Guvenifik igin E-Sagik

Bu bélum, saghk bakiminda giinimiizde kullaniian ya da potansiyel olarak
gelecekie kulianilacak olan ve hasta glivenliginin dizeyini arttirabilen ya da
saglk bakiminda risk yénetimi derecesini gelistirebilen BIT uygulamalarini
gozden gegirmektedir. BoIGm, daha sonra bu bulgulann hasta giivenligi
aragtirma alaninda ne anlama geldigini incelemekte ve gelecek igin glkanmlar
tartismaktadir.

Saghk balkiminda BIT: Bir kamt incelemesi

Saglk bakimnda giniimiizde birgok BIT uygulamasi meveuttur; ancak burada
bes uygulamadan olusan bir set inceliyoruz. Asagidaki alt bdlimlerde, énemii
BIT uygulamalanna iliskin detayl bir literatiir incelemesi sunuyoruz. Elektronik
saglk kayitlarinin uygulanmasi ile bagliyor ve bir dizi karar destek sistemi,
bilgisayar tabanit hekim istek giris sistemi, advers ilag olay ve uyari sistemieri
ve vaka raporlama sistemleri ve gézcii sistemlerle devam ediyoruz. Sonug

olarak, kullanici dostu, hasta glvénligini saglayan ve risk yoneten BIT
sistemlerinin gelecekie izlenmesini sadlayabilen bu sistemlerin bakis agilarma
ve bunlarin buigulaninin analizine yogunlagiyoruz.

Hasta glvenligi alanindaki e-sagdlik uygulamalarinin, uygulama kosullarinin
dikkatli bir bigimde degerlendiriimesi ve planlanmast durumunda potansiyel
bir yarar sagdladigi ortaya ¢ikmaktadir. Uygulamanin teknik olabilirligini dikkate
alma zorunlulugunun yaninda kuiltlr, organizasyon, yasal ve diizenleyici kosullar,
etik meseleler ve kalite glvencesi ile iliskili tim konulann farkinda olmaya
devam etmelidir. Bilgi ve letigsim Teknolojilerinin kendisine, BIT kullaniminin
davranigsal yonlerine ve uygun degerlendirme ve denetim metodolojilerinin
kullammina yonelik gelecek arasgtirmalara da ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunun
yani sira, zaten mevout olan teknolojilerin koordinasyonu ve entegrasyonunun
da hasta glvenlidi ve risk yonetimi alani igin umut verici bir aragtirma sahasi
oldugu gorilmektedir.
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Elektronik saghk kaydinin uygulanmas:

Cogu Avrupa lkesinde, son yillarda e-saglik alanindaki en dnemli gelismelerden
birisi ulusal, bolgesel ve yere! seviyelerin Uglinde de elektronik saghk kaydinin
uygulanmasinin yayllmasi olmustur.

Birlesik Krallikta, ulusal saglik hizmetlerinde Bilgi Teknolojisi igin Ulusal Program
{National Programme for Information Technology (NPfIT)) Saglik Bakanlidi'nin
ulusal saglik hizmetlerinin Sadlik icin Badlanti dairesi tarafindan ulagtirimaktadir.
Ulusal bakim kayit sisteminin 2010 yilinda tamamen fonksiyonef hale gelmesi
beklenmektedir. Birlesik Krallik'taki cogu vakif hastanesi, bu aciimin kendilerine
hasta kayitlarinin kaybolmamasini ve ila¢ yazmada daha iyi kontrol olmasint
saflamada yardimet olacagini dngdrmektedir. Birlegik Krallikta, bu iki mesele
gecgmiste 6nemli sayida hasta glivenligi vakasina yol agmistir. Birlesik Krallik
Sayistayl (Ulusal Denetleme Blrosu; National Audit Office), bilgi teknolojilerinin
yainizca ilag hatalarini engellemeye, gegmisi kapsayan denetimieri desteklemeye
yardimcei olarak degil, ayni zamanda saglik bakimi uzmanlarina bilgi saglamaya
yardimcl olarak hasta glvenligini ivilestirmede oynamasi gereken anahtar roll
vurgulamaktadir. Ulusal Denetleme Blrosu, Bilgi Teknolojisi igin Ulusat Programi
ulastirmakla gérevli daire olan Saglik icin irtibat dairesinin, Birlesik Krallik Ulusal
Hasta Givenligi Dairesinden programin sartiarini saglamasini istedigini
kaydetmektedir. Hasta glivenliginin sistemin i¢sel bir 6zelligi olarak saglanmasi
istenir. Bu nedenle, Birlesik Krallik'ta, BIT hasta giivenliginin dnemli bir
kolaylastiricist olarak gorGiGr.

