafli bir tibbi profil ¢ikarmakta kullanilmaktadir. Bilgisayar bu islemi otomatik
hale getirir, bileske verileri toplar ve tibbi bir gozden gecirme ile kesin sonucu saglar.
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Otomasyonun ve bilgisayarin girisi ile ¢ok asamali saglik test etme tekniklerinin hizi,
dogrulugu ve etkinligi artmis ve saglik hizmetlerinin maliyeti diismiis, kalitesi yiikselmistir.

Otomatik ¢ok asamali saglik testinin ge¢gmiste kullanim alani hastalar goriintiillemek
olmasina ragmen programlara yeni eklemeler yapilarak kullanim alanlar1 genisletilmistir. Bu
alanlar:

> Hastanedeki hastalarin kabul ve 6n islemleri
> Ayakta tedavi goren hastalar icin periyodik saglik islemleri

> Ozel amaglar icin (askeri, endiistriyel, sigorta kuruluslari vb.) belli bir
toplulugun genel saglik durumunun degerlendirilmesi
> Hastanede saglik uzmanlarinin  vermis oldugu hizmetin  Kkalitesini

degerlendirmek i¢in tan1 amach muayeneleri yonetmek seklinde 6zetlenebilir.

Bunlara ek olarak otomatik cok asamali saglik testi; hastayr uygun servislere
yonlendirmek ve havale etmekte etkili olarak kullanilir. Boylece tiim saglik hizmetleri
dagitim sisteminin niteligini etkiler.

Bu bakimdan bilgisayarli saglik testleri; birinci derecede onemli saglik alanlarina
modern teknolojiyi tanitmak ve bu teknolojiyi uzmanlagmig merkezi hastanelerden kiigiik
uydu saglik merkezlerine telekomiinikasyon yolu ile tasimayr miimkiin kilmaktadir.

1.3.3. Tibbi Laboratuvarlarin Otomasyonu

Tibbi laboratuvar, tedavi yapacak olan doktorun gorlisme yapacagi hasta hakkinda
uygun tibbi veri saglamasiin ilk asamasidir. Laboratuvarlar, bunu yerine getirebilmek icin
ornekleri, testleri, sonu¢ raporlarini toplamali ve her hasta ile ilgili toplanmis bu verileri
depolamal 1dir. Bu adimlarin performans etkinligi giin gectikce artmaktadir.

Ciinkii saptanan bilgilerin sayist ve cesidi hem miktar olarak hem de karmagiklik
olarak gittikce artmaktadir. Bu artis da hasta tedavisinde bilimsellige dayali bilginin 6énemini
net bir sekilde aciklamaktadir.
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Laboratuar testlerine olan talep giin gectikce arttif1 icin giinliik raporlar tutmak belirli
araliklarda Ozet raporlar yaratmak ve genis hacimli analizler icin siirekli veri kayitlar
saglamak gereksinimleri ortaya c¢ikmistir. Ayrica bu laboratuarlarda; testlerin farkl
bilesimlerinin olusturulmasi ve acil vakalarda gerekli testlerin yapilmasi gibi yogun talepleri
sinirlt sayidaki is glicliyle yapmak oldukga glic olmaktadir. Sonug¢ olarak bir yandan eski
testlerin glivenilirligini gelistirmek igin teknik arastirmalar yapilirken diger yandan yeni
testler ve prosediirler gelistirilmektedir.

Tibbi laboratuarlarin bu artan is yukii ve sorumlulugu; ¢ok biiyiik miktarda laboratuar
bilgisini toplamayi, 6zet halinde ve belli bir bicimde hazirlanmasini ve olabildigince hizli bu
bilgilerin doktorlara ulagsmasini giiclestirmektedir. Bu gibi problemleri gidermek icin
bilgisayarli sistemlere ve on-line islem donanimlarina buytk ilgi uyanmistir.

Laboratuarlarda yer alan kiiciik boy bilgisayarlar; verinin analizi icin laboratuar
cihazlarina on-line olarak baglanmaktadir. Cogu laboratuarlarda, karmasik hesaplamalardan
¢ok otomasyon zorunlu olmaktadir. Daha bilylik bilgisayarlar, biiylik servis laboratuarlari
tarafindan yaratilan genis miktardaki veriyi depolamak ve bu verileri islerler. Bilgisayar
sistemleri tibbi laboratuarlardaki bilgi akisint depolamak, geri cagirmak, gondermek,
siralamak ve dogrulugunu kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Bu sistemlerde hastalar icin gerekli olan laboratuar testleri servis veya diger
terminaller yolu ile istenmekte ve otomatik laboratuar donanimindan c¢ikan sonuglar servis
terminallerine dogrudan iletilmektedir.

Bu gibi islemler, servislerde istenen testler ile sonuglarin alinmasi arasindaki zaman
araligini kisaltirlar. Ayn1 zamanda toplu olarak sonuglari kaydeder ve gorintiilerler. Boylece,
ortaya cikan egilimler kolaylikla degerlendirilebilir. Ayni zamanda sonuglar daha kisa
zamanda alinir ve dolayisiyla doktorun harcadigi zaman azalir. Laboratuar kalite kontrol
islemleri ve laboratuar istatistikleri otomatik olarak degerlendirilir. Bu sistemler
mikrobiyolojik ve radyolojik arastirmalarin uygulanmasinda ve raporlanmasinda da
kullanilmaktadir. Ayrica bilgisayarlar yardimiyla bir laboratuardan bir digerine bilgi iletimi
kolaylasir.

1.3.4. Hasta Kaydinin Otomasyonu

Otomatik tibbi hasta kayitlari sistemleri tip personelinin hasta ile ilgili verilerin cabuk
ve dogru olarak toplamasi, saklamasi ve geri ¢agirmasi icin gereklidir. Otomatik tibbi hasta
kayitlari:

> Hasta yonetimi icin gerekli olan tibbi bilginin, hemsirelerin tuttugu bilgilerin ve
gerekli diger bilgilerin kodlanmasi ve bakimi

> Tip personeli tarafindan, gerektiginde tutulan tibbi kayitlardan istenilen hasta ile
ilgili bilgilerin belli formlarda geri cagrilmasi

> Hastaliklar ve tedavilerin tibbi gelisimleri ile ilgili inceleme ve arastirmalar:

iceren tibbi bilgi parametrelerinin denetimi
Gibi islevleri yerine getirir
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Bilgisayar sistemleri gelecek on yilda yukarida belirtilen islevlerin daha kolay, daha
hizli ve daha dogru yapilabilmesi icin etrafli bir veri tabani saglamakta genis capli olarak
kullanilacaktir.

Sonug olarak, hastane bilisim sistemleri, bir yandan saglik personeli ve hizmetlerini
programlamay1 optimize ederken diger yandan maliyeti diisiirmektedir. Bu sistemler, uygun
ve gerekli olmayan islemleri azaltmaya yarayan programlari ve bunun gibi diger aktiviteleri
hastanede bir merkezde tutmayi1 amaclamaktadir. Boylece hasta bakim iglemleri daha ¢ok
gelistirilecek ve tibbi bilgiyi geri cagirma ve haberlesme kolaylasacaktir. Tibbi kayitlarin
otomasyonunu gosteren bir sistem boliim sonunda belirtilmektedir.

1.3.5. Hasta izleme

Doktorlar ve hemsireler, agir durumdaki bir hastanin siirekli goézlenmesi
gereksiniminin 6nemini her zaman g6z oniinde bulundurmak zorundadirlar. Baz1 teknolojik
gelismeler, kritik durumdaki agir hastalarin izlenmesinde bilgisayarlarin kullanilmasini
saglamistir. Son yillarda programlanabilir bilgisayarlar genis yapili mini bilgisayarlarin
yerini almistir ve orta maliyetli, yliksek performansl bilgisayar destekli izleme sistemlerinin
tasariminda ve gelistirilmesinde onemli adimlar atilmistir. Her biri belli bir isi yapan ve
birbirleriyle bagintili olan bu programlanabilir mikro bilgisayarlar tibbi topluluk icinde
dagitilmig veri islemede etkili araglar saglamaktadir. Bu hizli teknolojik gelisme modern
yogun bakim Ulnitelerinin otomasyonunu tesvik etmektedir.

By
i

Sekil 1.7: Yogun bakim iinitesinde hasta izleme
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Bilgisayarda hasta izleme sistemlerinin kurulmasindaki birinci sebep; hastalarin
gereksinim duydugu siirekli bakim icin daha iyi tibbi hizmetler saglamada saglik
uzmanlarina yardim etmektir. Hastanin durumu hakkinda ¢abuk ve dogru bilginin elde
edilmesi modern yogun bakim iinitelerinin ana amacidir. Bilgisayar destekli sistemler sadece
bu temel gereksinimi karsilamakta kullanilmaz ayni1 zamanda veri depolama ve raporlama
islemlerini de otomatik héale getirir. Otomatik izleme sistemleri; anormal fizyolojik
durumlarda yogun bakim initesindeki tibbi personeli uyarir ve seyrek meydana gelen
olaylarda hastay1 siirekli gozlemeyi saglar, onceden toplanmig verileri yeniden cagirr,
programa dahil edilmis verileri yorumlamay1 saglar bir¢ok fizyolojik degiskenlerin etrafli
analizini yapar ve bu degiskenlerin egilimini gosterir.

Hasta izleme sistemleri olmaksizin kritik durumdaki agir hastalarin bakiminda bu
islerin yerine getirilmesi oldukca zor olacaktir. Ozellikle hemsire hasta oraninin bire birden
daha az oldugu zaman bu is daha gili¢ olmaktadir.

1.4. Saglhk Bilgi Standartlan

Kompleks yapisi nedeniyle, saglik bakim ortami yogun bir veri isleme ihtiyacina
sahiptir. Saglik alaninda ihtiyac duyulan yazilimlarin tek bir firma veya grup tarafindan
karsilanmasi oldukca giictiir. Saglik alaninda faaliyet gosteren pek ¢ok firma kendi
ihtiyaglar1 veya piyasadaki talebi karsilamak amaciyla yazilim gelistirmektedir. Farkhi
sistemler ve yazilimlar arasinda uyumlulugun saglanabilmesi, elektronik hasta kayitlari ile
kagit dosya sistemine dayali tibbi kayit sisteminin uyumu, bilginin kurum igerisinde ve
kurumlar arasinda paylasilmasi, farkli sistemlerin entegrasyonu, en onemlisi, karar destek
sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi icin tiim taraflarca kabul goérmiis standartlara
ihtiya¢ vardir.

Saglik alaninda standart gelistiren ulusal veya uluslararast pek ¢ok kurulus ve bu
alanda gelistirilmis pek ¢ok standart bulunmaktadir. Konuyla ilgili baz1 standartlar Medikal
Iletisim modiiliinde incelenmisti. Bunun disinda tibbi cihaz ve sistemlerin ¢alismasiyla ilgili
bazi standartlar asagidaki boliimde incelenmektedir.

1.4.1. Heath Level Seven - HL7 Standardi

Tip bilisimi alanindaki en énemli adimlardan biri olan HL7 ile ilgili caligmalar 1987
yilinda baslamistir. ANSI Health Informatics Standarts Board’ un (HISB) pargasi olan
Health Level Seven (HL7) standardi, saglik bakiminda kullanilan elektronik verilerin takasi
i¢in bir ANSI onayli Amerikan ulusal standardidir. Bu standart sayesinde, farkli bilgisayarlar
arasinda, klinik ve yOnetim bilgilerinin anahtar setleri takas edilebilir. Degisik bilgisayar
uygulamalart arasindaki ara birimlerin ¢alismasini tanimlayan standart bi¢imlerini kapsayan
HL7 protokolleri, 6zellestirilmis veri setleri icin esneklik saglar.
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Asagidaki konulari icerir:

> Saghik hizmetleri modelleri ve elektronik saghik hizmeti kayitlart icin
standartlarin koordinasyonu

> Saglik hizmetleri verileri, gorlintiiler, sesler ve organizasyonlar ile hekimler
arasindaki sinyallerin transferi

> Saglik hizmetleri kodlar 1 ve terminoloj i

> Teshis ekipmanlar ile saglik hizmetleri arasindaki iletisim

> Saglik hizmetleri protokolleri, bilgi, istatiksel veri taban1 ve policelerin iletimi
ve aciklanmasi ayrica saglik hizmetleri bilgilerinin giivenilirligi ve korunmasi

> Saglik hizmeti sunuculari, hastalar, varliklar vs. i¢in tanimlayicilar.

HL7’ nin kurulus amaci; saglik hizmeti amaclh bilgisayar sistemleri, Ornegin hastane
bilgi servisleri, klinik laboratuar sistemleri, sirket sistemleri ve eczacilik sistemleri arasinda,
klinik, finansal ve yonetim bilgilerinin elektronik transfer standartlarim1 gelistirmektir.

1.4.2. Digital Imaging and Communications in Medicine - DICOM

Tipta Sayisal Gorintiileme ve Haberlesme (Digital Imaging and Communications in
Medicine -DICOM), standardi tibbi sayisal formattaki goriintiilerin cihazlar, bilgisayarlar ve
hastaneler arasinda takasina olanak saglayan bir dizi kuraldan meydana gelmektedir.

Bu standart, bir tiretici tarafindan tretilen makinede olusturulan tibbi bir goriintiiniin
bagka bir Uretici tarafinda tiretilmis makinede goriintiilenmesini saglayan ortak bir dil
kurmustur.

Bu standart, biuiyik gorlntileme ve bilgisayar sirketlerinden gelen yazilim
miihendisleri (Ulusal Elektronik Ureticileri Birligi - NEMA’ da yer alan) ve profesyonel
topluluklardan gelen hekimlerin (Amerikan Radyoloji Koleji, Amerikan Ekokardiyografi
Toplulugu, Amerikan Kardiyoloji Koleji gibi) ortak calismast sonucu gelistirilmistir.
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Sekil 1.9: DICOM uyumlu sistemlerin ag yapisi

DICOM standard: birgok dokiimandan meydana gelmektedir ve su ana kadar(2001) 13
tanesi yaymlanmistir. Her bir DICOM dokiimant bir baslik ve standart numaras: ile
tanimlanmistir. DICOM standard: istenilen her tiirlii kosula gore cok iyi adapte edilebilir,
planlanmig bu oOzellik sayesinde DICOM, gorintii olusturulan diger tip alanlarindaki
uygulamalara da (6rnegin patoloji, endoskopi, dis hekimligi) kolayca adapte edilebilir.

Tibbi gorlntiilemede kullanilan cihazlar1 treten sirketlerin ¢ogu diinya capinda
sirketlerdir ve bunlarin cogu DICOM standardi ve protokollerini desteklemektedir. Avrupa
standartlar1 organizasyonu, DICOM’ u tamamen MEDICOM standard: ile uyumlu olarak
aciklamistir. Japonya’ da, Japon Radyasyon Cihazlari Endustrisi Birligi ve Tibbi Danisma
Sistemleri Gelistirme Merkezi, DICOM’ un Tibbi Gériintii Isleme standardi ile ilgili
gelecekteki surimlerini de goz ontline alarak, DICOM’ un tasinabilir medyalardaki gorintii
takasina ait kisstmlarini benimsemistir. DICOM standardi halen uluslararasi ¢ok yonlii uzman
bir komite tarafindan gelistirilmekte ve genisletilmektedir. DICOM, tibbi goriintiilerin
transferinde en etkili standart olmustur. Bununla birlikte, radyolojik olmayan
goruntiilemeleri de icerecek sekilde cok hizli gelisen ve ureticiler icin ¢ok genis olanaklara

sahip olmasina ragmen cogu rontgen uzmani icin DICOM’ un sinirlt oldugu anlagilmistir.
Clnkii 6grenim maliyeti cok yuksektir ve onemli aciklama bilgileri yiksek derece teknik
bilgiler icerir ve mithendislere ya da yoneticilere ve uzmanlara gore hazirlanmistir.
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1.5. lletisim Ortamlan

Tibbi iletisim sistemlerinde veri iletimi icin degisik kapasitede birgcok iletisim ortami
kullanilabilir. Cogunlukla ses, goriintii gibi yiuksek yogunluklu verilerden olusan tibbi
bilgilerin tasinmasi icin kullanilan metotlar ve bilgi miktar1 secilecek iletim ortami
konusunda belirleyici bir unsur olacaktir. Kurulacak sistemin Depola-ilet (Store and
Forward) ya da Gergek Zamanli (Real Time) bir sistem olmasi iletim ortaminin hizini
belirleyecektir. Bu noktada en dnemli unsurlardan biri de iletim ortaminin bant genigligidir.

1.5.1. Bant Genisligi

Bir iletim ortaminda bant genigligi temel olarak tasinacak veri yukiiniin hangi sinirlar
arasinda olmasi1 gerektigini belirtir. Kayipsiz veri aktariminin gerceklesebilmesi icin
tasinacak veri yiikii dikkate alinarak uygun iletim ortamlar1 belirlenmelidir. Bant genisligi
ihtiyaci iletilecek verinin tiiriine gore Ug¢ kategoriye ayrilabilir

> Ses ve video konferansi

> Coklu ortam haberlesmeleri
> Distik, orta ve yiiksek bant genisligine ihtiyac duyan veri aktarimlari

1.5.1.1. Sesler

Kardiyoloji gibi alanlarda kullanilan kalp sesleri, akciger ve dolasim sistemi seslerinin
iletilebilmesi icin gerekli bant genislikleri:

> Ses-Normal 64kb/s (16-32kb/s)
> Hi-fi 1.4Mb/s (192kb/s)

1.5.1.2. Goriintiiler

Goriintii Tiiri Boyut Deney

Siyah&Beyaz 3Q7Kb/kare 640*480 @ 8

bit 30 kare/sn. 8.8 Mb/sn.