Ulkede simdiye kadar yapilan faaliyetlere iliskin degerlendirmesinde, bu rapor,
gorisglerini "Ulusal Sadhk Kayd, kayip ya da iyi tamamianmamig kayitlar hasta
glvenligi vakalarina katkida bulunan asil etmen oldugundan, glivenligi iyilestirmek
igin dnemli bir potansiyele sahiptir” seklinde ifade etmektedir.”®

Birlesgik Devletler'de, Tip EnstitiisQ, kagittan elektronik tabanii bir hasta kayit
sistemine gegilmesinin, en geligmis hasta givenlidini sadlayacak tek adimli
bir ge¢is olmasini dnermektedir. Birlegik Devietler ulusal saghk bilgi altyapisi
(US National Health information infrastructure {NHII), saglik bakiminda BIT
acigint kapatmak icin olusturulmustur. Ulusal sadlik bilgi altyapisinin amaci
glvenli, glvenilir ve adapte edilebilir bir ulusal altyapichr. Bu altyapi, son derece
dagdinik, degdisken, badimsiz olarak yonetilen, gok sirali, kurum igi, klinik bilgi
ya da iletisim teknoloji sistemleri ve uygulamalarinin destekienmesi ve birbirine
baglanmasini saglayabilmelidir.
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Kapsamli elektronik saglik bakim kayit sistemierinin uygulanmasi Birlesik
Devletlerde yavas ilerlemesine karsin, laboratuar sonugtarinin bitgisayar tabanli
raporlanmasi gibi belirli alanlarda énemii bir ilerleme kaydediimisgtir. Elektronik
saglik bakim kayitlarinin kullanimina iligkin iki durum Reid ve digerleri tarafindan
belgelenmistir.”* Veteranlar Saglik Bilgi Sistemieri ve Teknoloji Mimarisi (Veterans
Health Information Systems and Technology Architecture), yogun bakim
Uniteleri ve diger hastanede tedavi gbren hasta alantarindan, ayakta tedavi
gbrenlerin bakim ortamlanna, uzun dénemli bakim ortamiarina ve evde yapilan
bakim ortamlarina kadar olan bir bakim strecini desteklemektedir.

Veteranlarin Saglik idaresi Bilgisayar Tabanl Hasta Kayit Sistemi (Veterans
Health Administration Computerised Patient Record System), saglik bakim
sadlayicilarinin inceleme yapabildidi ve hastalarin medikal kayitlarini
guncelleyebildigi ve ilaglar, 6zel prosedrler, x-1ginlari, gdrintileme, hastabakici
gereksinimleri ve laboratuar testleri igin komutlarin girilebildigi tek bir araytiz
saglamaktadir. Birlesik Devletler, Florida, Jacksonville'deki Mayo Clinic'te,
Klinik Uygulama Otomasyon Projesi (Automation of the Clinical Practice
Project) 1993 vilinda baglatiimigtir. Hasta gUvenligini gelistirmek, hekim
verimliligini arttrmak ve maliyetleri azaltmak i¢in kaditsiz ila¢ uygulamasina
gecisi amag olarak benimsemigtir. Klinigin kadida dayali son kaydi g yit sonra,
1996'da gériimustir. Yalnizca 2002 yil itibaryla, 445.000 hasta ziyareti
bilgisayar tabanl: bir hasta kayit sistemi kulianilarak gerceklestirilmigtir.

Karar destek sistemleri

Karar destek sistemleri, ¢esitli e-saglik uygulamalanni biinyesine katan genig
kapsaml ¢oziimierdir. Ozellikle, karar destek sistemleri ve Bilgisayar Tabanli
Hekim Istek Girisi (sonraki boltimde ayri olarak deginilecektir), birbirleri igin
son derece tamamlayici sistemlerdir ve ideal olarak tek bir ¢ézimde
birlestiriimelidir.

Karar destek alaninin genig olmasindan dolayi, karar destek sisteminin gesitli
tanimlar bulunmaktadir. Genel bir dizeyde, karar destek sistemleri yar
yapilandiriimig sorunlarla ilgilenen idari karar vericiler icin “bilgisayar tabani
destek” olarak tanimlanabilir’®. Bununia birlikte iki tip karar destek sistemi
bulunmaktadir: is ve klinik. Bu iki tip sistem amag¢ ve igerik bakiminda énemli
olgtide farkhlik gdsterir fakat ayni zamanda birgok ortak unsur paylasir.
Potansiyel olarak, bunlar is karar destedi ile klinik karar desteginin entegrasyonu
yoluyla kurulacak faydali sinerjiler yaratir.7®
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Liu ve digerierine (2006} gdre, bir 'karar aract' “duruma &ézgil dneri olusturmak
icin hasta verilerini kullanan ve saghk uzmanlari, hastalarin kendisi ya da
buniarla ilgilenen bagkalan tarafindan hastalara iligkin karar aimay destekleyen
aktif bir bilgi kaynadidir”.”” Bu tanim, Wyatt ve Spiegelhalter'in 1991'de yaptidi
“duruma dzgi Oneri olugturmak igin hasta verilerinin iki ya da daha fazla
maddesini kullanan aktif bilgi sistemleri” olan bilgisayar tabanh karar yardimeilar
taniminin gdncelienmis ve daha genel bir versiyonudur.

Klinik ortamda glvenlik tic meseleye dayanmaktadrr. ik olarak, zarar olasiigini
azaltan yapilara dayalidir; ikinci olarak elverigli sonuglan arttirmak igin kanitiara
dayahdir; ve UglncUsi agik talimatiara dayalidir.

Aclk bilgisayar tabanl karar destek araglar klinik karar verme strecini standardize
etmekte ve farkll hekimlerin ayni tanisal ya da terapdétik talimatiara varmasint
sadlamaktadir, Basit bilgisayar tabanl aigoritmalar hatirlaticiar, uyariar ya da
bagka bilgiter olusturmaktadr, dier taraftan daha kompleks kurallar kapsayan
protokolier klinik karar hata oranini azaltmaktadir. A¢ik bilgisayar tabanli
protokoller hasta verileri ile yonetildiginde, protokol giktist ya da talimatlar
hastaya 6zglidir. Boylelikie, klinik kararlan standardize ederken bireysellestirimis
tedavi saglamaktadir. Dedisimdeki beklenen azaima ve kanit esasl tavsiyelerle
uyumdaki artisin hata oranini azaltmasi ve hasta glvenligini artirmas: amaglanir.”
Karar destek sistemlerinin gegmisi 1974'e kadar uzandigindan, klinik baglamda
karar destek sistemierinin kullanimiyla toplanan kanitiarin ilk gelisiminden bu
yana otuz yillik ddnemde birgok farkll incelemesi gergeklestirilmistir. Bunlarin
en onemlileri Ek 1'de vurgulanmaktadir.

Cok yakin zamanda, karar destek sistemlerinin geligtiricilerinin mevzuat
konularindan daha haberdar olmalarinin gerektigi kaydedilmistir. Ornegin,
hasta degiskenlerini digen ve otomatik olarak ilag inflizyon cihazini ayarlayan
kapali dongl sistemlerinin aksine, karar destek sistemleri su anda Birlegik
Kralli'ta yonetmelikten muaf olmasina karsin bu durum degisebiiir.2° ingiltere'de
Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmeliyet Enstitis( (National institute for Health
and Clinical Excellence), su anda karar destek sistemierinin klinik maliyet
verimliligini test etmek icin metotiar denemektedir.8* Bu denemenin Ulusal
Kiinik Mikemmeliyet Enstitisi galisma programinin kalici bir unsuru haline
gelmesi durumunda, karar destek sistemierinin Birlesik Krallik ulusal saglik
hizmetlerine dahil ediimesinde dlizenleyici bir katki olarak iglev gdrecektir.
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Bilgisayar tabanli hekim istek girisi

Bilgisayar tabanl hekim istek girisi (Computer Physician Order Entry (CPOE)),
bakimlar altindaki hastalarin tedavisi ile ilgili olarak hekimlerin talimatiarini
elektronik olarak girdikieri ve dogrudan sorumlu kigiler ya da servislerle iletisim
kurduklari bir islem olarak tanimlanabili. Gegmigte, bu istekler ya elle yazimakta
ya da s6zIU olarak iletimekteydi ve bu da medikal hatalar yol agiyordu.8? Klinik
karar destek sistemieri, degisen derecelerde hemen hemen tim bilgisayar
tabanl hekim komut giris (CPOE) sistemlerinde kurulur ve bunlar ilag dozlar,
itaglarin kullanim yollan ve frekanslan ile ilgili ve ilag alerjisi, ilag-laboratuar
degerleri, ilag-ilag etkilegimleri, kontroller ve kilavuzlar gibi daha sofistike
verilere iligkin bilgisayar tabanl temel 6neriler sadlar. Bilgisayar tabanl hekim
komut girigi, su anda mevcut olan tedarikci yaziimlarni kullanan gesitli fiziksel
ve teknik ortamlarda uygulanabilir. Bununla birlikte, bilgisayar tabanl hekim
komut girigi ayni zamanda kaynak-yodun, zaman alici ve pahall olabilir.54

CPOE sistemlerinin savunuculari, bunlarn sirasiyla hasta gtvenliginde
kanitlanabilir ilerlemelere yol agarak kopyalama hatalarinda azalma sagladigini
savunmaktadir. Bunun yani sira, hasta tanilarina, mevcut ilag tedavilerine ve
ilac etkilesimleri ya da alerjileri gegmisine iliskin veriler iceren CPOE sistemleri
recete yazma hatalarini 6nemli 6lglide azaltabilir.8% CPOE sistemleri, ayni
zamanda klinisyenin standart bakim yonergeleri ile uyumunu arttirarak ve bu
suretle de bakimdaki degisiklikleri azaltarak bakim kalitesini iyilestirir.

2001 vilinda Amerikan Tip Enformatik Fak{ltesinde (American Coliege of
Medical informatics) gergeklestirilen bir tarigma?®, Birlesik Devietler'de bilgisayar
tabant istek girig araytzine iligkin ulusal diizeyde bir dlizenleyici direktifin
saglik bakiminin ulagtinimasinda riskten ¢ok fayda saglayacad 6nerisine
odaklanmistir. Her iki taraf istek giriginin potansiyel faydalar sagladigint kabul
etmigtir. Onerlyi destekleyenler kamu gliveniigine faydalarina vurgu yapmis ve
ddeme yapanlarin kalite igin 6deme yapmada ¢ok az ekonomik tegvige sahip
olduguna dikkat ¢ekmistir, dider taraftan bodyle bir direktif tedarikgileri kendi
sistemlerinin kulianlabilirliini ve degerini gelistirmeye zorlayacaktir.

Karar destek sistemleriyle kombine edilen CPOE Uizerine yapilan dort galisma
Kaushal ve Bates tarafindan analiz edilmistir.” Bunlar arasinda ilk ¢aligma
ciddi ilag tedavisi hatalarinda % 55'lik bir azalma saptamistir. Ikincil bir sonug
olarak bu ¢alisma dnlenebilir advers ilag olaylarinda % 71'lik bir azalma
saptamigtir. Bir zaman serileri analiz olan ikinci galisma, kagirtan doz hatalarini
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ve kesismeyen ciddi ilag tedavisi hatalarini kapsam diginda tutarak tim ilag
tedavisi hatalarinda 6nemli azalmalar saptamistir. Hatalarda olanak sayisi igin -
diizeltme yapilmasiyla, giinlik advers ilag olaylaninin toplam sayisi/100 hasta
orani 14.7'den 9.6'ya dismustir (p=0.09). Onlenebiiir advers ilag olaylarinin
alt kategorisi icin, sinirdaki istatistiksel anlam dizeyinde 5'ten 2'ye dogru bir
azalma saglanmigtir (p=0.05).