614 kb/kare 640*480 @ 16

Renkli Parcali Bant Genisligi bit

30 kare/sn. 17.6 Mb/sn.

Renkli Tam Bant Genisligi 921 Kb/kare 640%480 @ 24

“Gercek Renk” bit 30 kare/sn. 26.3Mb/sn.

Tablo 1.2: Video goriintiilerinin bant genisligi ihtiyaci
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Goriintii Tirii

Boyut

Deney

Sayisal ortama aktarilmis X-
Ray

4 MByte /film
2k*2k @ 8 Bit

4—-10 film/calisma
16—40 Mbyte

Manyetik Rezonans
Calismasi

256Kb /kare
256*256 @ 8 Bit

40 Kare/¢alisma
2.5 Mbyte

Bilgisayarli Tomografi

256 Kb/kare
512*512 @ 8 Bit

40 Kare/¢alisma
10 Mb. /calisma

Patoloji Slayt1

12Mb/film
2k*2k @ 24 Bit

4—6 Slayt /calisma
72Mbyte

Tablo 1.3: Hareketsiz goriintiilerin bant genisligi ihtiyaci

Parametre Boyut
Darbe Oksimetresi 9.6 Kbps
Elektrokardiyogram 57.6 Kbps
Kan Basinci Monitorii 57.6 Kbps
Elektronik Steteskop 57.6 Kbps
Spirometre 14.4 Kbps
Glukometre 1.2 Kbps

Tablo 1.4: Klinik ekipmanlar arasi aktarim icin gerekli bant genislikleri

Ses ve dusiuk cozinurluklii goriintiler daha az bant genisligine ihtiya¢ duyarlar
(I0OKBPS ile 100KBPS arasinda). Yiiksek cozinurlikli goruntiiler, CD kalitesinde ses,
video konferansi ve VCR Kkalitesinde video gibi uygulamalar daha biiyiik bant genigliklerine
ihtiya¢ duyarlar (100 KBPS ile 10 MBPS arasinda). Coklu ortam dosyasi transferi,
televizyon kalitesinde video ve HDTV 1GBPS’ a varan bant genisligine ihtiya¢ duyar.

Degisik aktarim medyalarinin tasima kapasitesindeki kisitlamalarin tistesinden gelmek
icin, goruntiler gonderilmeden 6nce yeniden yapilandirilir. Bazi teknolojiler bant genisligi
ihtiyaclarint kismak ve haberlesme kapasitesini artirmak icin veri sikistirmasi kullanirlar. Bu
islem bazi bilgilerin kaybina neden olabilir. Sayisal veriler paketlere ayrilabilir veya
islenebilir. Paket anahtarlama teknolojileri, biliylik boyutlu dosyalarin daha hizli transferine
olanak saglamaktadir. Sayisal entegre ag servisi (ISDN), yiiksek hiz icin standardize edilmis,
ses, video ve veri sinyallerinin aktarimina olanak saglayan bir protokoldiir. Bu protokol
bilinen bakir kablolarla birlikte kullanilabilir fakat 6zel sayisal giris ve ¢ikis cihazlarinin
kurulmasi gereklidir. ISDN’nin asil faydasi mevcut bulunan zaten biiyiik bir kismi sayisal
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olan telefon hattinm1 kablolarini degistirmeden ev ve is yerlerine yiiksek bant genisligine sahip
baglant1 olanagi sunmasidir.

1.5.2. Ortamlar

Siradan bakir kablolar genel olarak diisiik bant genisligine sahiptir, geleneksel telefon
goriigmelerinde kullanilmasinin yani sira depola-ilet diisiik bant genisligi gerektiren sistemler
i¢in kullanilabilir. Fiber optik kablo ¢ok biiylik bir veri tasima kapasitesine sahip olmasinin
yanit sira kurulum maliyeti ve kablolama zorluklar1 bulunmaktadir. Kablolu TV icin
kullanilan koaksiyel kablolar da yiiksek kapasiteli veri iletisimi i¢cin uygundur. Bunun
disinda uydu iletisimi, ATM, ISDN, TCP/IP, DSL, mikrodalga sistemleri de tibbi iletisim
uygulamalari icin kullanilabilir. Her bir iletim ortaminin olumlu ve olumsuz yanlar1 olmakla
birlikte, en uygun ortam kurulacak sistemin ihtiyaclar iyi bir sekilde tespit edildikten sonra
secilmelidir.

1.5.2.1. Telefon Hatlanr

Gelistirilen gesitli sikistirma teknikleri ile 56 Kbps’e kadar veri transferini miimkiin
kilan standart telefon hatlar1 ile e-mail, multimedia e-mail, depola-ilet goriintii transferi ve
internet erisimi icin uygundur. Telefon hatlar diisiik bant genisligi gerektiren uygulamalarda
kullanilabilirler. Telefon hatlarinin bir baska 6nemli yami ise yayginligidir. Son yillarda
haberlesme teknolojilerinde ortaya cikan bliyiik gelismeler, telefonun en tlicra koselere kadar
ulagmasini saglamistir.

1.5.2.3. TCP/IP - Internet Protokolii

Baglantinin bu bigimi interneti bilgi transferi gerceklestirmek i¢in kullanmaktadir.
Kullanilan ana iletisim protokoliit TCP/IP’ dir ve e-mail, dosya aktarimi ve bilgi sunuculari
i¢in kullanilmaktadir. Tibbi bilgi alaninda hizmet veren sayisiz sunucu bulunmaktadir ve bu
sunucular tibbi bilgilere erisim imkan1 saglamaktadir. IP sayesinde Internet lizerinden sayisal
paketler gonderme yoluyla saglanan haberlesme sayesinde gider harcamalarinda ciddi
tasarruflar saglanmustir.

IP (Internet protokolil) ve sikistirma teknikleri kullanilarak yapilan tibbi goriinti
transferleri, pahali ve genis bantli dzel aglara karst bir alternatif olmaktadir. Ustelik 1P’ nin
video konferans ve ses araclarindaki kalitesi de uzaktan teshis ve danigsma hizmetleri
saglamada dikkate deger bir iletim ortami oldugunu gostermektedir.
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1.5.2.4. Fiber optik

Fiber optik kablo, bakir kablo gibi islev goren, sac teli kalinliginda, esnek camdan
yapilmis ¢ubuklardir. Ancak bakir kabloda veriler elektrik akimi ile tasinirken, fiber optik
kabloda veri transferi 15181n modiile edilmesiyle gerceklestirilir. Fiber optik kablolar, laser
151811 binlerce kilometre 6teye aktarabilir ve es zamanli aktarim kapasitesi bakir kablolardan
¢ok daha yiiksektir. Saniyede 100 trilyon bit bilgi tasima kapasitesi vardir ve bu da fiber
optigi veri, ses, video ve gorlintu aktariminda diinyadaki en hizli araclardan biri yapmaktadir.
Bu kablolar bir defada 3700, es zamanli 40000 mesaji tastyacak 151k demetini
aktarabilmektedir. Kodlayici ve kod coziictiilerdeki teknolojik kisitlamalar yliziinden su anda
20000 mesaj tasinabilmektedir.

1.5.2.6. Uydular

Uydu teknolojisi 1960 lardan bu yana teletip alaninda kullanilmaktadir. Kanada,
Amerika ve Avustralya' daki saglik bakimi uzmanlari uzakta ve kirsal bolgelere saglik
hizmetleri sunmak icin ise sirasiyla radyo, telefon, mikrodalga, cift yonlii televizyon,
bilgisayar ve uydu teknolojisi kullanarak bagladi. Mobil uydu haberlesme sistemleri,
uzaktaki bolgelerle yapilan haberlesmede, diger ekonomik olmayan yontemlere gore daha iyi
bir ¢coziim getirmektedir. Uygulamalar; uzaktaki kliniklere temel bilgi saglanmasi, video,
teledanigmanlik, video Kkonferansi, Ozel tibbi bilgi veri tabanlarina erisim, uzmanlar
tarafindan uzaktan egitim, etkilesimli kayit yonetimi, kaynak yoOnetimi, halk saglig1
goruntiilemesi ve genel yonetim gibi ozellikleri icermektedir. Mobil uydu haberlesmeleri,
dogal ya da insan kaynakli felaketlerde de kullamilmaktadir. Giinlimiiziin mobil yerylizii
istasyonlar1 kiicik boyutlarda, tasinabilir ve kart buyukligiindeki pil gibi degisik guc
kaynaklar ile calisabilmektedir.

1.5.2.8. DSL

DSL ( Digital Subscriber Line ) diger adlandirilmasiyla, lokal bolgede telekom santrali
ile kullanic1 arasinda telefon i¢in cekili altyapida kullanilan, bir cift bakir tel lizerinden,
yiksek hizli veri ve ses iletisimini ayni anda saglayabilen, 1997' nin ikinci yarisinda
kullanima sunulan bir veri iletisim teknolojisidir. S6z konusu tel uzunluguna bagl olmak
uizere ¢esitli tipleri bulunmakta olup, bunlar asagidaki tabloda gosterilmistir:
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1.6. E-Saghk Sistemleri ve Hastane Yonetim Sistemleri

E-saglik, saghgin kiiresel olarak daha iyilesmesini, hastaliklarla savasimi, saglik
hizmetlerine katkida bulunmayi, egitim, yonetim, saghkla ilgili arastirma yapmayi
amaclayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan islem yapma 6zelligi iceren
saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir.

E-saglik sistemleri klinik olmayan vakalar1 da kapsar (miisteri sorunlari, sivil
toplantilar, egitim problemleri vb.). E-saglik sistemleri genellikle belli organizasyonlarla
bagh etkilesimli ve genis kapsamli saglik hizmeti servisleridir. Bu aglar donanim konusunda
eksiklik ¢eken bolgelerde uzman ve donanim desteginin verilmesini de saglar.

E-doniisiim Tiirkiye projesi kapsaminda T.C Saglik Bakanlig1 e-saglik calisma gurubu
tarafindan 16 Aralik 2004 tarihinde yapilan e-Saglik Faaliyetleri ile ilgili X. icra kurulu
toplantisinda e-saghik “Bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim fonksiyonlarinin vatandaslarin,
hastalarin saghiginin iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak ve saglik
sektoriinde yer alan tiim paydaglara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu icin
kullanilmasidir. ”seklinde tanimlanmustir.

Hastane yonetim sistemleri, hastane bilgi sistemleri ve kayitlarin elektronik ortamlarda
tutulmasi ile olusturulan tiim saglikla ilgili elektronik sistemler insan saghginin ve verilen
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saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar olup ayni zamanda e-saglik
sistemlerinin alt bilesenleridir.

Gilintimiizde modern bir hastanenin yonetimi son derece karmasik bir fonksiyon haline
donusmiustiir. Bir toplumda, devlet disindaki hi¢ bir kurum, bir genel hastanenin yiiksek
derecedeki oOrgiitsel karmasikligina sahip degildir. Hastane bir kurum olarak ileri diizeyde
ayrimlasmis bir yapiya ve uzmanlik derecelerine sahiptir. Ayrica 0ziinde bir servis isletmesi
olan hastane, yatili hizmet vermesi nedeniyle saglik isletmeciligi yaninda otelcilik
isletmeciligini de basari ile surdirmek durumundadir. Hastanenin kar amach bir 6zel kurum
olmasi halinde c¢ok yogun tibbi ve fonksiyonel uzmanlik becerileri gerektiren fonksiyonel
isletmecilik 0zel bir onem tasir.

Hastaneler, yonetimi ve kontrolii son derece giic matris yapili biirokratik kuruluslardir.
Hastanelerin kamusal veya o0zel olmalart onlarin yonetim sekillerini ve kontrol
mekanizmalarini dogrudan etkilememektedir. Miilkiyet sekilleri ne olursa olsun, uzman
profesyonellerin ¢alistigi, saghik ve insan yasami gibi talep esnekligi olmayan hizmetlerin
verildigi bu nedenle maliyet ve etkinlik hesaplarinin pek gecerli olmadigi kuruluslardir.
Hastanelerde verilen tibbi hizmetin tistiin gerekleri ve kamusal diizenin mevzuat kisitlar1 bir
araya geldiginde Ozellikle kamu hastanelerinde ciddi yonetim ve kontrol sorunlari ortaya
cikmaktadir.

T.C. Saglik Bakanliginin tilkemizin saglik sorunlarina ¢oziim saglayabilmek icin 90’lt
yilarda yogun caligmalar icinde oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismalar dogrultusunda devlet
hastanelerinin bilgisayarli otomasyona gecirilebilmesi icin 0zel bir caba gosterilmis ve
yogun pilot ¢aligmalar yapilmistir.

Bu calismalar sonucunda, hastane otomasyonu ve tek diizen muhasebe sistemi ile ilgili
olarak olusan ilke, model ve uygulama Olclitleri 1996 yilinda cesitli genelgelerle hastane
yoneticilerine ulastirilmis ve bilgisayar sistemi edinme siirecinde onerilen ilke ve modellere
sadik kalinmasi istenmistir.

Saglik Bakanliginin 24.10.2005 tarih ve 5762 sayili Yonerge degisikligi ile hastane
otomasyon sistemi kullanan hastanelerin poliklinik, servis, yatis-¢ikis, laboratuvar, ultrason,
EKG, EEG vs. protokol defterlerini kaldirabilmeleri miimkiin kilinmustir.

1.6.1. Hastane Bilgi Sistemleri

Saglik hizmetleri diger alanlardan daha fazla bilgiye duyarli bir alandir ve etkin bir
yonetim icin sistematik olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu, genis kapsamli ve iyi planlanmig bir bilgi siirecine baghidir.

Saglik hizmetlerinde verinin kullanilmasi ve tibbi hizmetleri veren sistemler arasinda
iletimi, insan viicudunda sinir sisteminin fonksiyonlari ve caligmasi kadar onemlidir.
Hastanelerde yapilan farkli caligmalar, toplam hastane maliyetlerinin dortte birinin bilginin
kullanilmasi ile ilgili oldugunu gostermistir.
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Hastane bilgi sistemlerinde modern teknolojinin kullanimi giderek artan bir oranda onemli
hale gelmektedir.

Hastane bilgi sistemi hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak
ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek icin diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak
tanimlanabilir. Bilgisayarlarin kullanildig1 sistemlere bilgisayara dayali hastane bilgi sistemi
denir. Idari ve tibbi bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen sistemlere biitiinlesik hastane bilgi
sistemleri denilmektedir. Biitiinlesik bir hastane bilgi sisteminin fonksiyonlar1 sunlardir:

> Hastanin tedavisi ve bu tedaviyle ilgili yonetimsel gorevleri desteklemek

amaciyla hasta hakkinda dogru, kalici ve giincel bilginin dogru kisiye, dogru
yerde ve kullanilabilir formatta saglanmasi. Bu da bilginin dogru olarak
toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve belgelenmesi ile gerceklesir.

> Hastalik hakkinda gelismis bilgi destegi saglama. Ornegin ilaclarin, teshis ve

tedavilerin ters etkileri hakkinda bilgi saglamak

> Hastanin tedavisinin kalitesi, hastanenin performansi ve maliyetleri hakkinda
bilgi saglamak
> Gelismis hastane enformasyon sistemlerinde farkli hastaneler ve hastanelerin

iliskide bulundugu kurumlar arasinda bilgi aktarimina olanak veren yliksek
kaliteli bir iletisim saglamak.

> Egitim hastanelerinde hasta tedavisine ilave olarak arastirma ve egitim amaciyla
hastanin tedavisinde 6zel deneyimlerle ortaya cikan verileri dikkatli bir sekilde
toplayarak yeni bilgiler elde edilmesini saglamaktir.

1.6.1.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Gelisimi

Hastane bilgi sistemleri Oncelikle faturalama, maliyetleri ve 6demeleri kontrol etme
gibi idari amagclarla kullanilmaya baslanmistir. Hekimler istemlerini geleneksel olarak elle
yazmuiglar ve sekreterler tarafindan sisteme girilmistir.

Hasta kaydini otomatize ettigi 6ne siiriilen ilk hasta bakim sistemi, 1960’lar in sonunda
IBM Tibbi Bilgi Sistemleri Programi olarak gelistirilen sistemdir. Bu donemde hasta bakim
bilgi sistemleri konusunda bir diger sistemde Lockheed Aircraft tarafindan tasarlanan
Technicon Data System (TDS) dir. Bu sistem hélen yaklasik 120 hastanede killanilmaktadir.

1970’lerde finansal bilgi sistemleri temelli bircok hastane bilgi sistemine klinik
laboratuar sistemleri, radyoloji, eczane gibi hastane boliimleri i¢in yazilim paketleri
gelistirdiler. 1970’leri tamimlayan ii¢ Ozellik olarak; donanim ve yazilimin giivenirliginin
gelismesi, teknolojik maliyetlerin azalmasi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde Onemli
yatirimlar sayilabilir.