Diger taraftan Overhage ve diderlerinin galismasi sonug istek oraninda %
100'den daha fazla ilerleme ortaya koymaktadir (p<0.0001). Overhage ve
meslektaglan tarafindan CPOE'nin somut dért faydasi 6zetlenmektedir®®:

1. Kayip istekleri, kopyalama stresini ve maliyeti azaltan Kklinik iglemierdeki
gelisme.

2. Okunaksiz el yazisi ve tamamianmamig yaziii isteklerden kaynakianan
belirsizlikte azalma.

3. Uygun maliyetli karar verme destegi, formiler uyumunun arttinimasi; uygun
maliyetli ila¢ siparisi; ilag kullanimi, kullanim yolu, dozaj, siire ve araliklarin
uygunlugu.

4. Test fazlahiginda azalma; ve izieyen, bagh ve sonug istekte ilerleme.

Teich ve meslektaglar tarafindan ila¢ gesidi, dozlan ve frekanslanndaki bes
regete geligmesi kanitlanmigtir®®. Analiz edilen tim sistemler dahili olarak
gelistiriimistir ve piyasadaki ticari bir organizasyondan satin alinmamustir.

ilag regeteleme tipta karar destek sistemlerinin kullanimi igin dnemii bir alandir.
Kararlar yazilirken dokiorlar tarafindan saglanan ilerlemeler hastanin zararina
yol agan birgok hatay: engelleyebilir ve Ulkenin ilag faturalarinda énemli oranda
tasarruf saglayabilir.?0 CPOE'nin ilag kullanim slireci Uzerindeki etkisi dikkate
alinchiginda, eczacilik bu alanda énemili bir aktdr olarak tanimianmigtir. Kesinlikle,
eczacii@in CPOE uygulamasinda karar siirecine dahil editmesi gerekir. CPOE
-eczacllik koordinasyonlu bir gevrede, CPOE sisteminin ilag siparigi, eczachgin
veri alanlaryla agik bir bigimde eslesmesi gereken veri alaniari igerir.®!

Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglk Hizmetleri Wirral Vakif Hastanesi'nde yapssal,
BIT destekli ilag kullanim yollarinin baglatimasi, spesifik yiksek riskli ilaglarinin
yazilmasindaki hatalan etkili bir bigimde azaltmigtir. Ornegin, disik molekil
adirlikh heparin yazilmasindaki % 82'lik bir hata orani (bir denetieme yoluyla
tanimlanmigtir} ortadan kaldinlmigtir. Benzer gekilde, pediyatride, yapisal yollar
pediyaitristler igin spesifik hata aranlarinin % 26'dan % 4'e kadar ve pediyatri
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digi uzmanlar igin % 76'dan % 7'nin altina kadar azaltiimasini saglamistir.
Bunun yani sira, otomatiklegtiriimis bir ilag hazirlama sisteminin baglatimasi
ilag tedavisi hatalan riskini azaltmigtir, diger taraftan elektronik receteleme
regetelerin okunurlugunu arttrmig ve eksiksiz olmasi yoninde adim atnugtir.
Ayrica, ig sUreglerini destekleyen BIT uygulamalarinin kullanimi, personele
yatan hastalarnn yaninda klinik aktiviteler igin zaman saglamistir.

Bununla birlikte, birgok hekim CPOE'ye dayali siparis vermenin kagida dayall
siparis vermeden daha uzun zaman alacagina iligkin kaygilarini ifade etmektedir.
Hekimler Uzerindeki zaman yUkind azaltabilen CPOE 6zellikleri karmasik
durumiar i¢in {Ornegin bypass greft cerrahisinden sonra ilk hasta yénetimi igin)
onceden belirlenen siparis derlemelerinin kullanimini, hastane ya da biro
haricindeki yerlerden CPOE'lerine erigimi, yeterli egditimi, hastaya ve referans
verilere kolay erigimi ve teknik uygulamaya gelisen yatkinlik dizeyini
kapsamaktadir. Sistemin strekli olarak rafine edilmesi de zamanla verimililigi
arttirabilir. Hatalar dnleyen uyari ve hatirlaticilarin bulunmast ve bilgi acisindan
zengin bir ortamda komut veriimesi de bilgisayar tabanli komut verilmesini
daha tatmin edici bir deneyim haline getirebilir.

“Computerized Physician Order Entry: A Look at the Vendor Marketplace and
Getting Started” (2001} isimli rapor®, hastanelerde karar vericilere kendi CPOE
cabalann organize etmek ve uygun bir CPOE ¢ézimi igin aragtirma baglatmak
iGin yardimei olan bir baglangig bilgi seti saglamaktadir. Bilgi kaynakian tedarikgi
tarutimianni ve [k Darismanlik Grubunun dnceki bilgi ve tecriibeleri ile kombine
edilen tedarik¢i ve CPOE proje yoneticileri arasindaki gérismeleri kapsar.
CPOE'nin spesifik klinik karar destek &zellikieri, birtakim CPOE sistem &ncUleri
ile yapilan dnceki temaslar ve gbrismelerden elde edilenlerle tanimlanmaktadir.