1980’lerde saglik kurumlarindaki uygulamalar destekleyebilecek iletisim teknolojileri
gelisti. Hastanelere kabul edilen hastalarin verileri otomatik olarak paylasilabilmekteydi.
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Hasta istemleri diyet, ev idaresi, laboratuvar, radyoloji vb. birimlere elektronik olarak
iletilebiliyor; hekim istemleri hemsire istasyonundan dogrudan laboratuvar, eczane, radyoloji
vb. birimlere yapilabilmekteydi. Bilgisayar ag yapilarinda dnemli kazanimlar elde edilmisti.

1980'lerden 1990’lara dogru hastane enformasyon sistemlerinde idari uygulamalardan
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar tarafindan kullanilan klinik enformasyon
sistemlerine dogru bir gelisim s6z konusudur.

1990°’Iarda pek cok islevsel diizeyde islemler icin hastane bilgi sistemleri, bir¢ok
fonksiyonel alani kaplayan genis bir yapiya kavusmustur. Bu boliimler ag iletisimi yoluyla
birbirine baglanarak biitiinlesik bir bilgi yapisi olusturulmustur. Kapsamli bir hastane bilgi
sistemi alt1 6geyi icermektedir:

>
>
>

Hastalarin randevusu, kabulii, taburcu islemleri ve nakli ile ilgili igslemler

Hasta hesaplari, fatura ve licret bordrosu gibi isletme ve finansal sistemler
Iletisim ve ag uygulamalari ile hemsirelik hizmetleri, yardimci saghk hizmetleri
alanlar1 gibi boliimler arasinda mesajlarin iletilmesi ve bu boliimler arasinda
hasta kabulii, istemlerin izlenmesi ve bunlara yanit verilmesinin saglanmasi
Eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi boliime 6zgii sistemler, boliimlerin isletme
fonksiyonlarinin idare edilmesi ve verilerin kurumsal veri tabanlarina
baglanmasi

Hasta verilerini toplamak, saklamak ve yeniden elde etmek icin dokiimantasyon
sistemlerinin olusturulmasi ve bu kategorideki uygulamalarin hemsirelik
dokiimantasyonu i¢in bakim noktasindaki hasta basi terminallerinden klinik
raporlari tutan ve depolayan kopyalama modiillerine kadar kapsanmasi
Hekimlere 6nemli test sonuclari i¢in uyar1 mesajlari, kullanim olgiitleri ve ilag /
ilac etkilesimi konusunda veriler iceren; tedavinin klinik yollar (clinical
pathway) ile uyum saglayip saglanmadigini kontrol etme olanagl veren,
hastanin tibbi bakimini planlamada yardim eden alarm ve uyari sistemleri.
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Sekil 1.10: Hastane bilgi sistemi

1.6.1.2. Hasta Kayit Kabul, Taburcu ve Transfer islemleri

Hasta kayit kabul, taburcu ve transfer islemleri (Registration-Admission Discharge
and Transfer) sistemi idari sistemler icin bir 6rnektir. Hastane bilgi sistemlerinde yer alan bu
bolim temel bir modiilde hastanenin tiim boliimleriyle ilgili yeni hasta kabulii icin bir kayit
olusturmak tlzere kullanilan ilk veri dizisini toplar ve taburculuktan sonraki veriler ve
iglevleri bu uygulamaya ekler. Hastane bilgi sistemi asagidaki islevleri gerceklestirmek icin
R-ADT uygulamasina baglanir:

>

>
>
>

\

Kurumsal hasta indeksini olusturmak ve giincellestirmek

Kurumda gerekli olan sayim gortintiileri ve iligkili raporlart olugturmak

Uygun oldugunda kullanim protokolleri baslatmak

Otomatik kayit izleme modiilleri araciligiyla hasta kaydini yeniden elde etmek,
kopyalar1 / suretleri teblig etmek ve erken raporlar igin veri saglamak

Klinik randevulart kolaylastirmak icin veriyi poliklinik listeleme sistemlerine
aktarmak

Baglant1 olusturulduysa hastayla ilgili veri aktarimi icin iletisim sistemleri
yoluyla hekim muayenehanelerine ve diger saglik birimlerine baglant1
saglamak.
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Hasta kabullerin izlenmesi ve tercihli hasta kabuliinlin listelenmesi, hastane
sayimlarindaki giinliik dalgalanmalar1 azaltmaya ve esnek personel sistemlerinde calismanin
gelistirilmesine yardim eder.

Poliklinik hastalarinin randevu programi sistemleri ozellikle cok sayida klinigi olan
saglik hizmetleri organizasyonlarinda yaygindir. Verilen randevularin kayitlarinin tutulmasi
ve randevu zamanlar 1 i¢in bilgisayar sistemleri tasarlanmistir. Sistem verileri klinik, hasta
tipi, giiniin herhangi bir zamani1 ve haftanin bir giinii gibi analiz i¢in gerekli degiskenlerle
birlikte saklayabilmektedir.

1.6.1.3. Malzeme Yonetim Sistemleri

Hastanelerde malzeme yonetiminin etkin bir bicimde kullanilmasi konusunda
bilgisayarlar oldukca onemli bir role sahiptir. Satin alma, envanter denetimi, yiyecek
yonetimi ve denetim konularinda bilgisayarlar kullanilmaktadir.

Malzeme ve satin alma icin istemlerin yaratilmasi bilgisayara dayali satin alma
sistemlerine girisi olusturur. Resmi talepler bilgisayara girilir ve finansal kontrol i¢in biitce
kaynag: ile eslestirilir. Malzeme hesabi icin acik cekler ¢ikarilir ve takip edilir, onay icin
ilgili kisiye gonderilir. Malzemeler alindikca makbuz bilgisi bilgisayara girilir ve agik bir
istem dosyasi ile karsilastirilir. Eger gelismis bir sistem kullaniliyorsa satin alma sistemleri
hesap 0deme sistemine dogrudan baglanabilmektedir.

1.6.1.4. Finansal Bilgi Sistemi

Hastanelerde ilk olarak bilgisayar kullanimi finansal konularda gerceklesmistir. Bunun
nedeni hastanelerde gelir-gider dengesini saglamak ve hesaplarin dogru olarak islenmesini
kontrol etmenin oldukca zor olmasidir. Bilgisayar yardimiyla bu islevler daha kolay, daha
hizl1 ve dogru olarak yapilabilmektedir.

Finansal bilgi sisteminin gelistirilmesi Oncelikle iyi bir muhasebe sisteminin
kurulmasimi1 gerektirmektedir. Finansal bilgi sisteminin gelistirilebilmesi icin iki temel
yaklasim so0z konusudur. Hastane kurumun cesitli birimlerine bilgi saglayan, birbirinden
bagimsiz, bireysel bir finansal uygulamalar programi gelistirebilir ya da satin alabilir. Ikinci
alternatif ise planlama, izleme ve kontrol icin birbiriyle iligkili bilgi saglayabilecek tam
biitiinlesik bir finansal bilgi sistemi kurabilir. Bagimsiz finansal alt sistemler su boliimleri
igerir:

> Personel veri sistemlerine baglantist yapilmig tcret bordrosu hazirlama ve
hesaplama

> Satin alma ve envanter kontrol sistemlerine baglantist yapilmis, odenecek
hesaplarin islenmesi

> Hasta hesaplari, hastanin 6demesini yapan sigorta kuruluslart ve diger tigiincti
kisilerin hesaplar 1

> Genel isletme giderlerinin maliyet hesab1 ve maliyet dagilimi

> Muhasebe hesaplar (Defterikebir, envanter defteri vb.)
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> Biitce yapma ve biit¢e kontrolii
> Yoneticiler, kurul tyeleri ve finans kurumlar icin tahminler, finansal model,
verimlilik ve katki analizleri olusturma

> Genel isletme hesaplar 1 (genel muhasebe defteri, 6denebilir hesaplar, sabit
degerler ve licret bordrolar1) ve
> Finansal raporlar ve analizler.

1.6.1.5. Insan Kaynaklan Bilgi Sistemleri

Bir saglik hizmetleri organizasyonunun c¢alisanlari onun en onemli kaynagini
olusturur. Hastanelerin bircogu isletme biitgelerinin  %60-70'ini ¢alisanlarin maaslarina
harcamaktadir. Bu nedenle is planlamasi ve verimlilik analizinde yonetime yardim icin iyi
bir insan kaynaklari bilgi sistemi cok oOnemlidir. Bir personel veri sisteminin
gerceklestirebilecegi islevler sunlardir:

Calisanlarin sicil kayit dosyalarint korumak ve giincellestirmek

Talep tizerine bu dosyadan bilgi elde etmek

Biitceye baglanmis olarak otomatik pozisyon kontrolii saglamak

Her bir maliyet merkezi icin is analiz raporlari liretmek

Devamsizlik ve toplam ciro (is miktart) gibi personel problemlerinin analizi i¢in
raporlar olusturmak

Calisanlarin 6zel becerileri ve sertifikasyonu i¢in kayitlar tutmak

Maas bordrolarina baglantisi yapilmig olarak is maliyet dagilimi olugturmak

> Calisanlarin verimliligi ve kalite kontrol konularinda bilgi saglamaktir

VVVYVYV

VvV Vv

1.6.1.6. Biiro Otomasyon Sistemleri

Biliro ortaminda bilgisayarlarin kullanimi saglik hizmetleri organizasyonlarinda
yayginlagsmaktadir. Tipik uygulamalar kelime islemcileri, elektronik postayi, toplantilarin
listelenmesini ve idari personelin ¢alisma takviminin yapilmasini icerir.

Kelime islemci sistemler yazismalarin ve her tiir raporlarin hazirlanmasina yardim
eder. Kelime islemcilerin tipik bir biiro icin islem kapasitesini %30 ile %50 oraninda
artirdig1 bildirilmektedir. Belgelerin yeniden yazilmasi gerekliliginin ortadan kalkmasi ve
on-line diizeltme sayesinde verimlilik artmaktadir. Bitirilmig belgeler hizli ve yliksek baski
kalitesinde lazer yazicilara gonderilebilmektedir.

Elektronik posta sistemleri biirolar1 ve bireyleri birbirine baglamakta, boylece kelime
islemci araclarla olusturulan belgeler baskalarina gonderilebilmekte ya da sisteme baglanmis
olan herhangi bir kullanici tarafindan istek {lizerine ilerde kullanilmak tizere bilgisayarda
saklanabilmektedir.

Biitlinlesik bir biiro otomasyon sistemi ayni zamanda toplantilarin listelenmesi ve
sisteme bagli olan kullanicilarin takvimini glincellemek iizere bir bilgisayar programini
icermektedir. Bitiinlesik kelime islemciler listeleme, programlama, belgelerin elektronik
dosyalanmasi ve mesaj / belge iletimi 6nemli Olcilide etkinligi artirabilir ve biiro islemlerinde
maliyetleri azaltabilir.
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1.6.1.7. Laboratuvar Bilgi Sistemleri (LIS)

Laboratuvarlarin artan ig yukii ve sorumlulugu cok biiyilk miktarda laboratuvar
bilgisini toplamay1, 6zet halinde ve belli bir bicimde hazirlanmasini ve olabildigince hizli bu
bilgilerin hekimlere ulagsmasini saglamayi zorlastirmaktadir. Bu gibi problemleri gidermek
icin bilgisayarl sistemlere ve on-line elektronik islem donanimlarina olan talep artmaktadir.

LABORATUAR BILGI SISTEMI MIMARISI

RAPOR

IS LISTESI

SONUCLAR

Sekil 1.11: Laboratuar bilgi sistemi yapisi

Laboratuar test islemleri bagimsiz olarak kullanilabilecegi gibi laboratuar bilgi
sistemine bagli olarak da kullanilabilir. Laboratuar veri sistemi test istemlerinin kayitlari,
orneklerin alinma zamanlari ve test stirecleri, tamamlanan test sonuclarinin kayitlari, istemi
yapan boluimlere test sonuglariin iletilmesi, hastalara verilen biitliin test sonuclarinin
periyodik raporlarinin alinmasi, istatistiklerin hazirlanmasi, laboratuar iglemlerinin yonetimi
ve kalite kontrol siirecleri icin kayitlarin tutulmasi islevlerini icermektedir.

1.6.1.8. Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)

Radyoloji bilgi sistemi diger bolimlerde oldugu gibi is yOnetimini gelistirmekte,
boliimler arasinda iletisimi artirmakta ve hastanin bekleme zamanini azaltmaktadir. Hastanin
istemleri hekim tarafindan direk sisteme girilebilir veya manuel olarak yapilan istemler
sisteme aktarilabilir. Radyoloji boliimiinde elektronik depolamaya izin veren gorinti
arsivleme ve iletisim sistemleri (Picture Archiving and Communication System) gibi tibbi
goruntilerin yansitilmasi ve aktarilmasina olanak veren sistemler giderek yayginlasmaktadir.
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\ RADYOLOJI BiLGI SISTEMiI MIMARISI \

C iNTRANET)

Sekil 1.12: Radyolaiji bilgi sistemi yapisi

PACS sistemleri tibbi gorlntilerin elektronik olarak elde edildigi, ayrildigi,
aktarildigi, depolandig1 ve goriintiilendigi elektronik ve ideal olarak filmsiz bilgi sistemidir.
Sistemin amaclar1 pahali olan giimiise dayali filmleri ortadan kaldirmak, biitiin hekimlerin
yeni ve eski filmlere ulasimini kolaylagtirmak, genis fiziksel alan gerektiren filmlerin
saklanmasint kolaylastirmak ve personel maliyetini en aza indirmek olarak sayilabilir.
Teknolojik zorluklar olmasina ra§men PACS kurulmast ve kullanimi son on yil icerisinde
artmistir. Halen bircok hastanede kullanilmaktadir.

1.6.1.9. Eczane Bilgi Sistemi

Eczane bilgi sistemi yatan hastalarin ve ayaktan tedavi edilen hastalari tanimlayan yas,
cinsiyet, teshis, alerjiler, ilag duyarliliklart ve en son tedavi edilen hastalif1 icin aldig: ilac
profili gibi hasta tedavisine iliskin kayitlar tutar.

Eczane bilgi sistemi, hasta tedavisini dogrudan destekleme ve hasta tedavisine dolayli
olarak lojistik destek saglama gibi iki islevi vardir.

Hasta tedavisiyle ilgili fonksiyonlar1 sunlardir: Recetelere uygun dozajda verilmesi,
ilaclarin etkilesimleri, hasta alerjileri ve kontraendikasyonlar acisindan kontrol edilmesi,
hekimlere ila¢ tedavi profilleri hakkinda bilgi vermek, ila¢ formiilleri ve ilaglarin regete
edilmesi ile ilgili bilgi saglamak ve hemsirelere ilaglarin yonetimi ile ilgili bilgi saglamaktir.

Lojistik destek faaliyetleri sunlardir: ilaclarin satin alinmasi, stoklarin takibi, ilaclarin
hastalara veya boliimlere dagitimini saglamaktir.
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1.6.1.10. Hemsirelik Uygulamalar

Bilgi sistemleri bazi saglik hizmetleri organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
vazgecilmez unsuru olmustur. Bilgisayar programlar1 hastanin tedavisinin planlanmasinda,
yogun bakimda hastanin izlenmesinde, hemsirelik boliimiiniin yonetiminde hemsirelere
yardim etmektedir.

Protokol tabanli hemsirelik tedavi sistemleri, hastanin tedavisinin yonetimi ve
planlanmasina yardim etmektedir. Tek tip bir standart hemsirelik bakimi1 programlanmakta
ve elektronik ortamda saklanmaktadir. Hemsire sisteme tedavinin kodunu girdiginde, sistem
hemsirenin yapmasi gerekenleri ve karsilasabilecegi durumlar1 hemsireye aktarmaktadir.

1.6.1.11. istem Girilmesi

Bir hastane bilgi sistemi icinde istem girisi genellikle hemsireler veya hekimler
tarafindan gerceklestirilen ilaglar, laboratuvar testleri ve prosediirleri icin istemlerin on-line
girilmesini ifade eder. Sistem igerisinde tanisal testler, malzemeler, tedaviler ve genel bakim
yonergeleri icin istemler genellikle hekimler tarafindan bir hemsirelik {initesinde
baglatilmaktadir.

1.6.1.12. Sonuclarin Rapor Edilmesi

Sonuclarin raporlanmasi uygulamalar1 tanisal test ve tedavi sonuglarinin laboratuvar,
radyoloji ve diger boliimlerden elde edilmesi ve bunlar1 sorgulama icin dogrudan bakim
veren Kkisilere sunabilmek amaciyla tasarlanmis sistemlerdir. Sonuclarin raporlanmasi,
ozellikle laboratuvar sonuglarinin akis cizelgeleri ve grafiksel gorintiiler seklinde
gosterimini gergeklestirmektedir.

Genelde sonuclarin incelenmesi islevi istem-giris uygulamasi ile birlestirilmistir.
Klinik laboratuvar sistemleri tek basina minibilgisayarlar seklinde gelistirilen ilk saglik
bakim uygulamalaridir. Laboratuvar testlerinin fazla miktari, test tlirlerinin sinirli sayisi, test
sonuglari ile hastalar arasinda dogru baglanti kurma ihtiyaci ve test sonuglarinin hemen elde
edilme istegi, laboratuvar otomasyonu icin 6nemli avantajlar saglamak lizere birlestirilmistir.
Bu sonuglar merkezi istem girisine, 6zel programlanmis sonu¢ inceleme uygulamasina, bir
tiir ara birime geri gondermekte ve bu ara birimler veriyi ger¢cek zamana iletmektedir.

1.6.1.13. Bakim Noktas1 Sistemleri

Bir bakim noktasi sistemi verinin bakim hizmetinin sunuldugu yerde tutuldugu bir
sistemdir. En yaygin 6rneklerden birisi hasta verilerinin hasta basinda girilerek tutuldugu
hasta basi terminal sistemidir. Bu sistemler hastanin hasta basinda olabilecegi gibi, bakim
vericilerin tasiyabildikleri elde tutulan cihazlar olabilmektedir. Yatak basi terminal
uygulamalarinda hemsireler genellikle anahtar girislerini (agma / kapama) ortadan kaldirmak
i¢in tasarlanmig olan ikonlar, imgeleri kullanan sablonlar aracilifiyla hastalar1 hakkindaki
bilgiyi dogrudan tutmaktadirlar. Bu sistemler hemsirelerin veri kaydetme hizini artirmak,
tutarli ve okunakli bir belgeleme saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bakim planlar, ilag
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uygulama sablonlar ve diger uygulamalar kagida daha az bagimlilik saglamakta ve erigimi
hizlandirmaktadir.

1.6.1.14. Klinik Enformasyon Sistemleri

Bolim klinik enformasyon sistemini, hasta bakim hizmeti icin 6nemli olan mevcut
klinik bilginin toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasini saglayan klinik bilgi tlizerine
odaklanmus sistemler olarak tanimlamaktadir.

Hasta tedavisi saglik hizmetlerinde en 6nemli gorevdir. Klinik enformasyon sistemleri
orgiitsel degisimi siirdiirmek ve on ayak olmak i¢in etkenleri veya kalite 6l¢ciimiinii kullanan
sirekli kalite gelistirme faaliyetleri i¢in temel aragtir. Biitiinlesik klinik veri tabani, klinik
kararlar1 destekleme, hasta tedavisini yonetme ve siirekli kalite gelistirme calismalar1 i¢in
uzman sistem teknolojileriyle kullanilir.

1.6.1.15. Alarmlar / Uyarilar, Hatirlaticilar ve Oneriler

Uyarn alarm sistemleri hekimler ve hemsireleri yanit vermedeki gecikmelerin kritik
olabilecegi olasi ciddi durumlara karsi uyarmak icin gelistirilmis olan sistemlerdir. Tibbi
istemleri tutan hasta bakim bilgi sistemleri ile tek basina kurulan eczane bilgi sistemlerinde
bulunan olasi ilac alerjisi ve ilac-ilag etkilesimlerini saptayan sistemlerdir.

Bilgisayara dayali animsatma kurallarinda randevusu olan, 6zel bir ilac alan, belirli bir
saglik taramasi iglemi icin gec kalmis olan, izlenmesi gerekli bir tan1 bulgusu olan veya daha
ileri testler icin saglik risk faktorleri belgelenen hastalar gibi programda tanimlanan olaylar
gerceklestiginde sistem harekete gecmektedir.

1.6.1.16. Bibliyografik Veri Tabanlarina Erisim

Sistem farkli alanlardaki uzmanlik alanlar ile ilgili bilgilere erisim olanagi
vermektedir. Bu uygulamalarin en iyi 6rnegi MEDLINE tabanli literatiir bilgisine erisimdir.
MEDLINE gibi tibbi literatiirii arastirmaya olanak veren ve on-line dergi makalelerinin tam
metnini saglayan bibliyografik veri elde etme sistemleri giderek yayginlagmaktadir.

1.6.1.17. Hastane Bilgi Sistemlerinin Teknik Yonleri

Hastane bilgi sistemlerinde klinik enformasyon sistemlerinin ara birimle yaratilmasi
ve birbirinden tamamen farkli uygulamalarla biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Temel mimari
ana merkezin ayni zamanda bagl oldugu ag icindeki bir¢ok uygulamalarin arasindan bir
uygulama programini calistirabilen masaiistii bilgisayarlarin ag paylasimina bagh bir yapida
olmalidir.

Ag paylasim mimarisi verinin emniyetli iletimine ve sifre kullanimina izin vermelidir.
Ag paylasimi mimarisinin diger ogeleri hasta veri tabani, cesitli enformasyon kaynaklari
arasinda mesajlarin gonderilebilmesi icin protokoller, cesitli uygulamalar arasindaki terimler
veya kodlar1 ¢evirebilen bir sozliik ve mesajlar alan, sorgulayan ve dogru yere gonderebilen
bir ara birimdir.

30


Omer
Vurgu


1.7. Elektronik Saghk Kayitlar1 (Esk)

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan bilginin miktarindaki ve cesitliligindeki
artis, kullanicilarin basa cikamayacagi boyutlara ulagmistir. Artan bilgi miktar1 karsisinda
degisen kullanici gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla ‘‘elektronik saglik kayit
sistemleri’’ gelistirilmeye baslamistir. Elektronik kiitiiphanelerle biitiinlesen ‘elektronik
saglik kayit sistemleri hasta bilgilerinin yani sira, saglik calisanlarinin tani ve tedavi icin
gereksinim duyduklar1 tibbi literatiire de ulasabilmelerine olanak saglamaktadir. Hasta
bilgilerini, aym sistem lizerinden erisilen bilgi kaynaklar1 ile karsilastirip degerlendirmek
saghik calisanlarina zaman kazandirmakta ve hastanin tedavisinde hizli ve dogru karar
almalarina yardimci olmaktadir.

Onemil biltlin tibbl bilgilerin
Integrasyonu

Hemsirelk bligiieri
Tibbi indikasyonlar

Yogun bakim tnitesi

Sekil 1.13: ESK’nn sagladiklan
1.7.1. ESK’nin Tanimi

Elektronik saglik kayd: kisilerin ge¢cmisteki, halihazirdaki ve gelecekteki fiziksel veya
ruh saghigr veya hastaliklar ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen, saklanan,
iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve islenen her tirli enformasyon olarak tanimlanabilir.
Giintimiizde hastayr odak alan, bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla
ulagilabilecek ve bakimin devamliliginin saglanmasi icin iliskilendirilebilecek elektronik
hasta kayitlari, biitlin saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi haline gelmektedir.
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Hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve/veya kalitesinin artirilmasi saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi calismalarina katkida bulunabilecek baslica alanlardan biridir.
Elektronik hasta kayitlari, saglik hizmeti kalitesinin gelistirilmesine ¢ yolla katkida bulunur:

Elektronik hasta kayitlari; saglik hizmeti veren personelin saglik bakimi icin ihtiyac
duyacag1 verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler ve
verileri cok yoOnli olarak sunma olanaklar1 saglayarak verilen saglik bakiminin kalitesini
arttirmaktadir.

Elektronik hasta kayitlari; saglik bakiminin sonuclarinin olciilebilmesi icin gerekli
klinik verilere elektronik olarak ulasilmasini saglayarak, performansa dayali bakim kalitesi
degerlendirme calismalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve surekli kalite
iyilestirilmesi calismalarina onemli katkilarda bulunmaktadir.

Elektronik hasta kayitlari; maliyetleri diisiirerek ve personelin verimliligini artirarak
saglik bakim kuruluslarinin etkililigini artirmaktadir.

> Doktorlar icin bilgi kaynagidir.

> Gtvenlidir.

> Gergek zamanlhidir.

> Hizmetin verildigi noktadadir.

> Hasta merkezlidir.

> ESK her gerektigi yer ve zamanda, kanit1 dayali olarak karara destek yardimi
saglar.

> Klinisyenlerin is akiglarini siraya dizer, iletisim cemberini tamamlar, gecikme
veya bosluklart uyarir.

> Klinik bakimla ilgili olmayan kullanimlar i¢in veri taoplanmasina yardim eder.

1.7.3. ESK’nin Olanaklan

Bilgisayar ve internet hasta verilerine erisim

Gergek zamanli tibbi karara destek

Hasta basinda ESK’nin giincellenebilmesi

Dijital aktarim

Laboratuvar istekleri sonuclari

Raporlar

Hasta receteleri

Konsiiltasyon istekleri

Ilag etkilesimlerini, ila¢ maliyetlerini azaltmak

Kodlama yardimu ile dogru dokiimantasyon

Hasta faturasi, epikriz, bilgi, tedavi aciklamalar liretimi

Randevularin planlanlamasi test zamanlarinin hatirlatilmasi, tedavilerin
hatirlanmasi ve hatirlatilmast

Sigorta kurumalarina faturalarin elektronik aktarimi ve takibi

Doktor performans dlciimii saglik bakim sonuglarinin degerlendirilmesi

VVVVVYV VVVYVYVYV

Vv Vv
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1.7.5. Hasta Mahremiyeti

Hasta haklarimin kapsami bazi uluslararasi belgelerce belirlenmistir. Bunlardan ilki,
Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”dir.
Bu bildirgeye gore; hastanin hekimini ozgiirce se¢gme, hicbir baski altinda kalmadan karar
verebilen hekim tarafindan bakilabilme, kendisine Onerilen tedaviyi kabul veya reddetmeye,
kendisiyle ilgili tibbi veya 0zel bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini beklemeye, onurlu bir
sekilde o6lmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi kabul veya reddetmeye hakki vardir. Bu bildirge, esas
olarak, hekim-hasta iligkisiyle ilgili hasta haklarin1 tanimlamakta; diger saglik personeli ile
saglik kurumlar1 karsisinda hastalarin haklarini icermemektedir. Son yillarda hasta haklarinin
ayrintili  olarak yeniden tanimlanmasi i¢in c¢abalar yogunlasmis, 28-30 Mart 1994°te
Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca diizenlenen toplantida
“Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” hazirlanmistir. Bu bildirgede hasta
haklar alt1 ana baglikta toplanarak ayrintili olarak tanimlanmaistir:

T.C. Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1 Agustos
1998 Resmi Gazete’de yayinlanarak yirirlige girmistir. Bu Yonetmelik’in 2. Bolim 21.
maddesi hasta mahremiyeti ile ilgili olup asagidaki sekildedir.

Madde 21: Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin
korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki
asagidakileri kapsar:

> Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yurutiilmesini

> Muayenesinin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
igslemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini

> Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini

> Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini

> Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini

> Saglik harcamalarinin kaynagimnin gizli tutulmasini

> Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun icin hastanin ayrica rizasi alinir.

Mahrem bilgiler gizli olmayabilen ancak ifsa edilmemesi gereken, kisiye ait ve
paylasilmasi icin kisinin iznini gerektiren veri veya bilgidir. Bu nedenle erisimi tamamiyla
kontrol altina alinmis ve yetkisi olmayan kisilerin erisemeyecegi, 0grenemeyecegi, haberdar
olamayacag1 veri veya bilgilerin glivenliginin saglanmasi son derece onemlidir.

Tiim elektronik saglik kayit sistemlerinin hasta haklar 1 ve mahremiyetini dikkate alan
ozelliklerle donatilmast onemlidir.
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1.7.6. Barkodlar

Barkod, degisik kalinliktaki dik cizgi ve bosluklardan olusan ve verinin otomatik
olarak ve hatasiz bir bicimde baska bir ortama aktarilmasi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Barkod, degisik kalinliktaki cizgilerden ve bu ¢izgiler arasindaki bosluklardan olusur.

Barkod ile stok kodu, seri numarasi, personel kodu gibi bilgilerin gosterilmesi
saglanabilir. Bu bilgilerin bilgisayara klavye araciligi ile girilmesi zaman alici ve yorucu
olmaktadir. Ayrica bu yontem pek saglikli olmamaktadir. Clinkii veriler girilirken hata
yapilma olasiligi fazladir. Bu hata oranini ve harcanan zamani azaltmak icin barkodlar ve
barkod okuyucular kullanilir. Barkod, triiniin kodu veya iriin ile ilgili aciklamalar
icermemelidir. Barkod sadece o lriine ait bir referans numarasi icermelidir. Bu referans
numarasi bilgisayara tanitilir ve lirtine ait detaylh bilgiler bilgisayarda tutulur. Daha sonra bu
referans numarasi kullanilarak o trtine ait bilgiye erisilir.

Ornegin; bir markette iiriiniin iizerinde bulunan barkod c¢izgileri iiriiniin fiyat1 ve
iiriiniin detay1 hakkinda bilgi icermez. Barkod bir referans numarasidir. Uriin, marketin
bilgisayarina bu referans numarasi ile tanitimustir. Uriinle ilgili fiyat ve diger bilgiler
marketin bilgisayarina girilmistir. Uriine ait bilgi istendiginde referans numaras: bilgisayara
gonderilir. Bilgisayar da tiriin hakkindaki detayli bilgiyi gonderir. Bu yontemde {iriintin fiyati

v

degistiginde sadece bilgisayardaki fiyat1 degistirmek yeterli olacaktir.

Barkod, barkod alfabesi (barcode symbology) denilen ve barkodun igerdigi cizgi ve
bosluklarin neye gore basilacagimi belirleyen kurallara gore basilmaktadir. Barkodlar 0-9
arasi rakamlari, alfabedeki karakterleri ve bazi 6zel karakterleri (*, -, / vb.) icerebilir. Bir¢cok
barkod alfabesi vardir. Bu alfabelerden bazilar1 sadece rakamlar1 icerirken bazilar1 da hem
rakamlari hem de Ozel karakterleri icerir. Buna gore degisik barkod standartlari ortaya
¢ikmaktadir. Bugiin diinyada kullanilan bircok barkod cesidi bulunmaktadir.
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1.7.6.1. Barkod Tipleri-Standartlari

Farkli amaclar icin kullanilmak amaci ile olusturulmus bircok barkod standardi
bulunmaktadir. Barkod standartlari kodun icerigi, kac karakter olacagi, icerebilecegi
karakterler (niimerik, alfa niimerik) ozelliklerini icerir.

Bugiin diinyada yaygin olarak kullanilan baslica barkod alfabeleri Code39, Codel28,
EAN13, EANS, UPC, ITF’dir. Bunlardan ITF, EAN ve UPC barkod alfabeleri sadece
rakamlar icermektedir. Code39 ve Codel28 ise rakamlari, harfleri ve ozel isaretleri
gostermek icin kullanilir.

> EAN standardi

EAN kendi icinde cesitli standartlara sahiptir. EAN 13, perakende ve uluslararasi
satiglarda kullanilir. Sadece niimerik ve 13 haneden olusur. Ilk ii¢ hanesi iilke kodu, sonraki
dort hanesi firma kodu, sonraki beg hanesi iirtin kodu ve son karakter kontrol karakteridir.
Asagida EAN-13 kod dizilisi goriilmektedir. Ornekte iilke kodu olarak Tiirkiye verilmistir.

869 >000¢ OO X

|

Firma Kodu

Uke  kodu
Kodu

Sekil 1.15: EAN kodlamasi

EAN kodu rastgele kullanimli bir kod degildir. EAN—13 kodunun TOBB (Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi) biinyesine bulunan Mal Numaralandirma Merkezine yapilacak
bagvuru ile alinmaktadir. EAN—13, neredeyse tiim perakende lriinlerde kullanilmaktadir.

EAN-8, trtine 0zel verilen koddur. EAN-8 dizilimi asagida verilmistir. 8 haneli niimerik

kodlamadan olusur.

XXXXXXXX

N Kantrol
B Urln - kodu
UIkE Kndu
Kadu

Sekil 1.16: EAN—8 kodlamasi
‘II TN N ‘ R
..... 691234 ' 567890
8690 " 1239 " EAN13 (Grrek Barkod)
EANS (Ornek Bakad)
Sekil 1.17: EAN kod oérnekleri
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1.7.7. Barkod ile Neler Yapilabilir

Barkod verinin hizli ve dogru girilmesini saglayan bir yontem oldugundan dolayi
barkod islemlerinin yogun oldugu ve bilgiye hizli ve dogru bir sekilde ulasilmasinin ihtiyag
oldugu yerlerde kullanilabilir. Bu yontemin kullanildigi sistemler veri toplama sistemleri
olarak adlandirilirlar. Barkod kullanilarak bir tirtine ait tlim hareketler izlenebilir. Bu

sistemlerde barkod okuyucular, barkod yazicilar ve tasinabilir veri terminalleri gibi bircok
iletisim araci kullanilmaktadir.

Veri toplama sistemleri bircok yerde kullanilabilir. Hasta kaydi otomasyonunda,
Magazalarda, endustriyel ortamlarda, pazarlama ve satislarda, isyerlerinde vb. gibi bircok
alanda ve yerde kullanilabilir. Ornegin barkodlu bir sistem kullanarak depo sayimlar cok
kolay ve rahat bir sekilde yapilabilir.