California SaghkBakim Vakfi ve iik Danismanlik Grubu ayni zamanda toplum
hastanesi ortamlarindan CPOE uygulanmasina iliskin bilgi saglamak igin bir
aragtirma galismasina da sponsor olmustur®. Bu arastirma, evrensel bir CPOE
ile birlikte igleyen bir CPOE sisteminin toplum hastanelerinde nasii
uygulanabilecegine ve CPOE'nin hastane istek yonetimine en iyi nasil dahii
edilebilecegine odaklanmaktadir. Bunlar, iyi teknoloji yonetimini kapsayan
dikkatli bir planlamanin gerekli oldugu ve ayrica iyi iletigimi kapsamasi gerektigi
sonucuna varmaktadir, Benzer sekilde, CPOE uygulamalarinin analizinde,
Sittig ve Stead (1994)%4, sistemin islemesi i¢in temel bilesenlerin bulunmasi
gerektigine isaret etmektedir. Bunlar agagidakileri kapsamaktadir: bu sistem
hizli ve kullanimi kolay olmahdir, kullanici ara ylz( tGm durumlarda tutarli
davranmalidir, kurumlar uygulamadan 6nce klinisyenler tarafindan genis ve
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kararl katilima ve talimatlara sahip olmalidir, organizasyonun iteri gelenleri .
kendilerini projeye adamalidir ve bir sorun ¢6z0ch ve kullanicr grubu prosedirle
ilgili sorunlara iligkin galisma yapmak igin dtizenli olarak toplanmaldir.

CPOE sistemierinin uygulanmasi karmasik bir girigsim oldugundan, Kuperman
ve diderleri (2003)%, bunun bir organizasyon tarafindan uygulanacak clan iik
bilgisayar tabanl klinik sistem olmamasi gerektigdine iliskin olarak uyarmaktadir.
CPOE'nin uygulanmasi kendi gapinda yeterince buyuik bir projedir; bu nedenle
organizasyonlar bagka bly(k idari ya da Kiinik bilgi sistem projelerini es zamanli
olarak Ustienmekten kaginmaklidir. Bunun yani sira, tedarikgi teklifleri stratli bir
bigimde gelismekiedir, bu nedenle alicilar ilgili belirli yaziimin detaylanni
anlamada dikkatli olmalidir. CPOE uygulama modelleri olusturmak ve
degeriendirmek ve farkh blyukitikteki ve farkll personel modelterine sahip olan
kurumlar igin var olan spesifik sorunlan anlamak igin daha fazla arastirma
gerekmektedir. Genel olarak, bir CPOE projesi igin yatinmin geri dondsinin
hesaplanmasi gli¢ olabilir, ¢unkil temel stireglerin baslangic maliyetlerinin
belirlenmesi zordur; bazi yararlarin dlgimu kolay dedildir (drnegin gelistiriimis
boélumler arasi iletisim ve stratejik konumlandirmay; ve ginimizde gogu
organizasyon ilag tedavisi hatalann ve advers ilag olaylarini digmemektedir.
CPOE, bu gibi organizasyonel girigimler igin kalite iyilestirmesi, hasta glvenligi
ve maliyetin azaltimasi gibi destekleyici teknolojiler olarak gordlmelidir. CPOE
sistemi, ilave olarak sadece bir bilgi teknolojisi girisimi digindaki amaglara
ulagsmak igin organizasyonel bir stratejinin bir pargasi olarak digtntimelidir.

Gergekten, baz yazarlar CPOE sistemierinin kullaniminin potansiye! tehlikelerine
dikkat ¢ekmistir. Avustralya, Birlesik Devletler ve Birlesik Krallikta yapilan
galigmalar, ticari regeteleme sistemlerinin genellikle dnemli flag etkilegimierini
daima ayni tarzda saptayamadigini, bunun muhtemelen bunlarin bilgi
tabanlarindaki hatalardan kaynaklandidini saptamistir. Elektronik ilag tedavisi
yOnetim sistemleri, kullanici ara yiiz(i tasarimindan dolayi ve ayrica isyerindeki
sistemn kullanicilannin faaliyetierini etkileyen dikkat dagitic: unsurlar gibi olaylardan
dotayl yeni hata tipleri ofugturabilir®®. Han ve digerleri (2005)¥, ticari olarak
satilan bir CPOE sisteminin basglatiimasindan sonra gocuk mortalitesinde
beklenmeyen bir artis saptamistir. Tek degiskenli analiz, mortalite oraninin
CPOE sistemi uygulanmadan énceki % 2.80'lik orandan {1394 'te 39), CPOE
sistemi uygulanmasindan sonra % 6.57'ye (548'de 36) yikseldigini ortaya
gikarmigtir. Simdiye kadar bu olgu aciklanamamistir. Bu nedenle, kurumlar
mortalite etkilerinin gdzetiminde ihtivatl olmalichr. Koppel ve diderleri (2005)%,
CPOE araciliiyla ilag tedavisi hatalarinda azalmaya vurgu yapimis olmasina
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kargin, CPOE tarafindan kolaylastinlan ilag tedavisi hata tiplerinin varligina
daha az odaklanididini eklemektedir. Bunlar, CPOE sisteminin gergekie 22
¢esit ilag tedavisi hatasini kolaylagtirdigint saptamigtir, érnegin pargalanmig
CPOE sistemi hastalarin ilag tedavisi gegmisinin tutarll gérinimiinde sorun
cikarmaktadir. Benzer gekilde, Handler ve meslektaglar®® (2004), CPOE ve
karar destek sistemieri belirli hata tiplerini azaltabilmesine kargin, bunlarin ayni
zamanda kiinisyenleri yavaslatabildidini ve dider hata tiplerini arttirabildigini
saptamaktadir. Basari saglamak igin, CPOE ve karar destek sistemlerinin,
sistemler ve ig akislarina kusursuz eniegrasyonu gerekmektedir.