1.7.8. Barkodun Yararlari
1.7.8.1. Dogruluk

En dogru bilgiyi almanizi saglar, kullanici hatalarini ortadan kaldirir. Benzer tiriinler
veya benzer kodlara sahip trtinler arasindaki karisikligr onler.

1.7.8.2. Hiz
Hizl veri girisinin iki 6nemli faydasi vardir.

> Istenen bilgi manuel sekilde toplanacak bilginin ¢ok cok iistiinde bir hizla ve
dogru bir sekilde toplanir.

> Toplanan bu dogru bilgiler bilgisayar ortaminda oldugu icin yine ¢ok hizli bir
sekilde bu bilgileri isleyebilecek, degerlendirebilecek kisilere veya ortama
ulagir.

Ornegin; bu bilgilerin dogru bir sekilde, bir kagitta yazili olan bilgiler oldugunu
varsayin. O kagidin i¢inden A marka deterjandan ne kadar satildigini1 nasil bulabilirsiniz?
Evet, sayabilirsiniz. Son anda size A marka deterjan degil de tiim deterjan satiglar1 sorulursa
ne yaparsiniz?

1.7.8.3. Maliyet

Dogrulugun artmasi ve veri giris hizinin yiikselmesi ile is¢ilik maliyeti diisecek,
sistem daha ekonomik olacaktir.
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1.7.8.4. Kullamshhk

Barkod {irtinleri yani okuyucular, yazicilar vs. tim OT/VT iiriinlerinin kullanimi,
bilgisayara baglamasi ve isletmesi ¢ok kolaydir. Bu sistem ile gilivenilir, detayli, hizli veriler
toplanir. Bu toplanan bilgiler ile sistem daha etkili yonetilebilir. Ornegin:

> Hangi iirtin ne kadar satiliyor?
> Su anda stokta eksikler neler?
> Gegmis satiglara bakarak hangi tirlinden ne kadar siparis vermeli?

Gibi sorulara kolayca cevap bulabilirsiniz.
Barkodla ilgili asla unutulmamasi gereken bir konu vardir. Barkod uygulamasinin

basarilt olmasinda toplanan verileri kabul eden ve degerlendiren yazilimin ¢ok buiyliik Onemi
vardir.
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1.8. Parmak izi Ile Tamma

Herhangi iki insanin ayni parmak izine sahip olma olasiligi yiiz milyarda bir olarak
tahmin edilmektedir. Bir asirdir incelenen parmak izlerinden, birbirinin aynis1 parmak izine
rastlanmamustir. Bir insanin parmak izi, 6lene kadar sabit kalmaktadir. Parmak izi goriintiisii
dort degisik teknoloji ile elde edilir. Bunlar, optik, silikon, termal silikon ve ultrasoniktir. En
yaygin olarak kullanilan, optik teknolojilerdir. Uzun vadede silikon teknolojilerinin
yayginlagsmasi planlanmaktadir. Bununla beraber, parmak izi eslestirme yontemleri de
gelistirilmistir.

Ornek olarak “Henry Classification System” verilebilir. Parmak izi {izerindeki
minutiae (olay (durum) noktalar1) alinarak, her bir detay say1 degiskenleri olarak ifade edilir.
Tipik bir parmak izi 30 ila 40 durum noktasi barindirir. Bircok biyometrik sensér, durum
noktalar1 karsilastirarak eslestirme yapar. Parmak izi, en biiylik biyometrik kaliplardan birine
sahiptir (250 byte’dan 1000 byte’a kadar). Parmak izi kalibi, parmak izinin goriintiisiinii
icermez, goriintiiden elde edilen 6zellikleri igerir ve kaliptan parmak izi elde etmek miimkiin
degildir.

Sekil 1.24: Parmak izi ile giivenlik kontrolii
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Biyometrik tanimda kullanilan parmak izi her bir kiside farkli desen ve c¢izgilere
sahiptir. Parmak izi tanimada islem optik algilayicilardan alinan goriintii ile baslar. Parmak
izi tanima algoritmasi alinan goriintli tizerinden her bir parmak izi icin farklhh ve tek olan
parmak izi 0zelligini ¢ikartir ve kisiye 6zel bir ID kod olusturarak veri tabanina kaydeder.
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Sekil 1.26: Parmak izinin optik yontemle taranmasi

Veri tabaninda bulunan her bir parmak izi kodu her kisi icin farkhidir. Parmak izi
tanimada kullanilan optik okuyucular parmak izi temasindan kaynaklanabilecek sorunlara
kars1 farkl olarak tercih edilebilinmektedir. Buradaki amag farkli caligma ortamlarinda en iyi
parmak izi gorlintiisiinii almak i¢indir.

Biyometrik teknolojiler arasinda en disik maliyetle kurulabilen parmak izi
okuyucular ozellikle ofis ¢calisma ortamlar i¢in idealdir. Sanayi tipi uygulamalar icin tercih
edilmemektedir.

1.8.1. Goriintiiniin Alinmasi

Parmak izi gorlntiisiiniin alinmasi ile baglar. Asagida goriildigi gibi farkli sensor
tiplerinden alinan gortintii kalitesi ve gortiniimii birbirlerinden farklidir.

sensor B sensor C sensor O

Sekil 1.27: Farkh sensorlardan alinan parmak izi goriintiileri
1.8.2. Goriintiiniin Islenmesi
Optik sensorlerden alinan goriintii lizerinde parmak izi ¢izgi sirtlar belirginlestirilerek
farkli noktalardan alinan noktalar ozellik ¢ikarma algoritmasindan gecirilerek degisme

imkani en az olan en belirgin noktalardan resim olmayan kisiye 6zel bir ID kod olusturulur.
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Captured Image Enhanced Ridge Extractad Minutiae
Sekil 1.28: Goriintii isleme asamalan
1.8.3. Dogrulanma Islemi

Asagida goriilecegi gibi dogrulama islemi i¢in kullanilan anahtar noktalar her parmak
izinde digerlerinden farklidir.

Verification of & and C

Verification of &4 and B

Yerification of & and D
Sekil 1.29: Anahtar karsilastirma noktalarn
1.8.4. Ti-Face & Parmak izi Tamima
Herkesin iyi bir yiizii vardir ancak herkesin iyi bir parmak izi yoktur. Insanlarin

vaklasik olarak %5’inin parmak izi ile kimlik saptama isleminde okuyucuya yeterince iyi
parmak izi okutamadiklar bilinmektedir. Bunun nedenleri ise ¢ok basittir: Parmagin
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kesilmesi, yanmasi, yaralanmasi, terlemesi, yaslanmast ya da parmak izi sensoriiniin veya
okuyucusunun yaglanmasi, kirlenmesi veya lekelenmesidir.

Parmak izi goriintiisiiniin 1/3X1/2 inch, yiiz gérlintiistiniin ise 5X8 inch biiyiikliigiinde
oldugunu bir distintin. Sizce yaralanma, kesilme veya berelenmelerden hangi goriinti
boyutu daha az etkilenecektir?

Parmak izi kullaniglt olsa bile, parmak izi okuyuculart 1 kisiyi 1 milyon kayith
kullanict arasindan otomatik olarak ayirt edememektedir. Ancak hem parmak iziyle hem de
Ti-Face ile elde edilen yiiz gorlntiileriyle de beraber karsilastirilma yapilirsa, 1 kisi 1 milyon
kullanict arasindan bulunur.

Bu kombine yaklasim hem daha kullanishi hem de daha az maliyetlidir. Bazi buyiik

parmak izi veri tabanlarinin ayni zamanda sistemi daha elverisli yapan Kkisilerin yiiz
goruntiilerini de icerdigi bilinmektedir.

1.9. Elektronik Saghk Kartlari
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Sekil 1.30: Elektronik kartlarin sagladig: olanaklar

Saglik kayitlarina ulagmanin, yOnetici, saglik hizmet vericiler ve saglik sektorii
icerisindeki karar destek sistemlerinin dogru olarak bilgilendirilmesi, saglik kayitlarinin
yonetilebilmesi icin elektronik ortamda glivenli bir sekilde tutulmasi gerekmektedir.

Nitekim 2005 yili sonuna kadar hayata gecirilmesi ongoriilen, Avrupa Birliginin
herkes icin bilgi toplumu olusturma calismalarinin online halk hizmetleri baslig1 altinda
degerlendirilen basliklarindan e-devlet, e-08renim arasinda yer alan e-saglik hareket plani 3
kisimdan olugsmaktadir. Bunlar:
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> Giivenli saglik 6zel aginin olusturulmast
> Online saglik hizmetlerine erisim
> Elektronik saglik kartlarinin kullanimidir

Akillr kartlarin kullanimi hakkinda yogunlasilan noktalar; elektronik saglik kayitlar 1
ve kisisel bilgilerin standartlarinin olusturularak, acil serviste kullanilabilecek hastaya ait
kritik bilgilerin ve kisisel saglik bilgilerine glivenli erisimi gibi bilgi aligverisini
destekleyebilmelidir.

Oncelikle, kisisel saglik kayitlarnin saklandig1 bu saghk kartlar1 nedir ve baslica kart
teknolojileri nelerdir sorusuna cevap vermeliyiz.

1.9.1. Saghk Kart1 Nedir?

Saglik karti, kisiye ait onemli saglik bilgilerinin tutulabilecegi ve acil durumlarda
diger doktorlarin bilmesi gereken bilgilerin saklandigi, bagvuru kaynagi olabilme oOzelligine
sahiptir. Saglik karti olarak giinimiizde cogunlukla akilli kartlar kullanilmaktadir. Bu tip
kartlara kisiye ait saglik verisi yazmanin yan sira istenirse saglik verilerine ulasabilmek icin
sisteme giris kodu da tutulabilir.

Cesitli kart teknolojileri, degisik uygulamalar da kullanilabilmektedir. Bu kartlar
degisik boyutlarda olabilen ve plastikten (polyester, PVC, vs.) veya kagittan
yapilabilmektedir.

Bu teknolojik kartlarin ortak yonleri veriye ulagmayr saglamak icin ya da otomatik
tanimlayici olarak kullanilmaktadir. Gunimiizde aktif olarak kullanilan baglica Kkart
teknolojileri; optik kart, manyetik kart, lazer kart ve akilli kartlardir.

1.9.2. Optik Kartlar

Optik hafiza kartlar1 teknolojisi CD-ROM teknolojisine benzemektedir. Kart lizerinde,
lazer 1sinlarina duyarli materyalden yapilmis olan altin renkli bir panel bulunmaktadir. Bu
panel sayesinde kart tizerinde bilgi saklanabilmektedir.

Kart, lazer 1sinina maruz kaldiginda tepki veren birka¢ tabakadan olusmaktadir. Lazer
bu materyali yakarak tizerinde kiiciik delikler acar. Delik olmasi ya da olmamasina gore veri
okunmaktadir. Dolayisi ile optik kartlara bir defaya mahsus olarak veri kaydi yapilabilir.
Optik kartlar 4 ve 6,6 MB arasinda veri depolayabilirler. Bu kartlara; grafik, resim formunda
veriler depolanabilir.

1.9.3. Manyetik Kartlar
Ihtiyaca yonelik olarak, belirli uygulamalarda kullanilmaktadir. Okuma yazma

teknolojisini desteklemektedir. Diisiik maliyet ve hafiza kapasitesine sahip oldugu icin,
glincel yasamda (ulasimda, haberlesmede vs.) cogunlukla manyetik kart kullanilmaktadir.
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Sekil 1.31: Manyetik kart

1.9.4. Akilh Kartlar

Sekil 1.32: Akilli (smart ) kart

Akilli kart (smart card) lizerine bilgisayar yongasi (chip) yerlestirilmis, veri depolama
ozelligine sahip, bilinen banka ATM kart1 ya da kredi kart1 biiytikliigiinde olan, standart
plastik karttir. Akili kartlar, tizerindeki mikrogip sayesinde, manyetik kartlardan iki sekilde
ayrilirlar. Manyetik kartlara oranla cok daha yiiksek veri depolanabilmekte ve kaydedilen
veri lzerinde islem yapilabilmektedir. Bu kartlarda ileri diizeyde giivenlik 6nlemleri
kullanilabilmektedir.

Okunabilir, yazilabilir teknolojiye sahiptir. Ayn1 zamanda uzaktan okunabilir ve diger
kart teknolojilerine gore daha gelismis glivenlik teknolojisi bulunmaktadir.

ki gesit akilli kart vardir. ilki, sadece hafizasi olmasindan dolayr aptal olarak
anilmaktadir. Bu kartlar sadece bilgi depolamak i¢in kullanilirlar. Bu tip kartlara diger bir
ornek ise kisisel bilgisayarlara takilarak da kullanilan PC kart — ya da PCMCIA kartlardir.

Ikinci tip kartlar hafizalarmim yani sira biinyelerinde bulundurduklari mikro islemcileri
sayesinde hafizasina kaydedilen bilgileri isleyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu kartlar yeniden
programlanabilmektedir. Bilgi glivenligi ve erisimi konusunda, tizerlerinde bulundurduklar
mikroiglemci sayesinde, karta yazilan bilgilere ileri sifreleme yontemleri ile gilivenli bir
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ortam saglar. Bilgiyi giivenli bir sekilde sakladig1 ve isleyebilme yetenegi oldugu icin akilli
kartlar diger teknolojik kartlara oranla cok daha fazla tercih edilmektedir.

Mikro iglemcili kartlar temash ve temassiz olarak tlice ayrilirlar:

> Temasla okutulan: Verinin okunabilmesi icin bir kart okuyucunun icerisinden
gecirilerek okuyucunun icerdigi elektronik baglayict vasitasiyla, kartin
yongasinin icerdigi bilgiler okunup gerekli ortamlara aktarilir.

> Temassiz okutulan: Kartin yapisinda anten bulunduran ve okunmasi igin,
okuyucu mekanizmaya dogrudan temasi gerekmeyen kartlardir. Boylece kart
kilifindan cikartilmadan okuyucu mekanizma tarafindan okunmasi saglanir.

iki tiirlii de okutulan: Bu tip kartlar, temasla veya temassiz okutulan akilli kartlarin
tim oOzelliklerini icermektedir. Akilli kartlar aslinda yeni ortaya ¢ikmig bir teknoloji degildir.
ik olarak 1974 yilinda Fransa da patenti verilmis ve 1982 yilinda yine Fransa’da ilk olarak
kullanilmaya baslanmistir. Network baglantist olmayan noktalarda veri tasimak icin
kullanildigindan dolay1 Avrupa da hizla kullanilmaya baslanmuistir.

Akilli kart teknolojisinin kullanilmast uygulamanin icerigine baghdir. Verinin glivenli
olarak kullanilmak istenmesi, diger kartlara oranla daha fazla veri tasinabilmesi, saklanan
verilerin islenebilmesi gibi ihtiyaclarin belirmesi, diger kart teknolojilerine oranla akilli kart
teknolojisinin tercih edilme sebebi olmustur.

Akilll kart sahip oldugu teknolojik ozelliklerden dolayr kullanim ihtiya¢ ve amaglarina
yonelik olarak saglik, egitim, bankacilik ve ticaret gibi sektorsel uygulamalarda tercih
edilmektedirler. Guniimiizde bu tip uygulamalar icin cogunlukla akilli kart teknolojisi
kullanilmaktadir. Akilli kart teknolojisine alternatif teknolojiler gelismektedir, bunlardan en
onemlisi olan lazer kart teknolojisi, hizla gelismektedir. Ancak akilli kartlarin yerini tam
olarak alamamuislardir.

Akillr kartlar Ozellikle saglik sektortinde ve e-devlet uygulamalarinda cogunlukla
tercih edilmekte ve kullanilmaktadir. Ulusal Saglik Programinda, akilli kart teknolojisi yer
alan iilkeler arasinda Fransa, Almanya Avustralya, Belcika, Cek Cumhuriyeti ve irlanda yer
almaktadir.

1.9.4.1. Akilh Kart Teknolojisinin Getirileri

izin verildigi takdirde, saglik kart1 sayesinde, Kisi bilgilerine kolay erisim ve istenilen
sisteme veri aktarimi sayesinde farkli noktalarda farkli vatandas bilgilerinin olmasi
onlenmektedir. Dolayist ile kurumlar ve kuruluglar arasinda veri aktarimi yapilmak
istendiginde ayn kisiye ait farkli kayitlar bulunmayacaktir. Akilli kartlar sayesinde:

> Hastaya ait oOzel bilgileri, yiiksek giivenlik seviyesinde korunarak muhafaza
edilir.

> Hastaya ait ozet bilgiler tasinabilir.

> Acil durumlarda diger doktorlar tarafindan 6grenilmesi ve bilinmesi gereken

kisisel ve kritik saglik bilgilerine ulasilabilir.
> Kayit kabul islerini hizlandirir.
> Kayit sirasinda kisi bilgileri dogru bir sekilde kayit edilir.
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1.9.4.2. Gizlilik ve Giivenlik

Akill1 kart teknolojisinin tlizerinde durdugu en onemli konu gizlilik ve giivenliktir.
Gizlilik ve glivenilirligi saglamanin ilk yolu kullaniciya ozel sifrelerdir. Akilli kartin sahibi,
kartin1 sifreleyebilir. Gilivenlik agisindan karti1 sifrelendirmek yeterli olmayabilir, bunun
yaninda akilli kartlarda, goriinmeyen fotograflama, gorinmeyen kodlama sistemleri de istege
bagh olarak gerceklestirilebilmektedir.  Ayrica kart Tlzerine uygulanabilen sifreleme
yontemleri ile karta yazilan veriler sifrelenerek kayit edilmektedir. Dolayisi ile karta kayit
edilen veriler biiyiik dlciide korunmus olur. Istenirse kullanim amacina uygun olacak sekilde,
kartin uzerindeki bilgi alanlarindan sadece o wuygulamayla ilgili olanlar1 okunabilir,
eklenebilir, bilgiler giincellestirilebilir ve kesinlikle kimse tarafindan erisilemez sekilde
diizenlenebilir.