CPOE uygulama modelleri olusturmak ve degerlendirmek ve farkli blytklkteki
ve farkl personel modellerine sahip olan kurumlar igin var olan spesifik sorunlar
anlamak igin kesinlikle daha fazla aragtirma gerekmektedir. Bu baglamda,
insan faktort analizi degerti aragtirma girdisi saglayabilir.

Advers olay ve uyar: sistemleri

CPOE sistemleri hatalarn dnlemeyi amaclarken, bilgisayar tabanli advers olay
sistemleri advers olay olabilen durumlarin meydana gelmesini denetlemeyi ve
belirli gdstergeler bulundugunda klinisyenleri uyarmayi amaglar. En yaygmn
advers olaylar nosokomiyal enfeksiyoniar ve advers ilag olaylandir; sonug
olarak, BIT sistemleri 6zellikle bu alantarda test edilmistir.1%

Cogu kurum advers ilag olaylarini tespit etmek igin spontan vaka raporlamayi
kullanir (dogrudan hasta bakimina odakianmis olan hemsirelerden, eczacilardan
ve hekimlerden elde edilen yalnizca gonlillli raporlara dayanir); bununia birlikte
bu metot genel olarak etkisiz olarak gorlilr ¢linkd yaklagik 20 olaydan yalnizca
birisini tanimlar.®" Bunun aksine, gogu BIT denemeleri rapor edilen advers
flag olaylarinin sayisinda dénemli bir artis saptamustir. Ayni zamanda otomatik
uyarilar da kritik laboratuar sonuglarina sahip olan hastalar i¢in tedavi verilene
kadar gegen streyi gelistirebilir. % Olay denetimi ve dogal dil isleme gibi araglar,
belirli advers olay tiplerini ucuz bir sekilde tespit edebilir. Bu yakiagimlar, advers
ilag olaylan ve nosokomiyal enfeksiyoniar gibi bazi advers olay tipleri igin zaten
ivi islemektedir ve bazi hastanelerde rutin kullanimdadir. Bu tekniklerin, dzellikle
daha fazla bilgi bilgisayar ortamina aktaridikga genis bir advers olay dizisinin
saptanmasina iyi adapte edildigi gorilmektedir.103

Bir inceleme yazisinda, Gandhi ve Bates'®, dzellikle alerjik reaksiyonlarla ilgili
uyarn sistemleri fle advers klinik sonuglarda elde edilen dnemli azalmalan ortaya
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koyan bir galisma hakkinda rapor hazirlamigtir. Gesitli galismalarda, laboratuar
degerleri fle ilgili yanit zamanlarinda dnemli ilerlemeler rapor edilmigtir. Bagka
bir ¢aligma ciddi renal bozuklukla iligkili risklerde 8nemli azalmalar bildirmektedir.
Bunun yani sira, 8nerilen faaliyetlerle birlikte uyarilara dayal olarak hekim
davraniginda dnemli degisimler ve terapide degisiklik rapor edilmigtir.1%%

Bilgisayar tabanl bir tarama sisteminin geligtiritmesi ve stirdirtimesi genel
olarak en az {ig adimi kapsar. lik ve en cetin adim hasta verilenin elektronik
formda toplanmastdir. Ikinci adim, bir advers olayla tutarh olan veritere sahip
olan vakalar bulmak igin sorgular, kurallar ya da algoritmalarin verilere
uygulanmasidir. Uglincli adim, sorgulann kestirimai degerinin mantiel inceleme
yoluyla belirlenmesidir. Hasta guvenligi ¢alismasina en gok uygulanan veri
kayna@i, genellikle Uluslar arasi Hastalik Sintflandirmasi (ICD)-9-CM ve Mevcut
Prosedirel Terminoloji {CPT) kodlan formunda olan tan ve prosedtrlerin idari
kodlamasidir. Bu kodlama, Klinik olarak ilgili verilerin her yerde bulunan birkag
kaynagindan birini temsil eder.

Eczacilik verileri ve kiinik laboratuar verileri, kodlanan verilerin bagka iki yaygin
kaynadini géstermektedir. Frekansin arttinimast ile birlikte, hastaneler ve
uygulamalar hastanede bulunan hasta istek girig sistemleri ve ayakta tedavi
sistemleri gibi igakigl tabanli sistemler kurmaktadir. Bununla birlikte, bu bilgiler
isakisl tabanl sistemlerin artan popdulerligine kargin kodlanmis formda nadiren
bulunmaktadir, 08

Bilgisayar tabanli advers ilag olayi uyar izleme sistemleri, advers ilag olaylarinin
varligini akla getiren sinyalleri taramak icin kural setleri kullanmaktadir. Uzerinde
en sik galigilan kural setleri {ya da “tetikleyiciler”) siklikla bir acivers ilag olayin
yansitan ilag isimlerini (6rnedin nalokson, kayeksalat), ilag-laboratuar
etkilesimlerini {(6rnedin heparin ve yiksek Kismi Tromboplastin Zamani - PTT)
ya da tek bagina laboratuar seviyelerini (6rnedin ylksek digoksin seviyeleri}
tarayan kural setleridir. Basit versiyonlar yalnizca eczacilik ve laboratuar veriteri
ile uygulanabilir, bununla birlikte iki veri tabani arasinda baglant kuruldugunda
sinyalierin pozitif kestirimci degeri ve verim daha ylksektir, 17

Kuperman ve diderleri {1999)1%8, otomatik bir uyar sisteminin kritik laboratuar
sonuglari olan hastalar igin tedavi verilene kadar gegen sire Uizerindeki etkisini
degerlendirmektedir. Bunlann elde etti§i sonuglar, uyan sisteminin gergekten
bu hastalar i¢in uygun tedavi verilene kadar gegen sireyi azalttigimni
gdstermektedir ve bunlar bu teknolojilerin bakim kafitesini iyilestime potansiyelini
teyit etmektedir. Bunlar, miidahale grubunun uygun bir tedavi verilene kadar
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% 38 daha kisa medyan zaman araligina sahip oldugunu saptamustir (1.6
saate kargiik 1.0 saat P=0.003). Bu ¢aligma, Birlesik Devletler Massachusetts,
Boston'daki 720 yatakl bir tersiyer bakim hastanesi olan Brigham Kadin
Hastanesi'nde gergeklestirilmigtir.

Hastanede yatan hasta olgularinda, bir olayin gorilebildigi sinyallere bakarak
ve daha sonra aragiirmasi igin birisini -genellikle bir klinik eczaciyi- uyararak
advers ilag olaylanni belirlemek igin hastane bilgi sistemleri kuifanilabilir. Bu
yontemlerin daha genis uygulamasi ile ortaya ¢ikan bir sorun, bilgisayar
monitdrierinin hem ilag hem de laboratuar verilerini kullanmasi ve gogu
hastanede ila¢ ve laboratuar veri tabanlarinin entegre edilmemis cimasidir.
Yine de, bu yaklagim daha az sofistike bilgi sistemlerine sahip olan kurumlarda,
ayri bir veri tabant olugturmak igin her iki sistemden bilgi transfer ediimesi
yoluyla bagariyla uygulanabilir. Ayakta tedavi gdren hasta gevrelerinde advers
ilag olay oranlar ile ilgili @z veri bulunmaktadir.19,110 Elektronik medikal kayitlarin
ayakta tedavi géren hastalara iligkin bilgi toplanmasini, hastanede tedavi gbren
bir hasta ortamindaki ile benzer metotlar kullanarak kolaylastirabildigi ileri
striimustar.

Karar Destek Sistem Tasarmi ve Ayakta Tedavi Edilen Hastaya ilag Yazmak
igin Uygulanmast: Regete Yazma Galismasinda Giivenlik, ayakta tedavi'!!
edilen hastalar igin potansiyel ilagla tedavi hatalanni azaltmak igin karar destek
sisteminin {yani uyar ve hatilaticdar) etkinligini incelemektedir, ve su sonuglar
elde edilmigtir:

¢ Klinisyenler net, 6z ve kullanitmasi kolay olan ve uyar metninde minimum
bilgi iceren karar destek uyanianint tercih eder,

» Hasta glivenligi ile ilgili uyariar, daha rutin saglik bakim uyaritarindan daha
kullarigh olarak gériilir. Is akisinda uygun olmayan bir yerde gériilen uyariar
gegersiz kalirlar, diger taraftan ilag regete etme sirasindaki tyarlar genel olarak
daha kullanigh olarak gérillr,

¢ Regete eden kimseler, ilag etkilesimieri, uygun ilag dozlamasi ve hasta
alerjileri ile ilgili uyanlan tercih eder,

e Uyarn metnindeki kiglk farkliliklar anlagilirige énemli dlglde ylikseltir ve
uyarilarin kabul edilme olasilidin arttirr.

Bakim icin gelen 15.665 hastay da igeren 23.064 hasta icin elektronik medikal
kayitlardan elde edilen bir yillik verilerin dahil edildigi bir degerlendirmede, yillik
olarak 864 ilag olay! tanemianmistir'?2. Hep birlikte, bu olaylarin % 9'u metin
taramasi kullannarak tanimlanmistir, bunlarn % 6's) alerji kayitian, % 3'0
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bilgisayar tabanh olay izleme ve yalnizca % 0.3' ICD-9 kodiama olmustur.
Metin taramasinin hakimiyeti sasirtic bir sonug olmustur ve veriler kodlanmamis '
olsa bile elektronik bir medikal kayitta mevcut klinik bilgilere sahip olmanin
dnemine vurgu yapmaktadir.

Cogu organizasyon tarafindan advers olaylan tespit etmek icin kullanilan
yUrirlikteki yaklagim - spontan raporlama - net bir bigimde yetersizdir. Advers
ilag olaylarini ve nosokomiyal enfeksiyonlan saptamak igin bilgisayar tabani
teknikler yaygin kullanim i¢in yeterli derecede gelistirilmigtir. Buniar spontan
raporlamadan ¢ok daha dogrudur ve manlel grafik incelemeden daha zamanli
ve uygun maliyetlidir. Aragtirma, bagka tip advers olaylar igin elektronik medikal
kayitlan arastinp bulmak i¢in muhtemelen dogal dil isleme gibi araglar kuilanan
tekniklerin geligtiriimesini saglayacaktir. Elektronik medikal kayitlarin temel bir
faydas, buniarnn advers olaytarin frekansini saptamak ve bu olaylarin sayisini
azaltmak igin metatlar gelistirmek igin kullanilabilmesidir. 112