1.9.4.3. Akilli Kartlarla Cesitli Uygulamalar

Ulkelerdeki saglik sisteminin sorunlarindan biri; hastalarla, hastalart tedavi edecek
olan personelin arasindaki iletisiminin saglanmasidir. Akilli kart teknolojilerinin kullanimi
sayesinde, saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulasilmasini saglayarak hizmet vericiler ile hasta
arasinda iletisimin kurulmasi kolaylasmaktadir.

Akillh kartlar giiniimiizde 6zellikle bankacilik sektoriinde kisisel ve hesap bilgilerinin
giivenli bir sekilde tutulmasi amaciyla, kisisel tanitim karti olarak, gilivenlik kart1 olarak,
otoyollarda KGS kartli gegis sistemi, ulasim karti, haberlesme kart1 gibi alanlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Akilli kartlarin kullanim1 her gecen gilin yayginlasarak artmaktadir.
1993 yilinda yapilan bir arastirmada ortaya cikan sonuclara gore saglik sektoriinde 25
milyon, bankacilik sektortinde ise 23 milyon kartin kullanimda oldugu goriilmiistir.
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2. ARSIVLEME SiSTEMLERI

2.1. Resim Arsivleme ve Haberlesme Sistemi-PACS

Acquisition Diagnostic Viewing

o

Sekil 2.1: PACS entegrasyonu

Picture Archiving and Communication System (PACS), panoramik ve lokal radyolojik
goruntiilerin dijital olarak elde edilmesini, arsivlenmesini ve iletisimini saglamaktadir.
Sistem, dijital olarak elde edilen goruntilerin hizli bir sekilde transfer edilerek
arsivlenmesini sagladig gibi, bu goriintiilerin bilgisayar aglar1 aracilig ile hastanenin iginde
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yer alan herhangi bir bilgisayara veya baska hastanelere transfer edilmesine de olanak
sagliyor. Gorilintii transferi ile hastane icindeki film kullanim1 ortadan kalkmakta, dolayisiyla
film maliyetleri azalmaktadir. Filmlerin banyosu igin gerekli kimyasal soliisyonlar
kullanilmadigr i¢in de g¢evre dostu olmaktadir. PACS, hastanelerde arsiv mekanlarin1 ¢ok
kiictiltmekte ve sorun olmaktan ¢ikarmaktadir. Hospital Information System (Hastane Bilgi
Sistemi), Radyology Information System (Radyoloji Bilgi Sistemi) ve PACS arasinda
kurulan baglanti sayesinde radyolojik gorlintiilerin yani sira, gorlntiilerin raporlart ve
hastanin kayithh bulunan diger bilgileri de internet yoluyla gozlenebilir. Boylece hekim bir
tusa bastiginda, masasindan hastanin biitlin bilgilerine ulasabilir ve karsilastirmali
degerlendirme yapabilir.

2.1.1. Kullanim Amaci

Hastaneye gelen hasta muayene olmadan once doktorlarin hasta hakkinda ayrintili
bilgi elde edebilmeleri icin daha Onceki ziyaretleri de gézden gecirilmelidir. Ancak sayisal
olarak arsivlenmemis bir hastanedeki verilerin tekrar eldesi vakitleri degerli doktorlarin
vaktini almakta ve is kaybmma neden olmaktadir. Ancak yakin zamana kadar mevcut bilgi
sistemleri sadece metinsel verilerin saklanmasini gergeklesmekte idi. Tam bir sayisal
arsivlemenin varligindan bahsedebilmek i¢in ise hastane icerisindeki hastalar hakkindaki tiim
verilerin sayisal ortama aktarilmasi gerekmektedir.

Bir hastane igerisinde sadece doktor receteleri, tahlil sonuglar1 gibi metinsel bilgilerin
mevcut olmadigi goriilmektedir. Bu metinsel verilerin yaninda aymi zamanda medikal
goriintiilerinde sayisal olarak arsivlenmesi gerekmektedir. Buradaki medikal goriintiilerin
sayisal olarak arsivlenmesindeki ihtiyaci gidermek i¢in PACS sistemleri gelistirilmistir.

PACS sistemlerine neden ihtiyag duyuldugunun anlasilabilmesi icin medikal
goriintlilerin sayisal olarak arsivlenmesinin sahip oldugu sorunlar hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekir. Her medikal goriintii, goriintiiniin tipine bagli olarak ortalama 10MB~100MB
arasinda degismektedir. Bu verilerin boyutlari1 saklama Kkapasitelerini dogrudan
etkilemektedir. Bununla beraber verileri degismezligi saglanmalidir.

Bu tip sorunlardan otiiri medikal goriintiilerin arsivlenmesi diger verilerin
arsivlenmesinden farkli bir yontem kullanilarak yapilmalidir.

PACS sistemleri, yliksek kayit kapasitesi isteyen medikal gorlintiilerin saklanmasi ile
ilgili olan sorunu asmak amaci ile ortaya atilmistir. Artirilabilir kayit kapasitesi sunan PACS
sistemleri aym1 zamanda iyi bir goriintii arsivi sistemi olmanin gerekliliklerini de yerine
getirmektedir.

2.1.2. Medikal Goriintiilerin Sayisal Olarak Arsivlenmesi

Medikal goriintiiler, ihtiyactan dolay1 bilinen formatlarla kaydedilen resimlerin dosya
boyutlarindan c¢ok yliksektir. Bir medikal goriintii dogru teshise yardimci olabilmesi icin
yiiksek detay icermelidir. Bu da yiiksek coziintirliik ve kayipsiz saklama yontemlerini ortaya

koymaktadir. Kayipsiz saklama yontemleri Ozellikle tizerinde durulmasi gereken konulardir.
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Kayipli yapilacak herhangi bir sikistirma teknigi, veri Uzerinde Onemli Olctlide bilgi
degisikligine yol acmaktadir. Kayipl sikistirma teknikleri ile yakin, kiiciik degisiklikler goz
ard1 edilip bir sikistirma gerceklestirilmeye calisilir. Buradaki veri kaybi, belki yeni ortaya
cikmaya baslamig bir tumoriin gozden kagmasina sebep olabilir. Medikal goriintiiler
saklanirken goruntiilerin iceriklerinin degistirilmemesi istenir.

Medikal goruintiiler, hastaliklarin teshisi acisindan daima 6nemli bir yer teskil eder.
Dogru teshis, daha ayrintili medikal gortntiilerle olur. Bir medikal resim, ornegin bir rontgen
filmi ne kadar detay iceriyorsa, doktor hastalikli bolgeyi o kadar kolay teshis edebilir.

2.1.3. PACS Sunucusundan Beklenenler

Veri depolanirken tek dikkat edilmesi gereken husus veri kaybi degildir. Medikal
goruntlii depolama sistemi olan PACS sistemlerinden beklenen baska ozellikler de vardir.
Bunlan siralamak gerekirse;

> Cok ayrintili medikal goriintiileri kaydedebilmelidir.

> Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman istenildigi kadar artirilabilir olmalidir.

> Medikal goruntiiler tizerinde, sunucudan yer kazanmak i¢in asla yiiksek oranda
kayipli bir sikistirma yapilmamalidir. Hayati bir konu oldugu icin kayipsiz
sikistirma teknikleri Onerilmektedir. Ancak kullanilacak kayipsiz sikistirma
tekniginin arzu edilen diizeyde bir sikistirma yapamayacagi da goz Onilinde
bulundurulmalidir.

> PACS sistemleri sayisal sonug¢ lreten medikal gorintileme cihazlar ile
senkronize calisabilmelidir.

> Medikal goriintii saklanirken standart olarak kabul edilen DICOM formatinda

saklanmalidir.

> Hizmet sinirsiz ve kesintisiz olmalidir.

> Giin icerisindeki yogun calisma temposuna ayak uydurabilecek performansa
sahip olmalidir.

> Sunucular ve istemciler arasindaki veri iletisimi yiiksek mertebelerde olmalidir.

Bu isteklerin tamamina ve daha fazlasina cevap veren sistemlerin ancak verimli bir
sayisal arsivleme yaptigindan bahsedilebilir. Ayrica boyle bir hizmet vermesi istenen bir
sunucudan teknik bazi olciitleri saglamasi da beklenmektedir. Bunlar:

> Hizmet alicilarin sayisi fazla oldugundan yiiksek bant genisligi
> Yiiksek islem kapasitesi
> Hizlt veri iletisimi
> Gtivenilirlik
Gésterme
ve
PACS + » DICOM. Hesneler <+ > O .
Sunucu e L J
Yémeticisi
/

Sekil 2.2: PACS sunucu sistemi
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Sekil 1’de  PACS’nin yerel aglarda iletisim saglama teknigi blok sema olarak
goriilmektedir. Yerel ag lizerinde dosyalar istemcilere aktarilmakta ve tim goriintiileme
islemeleri istemci tizerinden gerceklestirilmektedir.

2.1.4. PACS Sistemindeki Onemli Tasarim Ayrintilar

> Cok ayrintili medikal gorintileri kaydedebilmelidir. Bu, cok daha biiyiik
goriintii boyutu anlamina gelir. En basit kabulle, bir medikal goriintiiniin
boyutunu 10 MB kabul edersek, 100000 kayit tutabilmesi i¢in en az 1 TB disk
alanina sahip olmalidir. Blylik hastanelerde ise en az 10 TB’lik bir disk
kapasitesi saglanmalidir.

> Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman istenildigi kadar artirilabilir olmalidir.
Bu ise iki basamakli bir yap1 ile saglanabilir. Onde ham metinsel veri saklayan
bir ana PACS sunucu, ardina ana sunucu ile senkronize ¢alisan yardimci PACS
sunucular1 konulabilir. Bu da yardimci1 PACS sunuculan artirarak istenildiginde
sistemin kayit kapasitesinin artirilabilecegi anlamina gelir.

> Medikal gorintiiler tizerinde, sunucudan yer kazanmak icin asla kayipli bir
sikistirma yapilamaz. Hayati bir konu oldugu i¢in tamamen kayipsiz sikistirma
teknikleri uygulanir. Ancak kullanilacak kayipsiz sikistirma tekniginin arzu
edilen diizeyde bir sikistirma yapamayacagi da géz oniinde bulundurulmalidir.

> PACS sistemleri sayisal sonu¢ tureten medikal goriintiileme cihazlar ile
senkronize calismalidir: Bu cihazlarin trettigi gériintli formatlar inin tamamini
tanimahidir.

> Medikal goriintli saklanirken standart olarak kabul edilen DICOM formatinda
saklanmalidir.

> Hizmet simirsiz ve kesintisiz olmalidir. Cikabilecek arizalar ise kisa siirede
miudahale edilebilir olmalidir.

> Gilin icerisindeki yogun calisma temposuna ayak uydurabilecek performansa
sahip olmalidir. Asir 1 yiklenmelerden kaynaklanan is tasmalarina ihtimal
vermemelidir.

> Sunucular ve istemciler arasindaki veri iletisimi GB mertebesinde olmalidir.

Aksi, direkt olarak is ve hizmet performansina ters etkide bulunacaktir.
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2.1.7. Goriintii sikistirma

Goruntlii sikistirmasinda kayipsiz  (geri kazanilabilir) ya da gorunti kaybi (geri
kazanilamaz) olabilir. Kayipsiz sikistirma tekniginde orijinal resimler tekrar elde edilebilir.
Resim kalitesinde herhangi bir bozulma s6z konusu degildir. Ancak kayipli sikistirma
tekniklerinde goruntiilerde bozulmalar meydana gelir. Bunun yaninda kayipli sikistirma
teknikleriyle biiyiik oranlarda sikistirma yapmak miimkiindiir. Gorlintilerin sikistirilmast
amaciyla gelistirilmis c¢esitli teknikler gelistirilmistir.

Baslica gelismis kayipsiz sikistirma teknikleridir. Kayipsiz sikistirma teknikleri,
1,5:1ve 3:1 oraninda bir sikistirma ozelligine sahiptir. Yine de pratikligi ve ekonomikligi
pekistirmek i¢in, sikistirma oranlari, ihtiyaca gore 10:1 veya 20:1 gibi oranlarda degisebilir.

Gorinti kayb1 olan sikistirma tekniginde, kayipsiz teknige gore cok yiiksek oranda
sikistirma oranlari elde edilebilmektedir. Gortintii kaybi olan sikistirmada, goriintiiniin teshis
icerigini tehlikeye atmadan sikistirma gerceklestirilebilir. Aktarilacak verinin boyutu,
radyolojik muayenenin ve caligma basina diisen goriintiiniin sayisina bagl olarak degisir.

. . geue Goriinti
Calisma Piksel Genisligi Sayisi/Calisma Dosya Boyu
2048*2048@12 32 Mb.
Radyografi 4
Bit Hassas
4096*5120@12
Mamografi 4 160 Mb.
Bit Hassas
512*512@12
CT 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
256*256@12
MRI 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
ULTRASON 256%*256 1.5 Mb.

Tablo 2.1: Radyografik goriintii verileri
Gortnti kaybr olan sikistirma teknigi, kayipsiz teknige gore c¢ok yiiksek oranda

sikistirma oranlart elde edilebilmesine olanak saglamaktadir. Bugiin en ¢ok kullanilan
algoritma, Joint Photographic Experts Group (JPEG) standardidir. Teletip kayipsiz
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sikistirmaya ihtiya¢ duymaktadir. JPEG sikistirmast 10:1 ile 15:1 arasinda bir sikistirma
oranina sahiptir ve kayit alan1 konusundaki ihtiyaclarin azaltilmasina olanak saglar fakat
goriintiiden hicbir kayip verilmeyeceginin garantisi yoktur. Ideal kayipsiz veya ¢ok az kayip
olan sikistirma orani 2:1 ya da 3:1°dir. Eger T1 hatlart kullanilirsa hicbir sikistirma yapmaya
gerek yoktur fakat bu hatlarin maliyetleri ve giderleri daha fazladir. Wavelet sikistirmasi
JPEG sikistirmasindan daha yliksek oranlarda sikistirma yapabilmektedir ve goriintiilerin
disik bant genisliginde aktarimmma da olanak saglamaktadir. Wavelet teknolojisi
gelistirilinceye dek PACS ve tele radyoloji sistemleri 30:1 ile 50:1 arasinda degisen
oranlarda bir sikistirma yapip bu goriintiiyiit T1 veya DS-3 iizerinden gondermekteydi fakat
gorinti Uzerinde goOzle goriilebilen biiyiik kayiplar vardi. Wavelet teknolojisi daha iyi
goruntu  kalitesi verecek sekilde sikistirlmis gorintiilerin - olusturulmasina olanak
saglamaktadir.

2.2. Gelecege Yonelik Yaklasimlar

2.2.1. Teletip

Gelencksel yiliz yiize hasta muayeneclerinden farkli olarak teletip, elektronik
baglantilar ve gerekli alt yap1 destegiyle hekim ile hasta arasindaki veri aligverisini en
zahmetsiz sekline indirger. Teletip, hasta ve hekimin birbirlerinden uzakta olduklarinda,
elektronik bilginin ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmeti saglama amaciyla kullanimi
ilkesine dayanir.

Geligmis iilkelerde tibbin hemen tiim dallarinda teletip uygulamalar1 kullaniimaya

baglanmustir. Teletip, tibbin ses ve goriintiilii tiim durumlar i¢in kullanilabilir (tani, tedavi,
takip, egitim, yonetim, arastirma, dogal felaketler sirasinda planlama vb.).
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Teletip uygulamalari, uzak bir noktada bulunan Kkisilerin, Ornegin uzaydaki
astronotlarin, acik denizdeki gemi personelinin ya da uzman hekim bulunmayan bolgelerdeki
hastalarin biyomedikal ve fizyolojik verilerinin, etkili kararlar alinabilen bir saglik merkeze
ulastirilmasint ve bu merkezdeki hekimlerin hasta icin mumkiin olan en uygun tani ve
tedaviyi onermelerini saglamaktadir.

Internetin yayginlasmasit ve gunliikk hayatin dogal bir parcast hiline gelmesi ile
birlikte, tip uygulamalarinda da yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle ses
gorunti ve veri sikisgtirma teknolojilerindeki ilerlemeler ve bu ileri teknolojiler ile
yapilandirilan tibbi cihazlarin kullanima girmesi internetin tip alaninda kullanilmasi silirecini
hizlandirmistir. Internet tabanlhi teletip, dermatoloji, radyoloji, patoloji gibi gorsel branglarin
yaninda kardiyoloji gibi hem gorme hem de isitme yeteneginin kullanildi§1 branslarda da
kullanilmaktadir. Bir¢ok akademik calismada, referans merkezler ile subeleri arasindaki bu
tlir uygulamalarin maliyet/yarar analizleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler, her
branstan nobet¢i hekimin istihdam edilmesinin rasyonel olmadigini ve maliyetleri
yukselttigini ortaya koymustur.

Teletip sistemleri, hizmeti veren klinik uygulamalarla tanimlanmaktadir.
Telekardiyoloji, telepatoloji, teleradyoloji, teledermatoloji, teleonkoloji, telekonsiiltasyon,
telepsikiyatri gibi. Uygulamalar ise servisi veren birimlerin ihtiyaclarina uygun olarak
yapilandiriimaktadir. Ornegin radyoloji alaninda yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler 6nemli
iken, telekonsiiltasyon sistemlerinde dusiik coziinurliklii resimler yeterli olabilmektedir.
Kardiyoloji alaninda ise kalp seslerinin incelenmesi, kayit ve analiz edilebilmesi i¢in 6zel ses
donanimlar1 gerekmektedir. Teletip ve telesaglik sistemlerinin genel hedefi, yaygin, ucuz,
hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir.

Internet iizerinde pek ¢ok site saghk konusunda egitim, danisma hizmetleri
vermektedir. Hastalar, bu sitelerden hastaliklar1 hakkinda bilgi alabilmekte, ne zaman hekim
bagvuracaklari konusunda karar verebilmektedirler. Internette mevcut saglik sitelerini
incelemek sureti ile ihtiyac duyduklari konuda kararlarint kendi baglarina verebilme, hastane
ve hekimler hakkinda secim yapma imkani1 bulmaktadir. Bu giin ABD’de hekimlerin 0z
gecmislerinin, basarilarinin, tip egitimini hangi kurumdan aldiklarinin ve uzmanlik
alanlarinin gosterildigi WEB siteleri bulunmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgmm WEB sayfalarinda sik karsilasilan saghk sorunlari
hakkinda aciklamalar ve cesitli saglik kuruluglarina baglantilar bulunmaktadir. Hekim.net
gibi sitelerde hekimlere ve hastalara yonelik bilgiler, hekimler ve hastaneler hakkinda
aciklamalar bulunmaktadir.
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2.2.1.5. Teletibbin Dogrudan ya da Dolayl, Potansiyel Faydalari

Teletip teknikleri, hastalarin saglik hizmetlerinin daha iyi oldugu merkezlere
seyahatine gerek olmadan, sorunlarin bulunduklart yerde ¢oziimiine yardim edecek iletisim
sistemleri saglamaktadir. Teletip sistemleri tibbi egitim ve idari hizmetleri siirekli kilar ve
buytik - kiiciik, yakin - uzak tibbi kuruluslar arasinda konstiltasyon ve teshis asamalarinda
fikir alig verisine izin verir. Glinlimtuiziin kisithh kaynaklar1 g6z ontine alindiginda, hekimlerin
mesleki bilgilerini, gereksiz seyahat harcamalari yapmadan ve islerinden uzakta kalmadan
gelistirmelerine imkan tanir.

Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde de teletip sistemlerinin yararlar 1
goriilmektedir. 1998 yilinda Giiney Kore Yonsei Universitesi tarafindan yapilan bir
arastirmada Teletip agina dahil olan hastalarin %72’ sinin sistemden memnun oldugunu
gostermistir. Ayni arastirma sonuglarina gore teletip aginin kullanilmadigi dénemde %64
olan Kklinik ziyaretlerin %42’ye dustligi gozlenmistir. Bu rakamlar bile hasta
memnuniyetinde ve klinik ziyaretlerin azaltilmasi dolayisiyla maliyetlerin dustrilmesi
konusunda teletip sistemlerinin gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesindeki artigin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Teletip sadece ulasilmasi zor ya da imkénsiz olan kirsal bolgelere tibbi hizmet
ulastirmakla kalmaz, ayni zamanda krize yol acabilecek koronel rahatsizliklar, yayilan
enfeksiyonlar, biiyiik travmalar ve kalp krizleri gibi oliim kalim miicadelesi hiline gelen
vakalarda da gorsel ve isitsel oOzellikleri ile veri aktarimina yardimci olur. Teletip
sistemlerinin potansiyel yararlar 1 asagida siralanmustir:

> Hekimlerin seyahat masraflarinin azaltilmasi

> Hastalarin seyahat masraflarinin azaltilmasi

> Yatak devir siiresinin azaltilarak hastane yatak sayisinin daha verimli kullanimi

> Hasta islemlerinin uzaktan yapilmasi ile islem siiresinden ve masraflardan
tasarruf edilmesi

> Kentsel ve bolgesel hastanelerle mobil saglik tiniteleri ya da kliniklerdeki saglik
hizmeti kalitesinin artirilmasi, donanim ve ekipman desteginin saglanmasi ve
hizmet hazirliklarindan tasarruf edilmesi

> Ikinci planda yapilacak isler icin daha iyi olanaklar ve gecikmelerden ya da
maliyet hatalarindan meydana gelen zararlardan kurtulmak

> Oliime neden olabilecek bekleme zamanlarinin ortadan kaldir 1lmasi

> Tasinmak zorunda olmayan hastalara yonelik yerinde tedavi sayesinde gelir
kayiplarinin azaltilmasi

> Hasta ailesinden olanlar veya hasta refakatcilerinin masraflarin azaltilmasi

> Uzman hekimlerin etkinliklerinin artirilmasi, daha genis erisim, tasimak
zorunda kalmadan daha fazla hastayr muayene edebilmesi

> Hem hastane ici hem de hastane disindaki biitiin saglik hizmetlerinin artir ilmast

> Yerel tibbi uzmanlar i egitim masraflar inin azaltilmasi ve yeteneklerinin daha
da gelistirilmesi
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> Uzak ve yetersiz imkanlara sahip bolgelerde calisan tibbi personele uzman
destegi saglanmasi ve boylece bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin basarisinin
artirilmast

Olasilik ve olanaklarin 6grenilmesi ve ogretilmesinde daha genis imkanlar
Uzmanlarin ve teknik personelin kendi bilgilerinin ve niteliklerinin artirilmasi
Az bulunan merkezi kaynaklarin daha etkin kullanimi1

Saglik ile ilgili istatistiklerin kisa siirede toplanmasi

vV V VYV

2.2.1.6. Teletibbin Uygulama Alanlar:

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile birlikte teletibbin
uygulama alanlart da giderek genislemekte ve birbirinden farkli teknoloji ve disiplinleri
kapsar hile gelmektedir. Teletip uygulamalar1 sadece klinik uygulamalar ve uzaktan hasta
muayenesi ile kalmayip tibbi egitim, yOnetim ve bilimsel arastirma amaciylada etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Dilinyada teletip sistemleri baslica asagidaki amaclarla
kullanilmaktadir.

> Tam

Gunumizde, hastaliklarin tani ve tedavisinde eski klasik goriig terk edilmeye
baslanmis yerini kanitlara dayali tibbi uygulamalar almaya baslamistir. Internet kanitlara
dayali tip uygulamalar icin gerekli ve glivenilir verilere sistematik bir sekilde ulasmayi
saglayan bir ortam olarak hastaliklarin teshis ve tedavisinde hekimlerin bir bagvuru kaynag:
olmaya adaydir. ABD’ de yapilan bir ¢alismada, hekimlerin hastalarina uygulayacaklari en
uygun test yontemlerini belirlemek, dogru teshisi koyabilmek, tedavi planini olusturabilmek,
uygulayabilmek ve etkili bir hasta hekim iletisimi kurabilmek amaciyla Medline’ a
basvurduklarini ortaya koymustur. NLM National Library Of Medicine (ABD Ulusal Tip
Kiitiiphanesi) tarafindan olusturulan tip ve biyoloji ile ilgili yaymlarin bibliyografik
veritabani olan “Medline” diinyadaki biyomedikal yayinlarin bilgisayar indeksidir. Klinikte
bir sorun ile karsilasan hekim, internet yolu ile Medline’ in verilerini kisa bir siirede
tarayabilmekte ve elde ettigi konuyla ilgili makaleleri inceleyerek sorunu ¢ozebilmektedir.
Bu sayede klasik tip yaklasiminda oldugu gibi otoritelerin benimsedigi icin vazgecilmez
olarak kabul edilen uygulamalar1 monotonca uygulama gerekliligi ortadan kalkmakta
kanitlara dayali tibbi uygulamalar1 yapma olanag1 saglanmaktadir.

Teletibbin teshis ve tedavide sagladigi bir baska kolaylik ise farkli yerlerdeki tip
merkezlerinde bulunan hekimlerin konsultasyon yapma olanagidir. Teletip sistemlerinin
sagladig1 yazi, ses, grafik, video gibi bilgileri iletme oOzellikleri sayesinde hekimler, daha
somut verilere sahip olarak karar verebilmektedir. Ulkemizde internet iizerinden
konsiiltasyon yapmak amaciyla, Gazi Universitesi Cocuk Saghgir ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali ile birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluglar arasinda bilgi aligverisi saglamak
amacityla bir web sitesi kurulmustur (http://www.gazipediatri.okulu.net). Su anda 10 adet
saglik ocag1 ve ilgi gosteren hekimlerin yanisira bireysel olarakta sisteme tiye olarak, burada
tartisilan olgulara erisilebilmektedir. Bu sistemde hekimler karsilastiklart olgulari internet
uzerinden paylasabilmekte ve hastalar 1 hakkinda daha saglikli kararlar alabilmek icin diger
hekimler ile goris alisverisinde bulunabilmektedirler. Telekonsiiltasyon, tibbin bircok
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dalinda teshis ve tedavi niteligi acisindan oOnemli hatalara neden olmaksizin
gerceklestirilebilen ucuz bir hizmettir. Ozel ve kamu kurumlart ile her uzman hekimin
verebilecegi telekonsiiltasyon hizmeti oOzellikle Ulkemizde oldugu gibi uzman hekim
dagiliminin buytik kentlerde yogunlastigi tilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

>  Egitim

Egitimde teletibbin kullanimi iletisim teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hizla
ilerlemektedir. Uzak bir mesafede bulunan saglik calisaninin yerinden ayrilmaksizin egitim
ihtiyacini karsilayabilmesi ozellikle web tabanli ¢oziimleri giindeme getirmistir. Tip egitimi
veren kuruluslarin radyoloji bolumleri genellikle tip egitiminde kullanilmak tizere rontgen
filmlerinden olusan bir arsiv hazirlamaktadir. Ornegin 1000 olgudan olusan bdyle bir arsivin
hazirlanmasi sadece film maliyeti dikkate alindiginda 9000 $ ile 15.000 $ civarindadir.
Boyle bir arsivin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi maliyeti diisirmekte ve teletip sistemleri
ile paylasimi durumunda ise pek ¢ok kisi tarafindan erisilebilir olmaktadir.

Teletip ile saglik egitimi yalnizca hekim ile hekim arasinda degil, ayn1 zamanda hekim
ile hasta arasinda da olmaktadir. Saghk egitiminde telekonferans, siirekli tip egitimi
programlart gibi uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyolojik goriintii vb. bilgileri iceren
veri tabanlarinin olusturulmasi igin teletip teknolojileri kullanildii gibi, sanal hastane
uygulamalart ve tibbi bilgileri iceren veri tabanlari da teletip uygulama alanlarina
girmektedir. Video konferans ile tip 6grencileri tarafindan on-line izlenen bir kalp ameliyati
veya konusunda uzman bir hekimin gelistirdigi tedavi yontemlerini uzaktaki hekimlere
aktarmast teletibbin tip egitimi amaciyla da etkili bir gekilde kullanilabilecegini
gostermektedir. Ankara Tabip Odasi insan sagliginin s6z konusu oldugu tip alaninda
egitimin Omiir boyu sliren bir egitim siireci oldugundan hareketle STE adli program
uygulamaya koymus ve bu program ile stirekli tip egitimini yayginlastirmayi, yeni bilgileri
uzaktaki hekimler ile paylasmayr amaclamistir. Bu gibi calismalar teletibbin tip egitimindeki
onemini ortaya koymaktadir.

> Yonetim

Teletip uygulamalart sadece hasta-hekim arasindaki teshis ve tedavi ya da egitim ile
ilgili degil, finansal ve yOnetimle ilgili islemlerin yapilmasinda da etkili bir sekilde
kullanilabilir. Teletip sistemleri, saghik hizmeti saglayanlar, miisteriler, finansorler,
laboratuvarlar ve eczanelerin diger organizasyonlarla hastalara ve hastaliklara dair verileri
paylagsmasini ve bunlar tizerinde degerlendirmeler yapabilmelerini de saglar. Yoneticilerin
ihtiyac duydugu finansal bilgiler, personel bilgileri, sosyal giivenlik bilgileri ve istatistiksel
bilgilerin toplanmasi ve takip edilmesinde de teletip sistemlerinin sundugu imkanlardan
yararlanilabilir. Teletip konusundaki en kabul gormis standart olan HL7, teletip
sistemlerindeki yonetimle ilgili ihtiyaclart dikkate alarak, hasta yonetimi (hasta kabul,
transfer, taburcu ve demografikler), eczacilik, perhiz ve gerecler, finansal diizenleme (hasta
hesaplar1 ve Tlcretler), tibbi kayitlar, danigma dokiiman yOnetimi servisleri ve kaynaklari
konularinda protokoller tanimlamaktadir.
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> Bilimsel arastirma

Tip alaninda bilimsel calisma ve arastirma yapanlarin en onemli ihtiyaglarindan biri
tibbi makalelere ulagsmaktir. Tip alaninda bilimsel yayinlara ulasmayi kolaylastirmak
amaciyla, 1879’ da Dr. John Shaw Billings Index Medicus’ u (Tibbi Index) gelistirmistir.
Index-Medicus 1966 yilinda “Medlars” ad1 verilen elektronik sekle sokulmustur. Bu tarihten
itibaren tibbi yayinlara Medline isimli veritabanina dayanarak elektronik yoldan ulasma
imkani ortaya ¢ikmistir. Veritabani 1996’dan bu yana arastirilabilir ve 7 milyondan fazla
kayit bulunmaktadir. Medline veritabaninda tip ve biyoloji konularinda 3500 den fazla dergi
yer almaktadir. Medline veritabani internet lizerinden dogrudan elde edilebilecegi gibi, CD-
Rom veya manyetik bantlar ya da mikrofilm seklinde kiralanarak veya abone olunarak elde
edilebilmektedir.

Bunun yaninda internet kullaniminin yayginlasmasi ile klasik yayincilik artik yerini
yavas yavas elektronik yaymnciliga birakmaktadir. Internet ortaminda yaymlanan ciddi
bilimsel dergilerin sayist giin gectikce artmaktadir. British Medical Journal (BMJ) Journal
Of American Medical Association (JAMA), Archives Of Dermatologj, Family Medicine gibi
daha pek ¢ok ciddi dergi internet ortaminda yayimlanmaktadir.

> Tibbi takip ve tedavi kontrolii

Hastanin evinde yapilan tedavi, hastanin psikolojik durumu ve moral agisindan, c¢ogu
zaman hastane ortamindaki tedaviden daha iyi sonuclar vermektedir. Ozellikle astim, gibi
kronik hastaliklarin takibinde hasta her muayene icin hastaneye gelmek zorunda kalmadan
evinden muayene olabilme imkanina kavusmaktadir. Teletip tekniklerinin sagladigi bu
imkan sayesinde, hem lilke ekonomisinde hem de hastalarin biit¢elerinde 6nemli tasarruflar
saglanmaktadir.

Elektronik stetoskop, tansiyon aleti, kamera, EKG gibi elektronik birimler iceren evde
goriintiileme  sistemleri sayesinde hastalar saglik birimlerine telefon ile baglanarak
kendilerine verilen talimatlar dogrultusunda tibbi verilerini hekimlere ulastirabilmektedirler.
Steteskobun hangi bolgeye konulacagi, tansiyon aleti ya da EKG elektrotlarinin nasil
baglanacag1 gibi islemler hastanin bizzat kendisi ya da bir yakimi tarafindan, kisa bir
aciklama ile, kolayca yapilabilecek iglemlerdir. Bu tiir sistemlerde hekimler hastalarini
teletip agindan ziyaret ederek talimatlarini verebilmekte, recetelerini iletebilmekte ya da
tedavinin nasil devam etmesi gerektigi konusunda bir karar verebilmektedir.

Bu ihtiyaglar dogrultusunda, hastanin evinde yapilan hastalik takibinin onemi biiylik
derecede artmustir. 1992°de  Avustralya’da yapilan bir calismada, kalp atiglarinin
diizenlenmesi prosediiri ya da kalp arhytmia tedavisi goren hastalarin, kalp goriintiileme
sistemi sayesinde hastanede kalig siireleri 15 ile 5 gilin arasinda azaltilmis ve hastane
masraflarinda 2.6 milyon dolar civarinda bir azalma gézlenmistir.
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> Dogal felaketlerde mobil uygulamalar

Dogal felaketler, salgin hastaliklar ve biiylik kazalarda hastalarin muayene edilmesi,
tedavi planlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi amaciyla teletip sistemleri kullanilabilir.
Olaganiisti. durumlarda bir bolgede yogunlasan talepleri karsilamak tzere bolgeye
gonderilen saglik personeli ve ekipmanlar c¢ogu zaman etkili bir sekilde hizmet
verememektedir. Bir dogal afet sonrasinda kurulan mobil saglik merkezleri ile tiniversite
hastaneleri ya da uzman hekimler arasinda teskil edilecek teletip aglar 1 bolgeye uzman
destegi saglayacaktir.

Telekonferans sistemleri sayesinde telepsikiyatri gibi hizmetlerin verilmesi ile uzman
psikiyatrilerden afetlerde zarar gorenlere hizmet goétiiriilebilecektir. Bu hizmetler verilirken
hem afet bolgesi ihtiyaglar1 karsilanabilecek hem de hekimlerin gorev yaptiklar1 yerden
ayrilmalar1 gerekmediginden kendi bolgelerindeki hizmetler aksatilmayacaktir.

Hastaneye mobil telefon ile bagli ambulanslar sayesinde afet ya da kaza yerindeki
hastalarin nakilleri sirasinda tibbi verileri hastanelere ulastirilabilecek, ayni zamanda uzman
hekimler hasta daha ambulansta iken bazi miidahalelerini yapabilecek, hastayr kontrol
altinda tutabilecektir. Singapore General Hospital’ da kullanilmakta olan boyle bir ambulans
ile hastanin EKG verileri, 8 kbps radyo modem ile hastaneye ulastiriimaktadir.

Toplum saghgi, koruyucu hekimlik

Internet tabanl teletip ve telesaglik siteleri sayesinde, saglkla ilgili bilgiler artik tip
bilimi ile ugrasanlarin tekelinde olmaktan cikmistir. Internete erisimi olan herkes saglikla
ilgili cesitli konularda ihtiyac duyduklart bilgileri, glivenilir ve gercekei bir bicimde elde
etme olanagina kavusmuslardir. Saglikla ilgili bir sorun da artik dost ve akrabalarin
tavsiyelerine, hekimlerin kendi arkadaslari olan hekimlere basvurmalart yolundaki
Onerilerine ihtiya¢ kalmamustir. Internette mevcut olan referans merkezlerini incelemek
sureti ile ihtiyac duyduklart konuda kararlarini kendi baglarina verebilme hastane ve hekim
secebilme ozgirligiine kavugsmuslardir. Bugiin ABD’de hekimlerin 6z gec¢mislerinin,
basarilarinin, tip egitimini hangi kurumdan aldiklarinin ve uzmanlik alanlarinin gosterildigi
web siteleri bulunmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhiginin web sayfalarinda sik karsilasilan
saglik sorunlar1 hakkinda aciklamalar ve cesitli saglhik kuruluslarina baglantilar
bulunmaktadir. Hekim.net gibi sitelerde hekimlere ve hastalara yonelik bilgiler, hekimler ve
hastaneler hakkinda aciklamalar, bazi sitelerde hekim bulma hizmetleri verilmektedir.
Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte giderek daha cok insan saglik bilgilerine
ulasabilmektedir. Bunlarin yaninda teletip ve telesaglik siteleri sayesinde halk sagligini
ilgilendiren konularda gerek hekimler gerekse toplumu bilgilendirmek miimkiin
olabilmektedir.
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2.2.2. Biyotelemetri
2.2.2.1. Telemetri Nedir?

Yunanca kokenli tele(uzak) ve metron (6l¢me) kelimelerinden tiiretilmis olan bu terim
uzaktan olgme anlamina gelmektedir. Telemetri ilgilenilen herhangi bir parametrenin
uzaktan algilanmasi ve 6lgiilmesine olanak taniyan bir teknolojiyi ifade etmektedir.

Telemetri sistemleri gesitli iletisim kanallartyla uzaktaki bilgi ve sinyallerin islem
birimlerine transferini saglayan sistemlerdir. Bunlar telsiz telefonlar, radyo modemler, uydu
baglantilari, optik sistemler veya mevcut altyapiy1 kullanan sistemler olabilir.

Gilintimiizde elektrik, su sayaclarinin okunmasi, endiistriyel tesislerdeki parametrelerin
kontrol merkezine iletilmesi amaciyla telemetri sistemleri kullanilmaktadir. Telemetri
sistemi gelistiren ve kullanan pek cok sirket bulunmaktadir. Herhangi bir internet arama
motorundan “telemetri” anahtar kelimesini yazarak konuyla ilgili pek cok kaynaga
ulagabilirsiniz.

2.2.2.2. Biyotelemetri Nedir?
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Sekil 2.7: Veri toplama amach bir biyotelemetri uygulamasi

Biyotelemetri en basit tanimiyla uzaktaki bir fizyolojik parametrenin Ol¢imudiir.
Biyotelemetri sistemlerinde, hasta viicuduna bagli bulunan 6lciim sistemleri elde ettikleri
verileri On iglemden gecirerek uzaktaki islem birimlerine iletirler. Uzak iglem birimleri elde
ettikleri bu sinyalleri detayli islemlerden gecirerek degerlendirir.
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Biyotelemetri uygulamalarinin baglangici, 1960’1 yillarin basinda Amerikadaki
Uluslararas1 Havacilik ve Uzay Idaresi (NASA) nin uzay calismalariyla baslamaktadir. Dis
uzaya yapilan yolculuklarda, astronotlarin fizyolojik parametrelerini, yeryliziinde bulunan
saglik ¢alisanlarina, goriintli yolu ile aktarmaya olanak saglayan cihaz lretimi icin bir cok
aragtirma yapildi. Baslangicta uzay c¢alismalarinda kullanilmak tlizere NASA tarafindan
gelistirilen bu sistemler ileriki yillarda teknolojik gelisim ve yapilan arastirmalarin
yayginlagsmasiyla, Ozel sirketlerin de arastirmalara katilimiyla, glintimiizde sivillerin
de saghik bakimlarinda kullanilir hale gelmistir. Boylelikle telemetrinin biyomedikal
uygulamalart artmig ve geligsmistir.

2.2.2.3. Telemetrinin Klinik Kullanimlar:

Insanlarin saghk arastirmalarinda ve saglik kontrollerinde kullanilan telemetrinin
kullanildig1 baslica cihazlar sunlardir:

ECG

EEG

ZPG

Blood pressure (kan basici)
pH

Telemetrinin biyomedikale uygulanmasindaki esas amac¢ hastalarin hareketlerini ve
davraniglarini kisitlamadan ve engellemeden uzaktan kontrolle verilerin alinmasidir.

Biyotelemetri uygulamalan fizyolojik parametreleri goriintiileme, elektrokardiyografik
veri, sicaklik, oksijen doymasi, kan basinci ve solunumu igerir.

Biyotelemetri sistemleri genellikle o6zel kalp bakim iinitesi hasta goriintiilleme
sistemleridir. Gorlntiileme fonksiyonlar1 uzak bir yerden gerceklestirilir. Telemetri
sistemlerinin iki basit sekli vardir: Radyo telemetri ve yer hatti telemetresi. Radyo sekli, kalp
bakim tiniteleri step-down (kademeli izleme azaltma) tnitelerinde kullanilan tiptir ve hastaya
takili olan kiigiik radyo vericileri kullanir ve merkezi goriintiileme istasyonundaki bir aliciya
radyo dalgalar1 yayinlar. Yer hatt1 seklindeki telemetri telefon hatt1 ile merkez ofise ileten
diizenege sahiptir.
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Sekil 2.8: GSM Telemetri Sistemi
2.2.2.4. Radyo Telemetri Sistemleri

Bircok hastane hastalari izlemede radyo telemetri sistemini kullanir. Bu yontemin en
bilinen kullanimi1 artan kalp hastalarina yonelik olanidir. Bu {initeler bazen post-kalp bakim
Unitesi diye de anilir. Diger bir ad1 da step-down kalp bakim tinitesidir. Bu tinitelerde hasta
uzerindeki izleme daha az yogundur.
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Sekil 2.10: Bir analog ECG telemetri sistemi blok diyagranm

Sekil 2.10 tipik bir analog ECG telemetri sisteminin blok diyagramini gostermektedir.
Bircok hasta (A, B, C) ECG dalga seklini toplayip daha sonra da VHF ya da UHF radyo
frekanslan tizerinden ileten minyatiir vericiler tasir. Her iki durumda da radyo alicisi sinyali
alir demodiile eder ve analog dalga seklini tekrar olusturur. Bu dalga sekli bir osiloskoba ve
darbe oranidlgere girdi yapilir ve gortintiilenir. Darbe oraniolcerin yliksek oranl (tasikardi)
alarmi ve dusik oranli (bradikardi) alarm olusumu vardir. Analog sinyal ayrica hastanin
secim anahtari lizerinden gegirilerek bir yazici cihazina baglanabilir.

Gilinlimiizde baz1 telemetri sistemleri verici icinde A/D doniistiiriiciiler kullanirlar.
Bundaki amag analog sinyalleri iletime uygun forma getirmektir. Verici ikili koddaki sifir ve
birlerden olusan bir dizi tonlar gonderir ve bu tonlar bir bilgisayarin bagli oldugu alici
tarafindan algilanir. Pratik bir analog telemetri sistemi Sekil 2.11°de gosterilmektedir.
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Sekil 2.11: Pratik analog telemetri sistemi

Hemsire istasyonu etrafindaki koridorlarda hasta odalar1 vardir. Bununla beraber
hastaya ulagsmak i¢in katedilecek mesafe ile ilgili kurallar da mevcuttur. Bazi hastaneler bu
boliimlerin duvarlarin1 hastanenin diger birimlerinden farkli renklere boyatirlar. Bazi
hastaneler ise farkliliga gitmez sadece hastalara gezinebilecekleri son noktalar1 sOyler ve bu
noktalarin 6tesine gecmemeleri tembih edilir.

(a) (B)

Hasta tarafindan tasinan vericilerin gili¢c Uniteleri cok kiicliktiir. Sonug olarak, kiiciik
cubuk bicimli antenler linite i¢inde stratejik noktalara yerlestirilmistir. Bu antenler genellikle
duvarlara tutturulmus bicimde asilirlar (Sekil 14.14b).

Bircok anten yerlestirilmis olsa bile sistemdeki kayiplar dustik gilicli orijinal sinyale
eklenirler. Sonugta ylikseltegler her anten bolgesine yerlestirilmistir. 60 dB’e kadar kazanclar
talep edilir. Cok cesitli sayidaki yiikselteclerin cikislar1 standart bir VHF/UHF TV
baglayicilar ile karistirilirlar. Bu uygulamalarda siradan TV alici baglayicilart kullanilabilir.
Bu aletler pasiftirler ve bu nedenle —2 ile —9 dB aras1 bir kayiplar1 vardir.

Bazi modern ECG telemetri sistemleri dijital telemetri olarak siniflandirilirlar. Bu
sistemler analog sistemlerden ¢ok daha karmasiklardir ve insan kaynakli hatalardan daha az
etkilenirler. Dijital teknoloji verici ve alici icin frekans sentezine olanak saglar. Bu, frekansin
her bir Uinite icin ayrt ayri ayarlanabilmesi anlamina gelir (Birbirinin yerine kullanilabilir
olmasi saglanir.). Ek olarak, kompleks hata diizeltimi ve sema kontrolii, uygun iletimi
saglamak icin olaya dahil edilebilir. Bazi sistemler hiicresel radyolar gibi bir yapiya sahiptir.
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2.2.2.6. Portatif Telemetri Sistemleri

Telemetri sistemlerindeki sorunlari tespitte ayrica DC multimetreler ve osiloskoplar
toplulugunun kullanim1 da olagan bir yontemdir. Bununla beraber, bircok hatanin bozuk pil
baglantilari, agik anahtarlar ve diger elemanlardan kaynakli oldugu diistiinilmelidir.

Acil servis medikal teknisyenleri bizlere travmalar ve hastane disindaki kalp
rahatsizlig1 ¢ceken hastalar icin cok kullanigh ekipmanlar verirler. Yiiksek seviyede egitimli
olmalarina ragmen, medikal teknisyenler hekim degillerdir. Bu nedenle bazi durumlarda
hekimlerden (psikolojik sorun durumlar gibi) yardim almalar1 gerekir. Ek olarak, iki yollu
ses baglantilari medikal teknisyenler icin kurulmalidir. Bu sayede hastane icinde hekimden
gelen direktifleri dogrudan alip cabucak islem yapabilir. Bu amacgla 6zel baglanti
ekipmanlar1 kullanilir.

Sekil 2.13 hastane ile ambulans personeli/medikal teknisyen arasinda baglanti
kurabilecek yeterlige sahip bir portatif telemetri sistemini gostermektedir. Verici 0zel bir
linite olmalidir ya da normalde polis ve itfaiyenin kullandig1 telsizlerin modifiye edilmis bir
hali olmalidir. Modiilasyon sinyali ya analog ya da basamaklandirilmis ECG olmalidir.
Ortam uzerinden yayinlanan sinyal hastanede mevcut istasyondaki alictya ulasir. Buradan
demodiilasyon yapilarak diger telemetri sistemlerindeki gibi goriintiilenir.
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Sekil 2.13: Portatif telemetri sistemi

El telsizleri boyutlar1 nedeniyle telemetri ve ses iletimi alanlarinda kullanilirlar. Radyo
frekans glicleri de diisliktiir. Sonug¢ olarak bu tniteler i¢in aralik kisadir. Daha yiiksek
caligma arali1 talep edildiginde tekrarlayici sistem kullanilabilir. Sehrin kritik noktalarinda
alict birimleri el telsizlerinden bir miktar etkilenebilir. Bir diger metot Sekil 2.14’de
verilmistir. Bu metotta kurtarma aracinin/ambulansin tizerine bir tekrarlayici tinite kuruludur.
El tinitesi sadece F1 frekansinda yayin yapar. Bu sinyal arac lizerindeki istasyon tarafindan
yakalanir ve tekrar daha yiiksek bir F2 frekansinda hastaneye gonderilir.
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Sekil 2.14: Hastane ambulans ve teknisyen arasindaki telemetri sistemi

2.2.2.7. Yer Hatt1 Telemetrisi

ECG sinyallerini telefon hatlar lizerinden yayinlamak da olanakhidir (Yer hatti diye
anilmasi bundandir.). Hem analog hem de dijital ECG sinyalleri taginabilir/yayinlanabilir. Bu
tiir telemetri bir cok amacla kullanilir. Ornegin, cevrilmis bir ECG dalga sekli uzaktaki bir
mesafede bulunan bir bilgisayar ya da uzman kisi tarafindan yorumlanmak tizere tasinabilir.

Diger durumlarda, bazi hastalarin ECG dalga sekilleri periyodik bir sekilde gonderilir.
Ornegin, bazi klinikler kalp atis1 diizenleyicilerini izlemek amaciyla hastaya dalga sekillerini
birka¢ ay sonra gondermeleri icin sorarlar. Ciinkii, bilinir ki bir pil sorunu genellikle kalp
atiglarindaki yavaglama ile belli olur. Pilin yaklasik beklenen Omru istatistiklerle
belirlenmigstir ve izlenen hasta icin tehlikeli periyot bu sorunla baglar.

Sekil 2.15 tipik bir yer hatt1 telemetri sisteminin blok diyagramini gostermektedir. Bu
sistem icin temel yap1 radyo telemetrisinde oldugu gibi bir voltaj kontrollii osilator (VCO) ya
da dijital MODEM dir.

Sinyal ECG elektrotlarindan ya da fotopletismograf (PPG) algilayicisindan alinir.
Dalga sekli filtrelemesini de iceren sinyal islemcisinin ¢ikist FM ya da dijital sinyale
dontstiirildigli modiilatore uygulanir. Bundan sonra bu sinyal siradan bir ses bandi
kaydedicisi ile ya da dijital bir kaydedici ile kaydedilebilir, ya da telefon hatlar tlizerinden
hastane istasyonuna iletilebilir.
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Sekil 2.15: Analog bir yer hatti telemetri sisteminin blok diyagram

Dijital bir yer hatt1 telemetri sistemi Sekil 2.16’da gosterilmistir. Bu sistem, ECG
dalga seklini doktorun ofisinden ya da hastane odasindan merkez bilgisayara okuma ya da
teshis amagh gonderilmesine benzer. Hastadan alinan analog dalga bigimi ytikseltilir ve daha
sonra bir A/D ¢eviricide dijitale dontigttriliir.
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Sekil 2.16: Dijital yer hatt1 telemetri sistemi
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Bilgi, standart bir klavye ile degisik bicimlerde girilebilir. Baz1 sistemler hastanenin
kullandig1 barkod okuyucularla bu isi gerceklestirir. Hasta bilgileri alfanumeriktir ve bu
islemcide toplanirlar. Bu islemci giiniimiizde bir mikrobilgisayardir. Bilgi daha sonra bir
MODEM araciligi ile telefon hatlarina gonderilir. MODEM ikili bitleri telefon sistemi
boyunca gecebilen uygun ses tonlarina gevirir.

Bilgisayardaki diger bir MODEM ses tonlarim1 alir ve tekrar bilgisayarin

okuyabilecegi ikili sinyallere cevirir. Bilgisayardaki yazilim ECG dalga sekillerini ve
alfanumerik karakterleri sorumlu fonksiyon noktalarina génderir.
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