Bununla birlikte, bilgisayar tabanl karar uyariian yalnizca konuyla ilgili clmalan
durumunda etkili olabilir. Klinisyenlerin her ilfacin potansiyel zararlarina kargi
fazla uyariimast halinde, asirn bilginin “uyarr kdrlagine” yol agmasi momkanddr.
Bu nedenle, Klinisyen en ilgili ve dnemli detaylari saptayamaz ya da daha da
kotlsd, uyanlan bitlinlyle degistirebilir ve hastalarin hayaiini daha da riske
atar, " Bununla birlikte, galigmalar, hekimierin bilgisayar tabanh uyan sistemlerini
uygun gordagunt géstermektedir. Bir ¢alisma, uyarn alan hekimlerin-yanit
verenlerin ylizde kirk dérdiniin uyarilarin yararl oldugunu ve % 65'inin bunlarn
almaya devam etmek istedigini gdstermistir. Uyarilann yalnizca sorumlu hekime
g6nderildidi bagka bir caligmada, hekimlerin-cevap verenlerin % 95'i bunlari
almaktan memnun kaldigini ifade etmigtir. 15

Vaka raporlama sistemleri

Daha genig bir dlgekte, bazi Uikeler ulusal ya da bolgesel vaka ya da olay
raporlama sistemlerini zaten uygulamistir ya da uygulanmasi diistniimektedir
-sagik digi gesitli alanlarda da kullanilan bir kavram. Cesitli yerel kaynaklardan
elde edilen hasta verilerinin toptanmast yoluyla, bu sistemier biyo-gbzetleme
icin ve bir biyoterdrizm saldinsi ya da bir epidemik salgin durumunda hizli uyarn
ve olgu izleme igin kullanilabiliv. lyilestirilmis hasta saghg ve giiveniidi icin saglk
bakim bilgilerinin yer aldig bir sisteminin faydalarinin sunlar olmasi beklenir:
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¢ Hasta tanilar ve tedavisinin 6zellikleri ve yerleri i¢in otomatik izleme:
Bu sistemler medikal aragtirma ve medikal uygulama, biyo-gdzetleme, hastalik *
salginiarina ya da kimyasal veya biyolojik saldirilara hizlt yanit gibi faaliyetleri
ve gelismis advers ilag etki denetimini destekleyebilir. Elektronik bir sagdlik bilgi
aligverisi advers ilag etkiterinin daha derinlemesine denetimini saglayacaktir
ve vatandaglar ilaglarini almalannin artik glivenli olmamast halinde otomatik
olarak bilgilendirilebilir.

* [zleme arastirmasi ve hastalik insidansi: Saglik bakim bilgilerinin yer
aldigs bir sistem olmadan hastalik ve sakatlik egilimlerinin dogru bir bicimde
izlenmesi mimkin degildir. Bir hastaligin nasil yayildiginin izlenmesi saglk
memurlarinin tehlikenin blyUklGdinl anlamalarina yardimet olur. Belirli bir alan
igerisinde hastaiiklarin ne kadar hizli yayildigina bakarak, memurlar hasialigi
kontrol etmek igin gerekli olan agl sayisini dogru sekilde belirleyebilir.

« jlk miidahale ekipleri icin en iyi araclar: Bu sistem ayni zamanda ilk
mudahale ekiplerini destekleyecektir. Acil galisanlar biyolojik tehditler igin
agllara ve tedavilere iligkin en glincel bilgileri alacaktir. Buniar, yaptiklar igi
hastaneler ve kliniklerle daha verimli bir bigimde koordine edebilir ve tim sagiik
bakim sadlayicilar bir saglik krizi ya da salgin durumunda bakim ve yardim
saglamak igin giincel bilgileri kolayca elde edebilir.

Cesitli Ulkeler, medikal hatalarin ve advers olaylarin gesidi, orani ve frekansina
iliskin bilgileri toplayabilen ulusal ya da bolgesel olay raporlama sistemlerini
zaten uygulamakta ya da disiinmektedir. Ornegdin Avustralya'da, 1987 yidinda
baglangigta yalnizca anestezi alaninda AIMS isimli bir vaka raporlama sistemi
kurulmustur.''® 1992 yilina kadar gegen bes villik galisma siresinde, 2.000
vaka toplanmig ve incelenmigtir, bunlar yerel ve ulusal dliizeyde &nemli
degisimiere yo! agmistir. Bir drnek, kalga operasyonu sirasinda bilinct tamamen
aclk fakat paralize olmusg bir hasta vakasini tarif etmektedir. Neyin yaniis gittigini
dgrenmek icin yerel doktorlar AIMS-anestezi veri tabanina bagvurmustur. Veri
{abaninda bulunan bilgiter yalnizca sorunun ¢dziimesini saglamamisg, ayni
zamanda anestezi sirasinda online ugucu ajan denetiminin kutlanimi ile ilgili
yeni bir rehber sadlamistir. Veri tabaninda toplanan 2.000 vakanin analizinde,
“saflik bakiminda yanhs giden geyler” i¢in klinik olarak yararl ve kapsamli
bilgiler bulunmadi§i kabul ediliyordu. Boylelikle, bdyle bir siniflandirma
gelistirmeye karar verildi; tim iyatrojenik olaylann siniflandinlabildigi bir gergeve
olugturuldu. 2.000 yilinda, AIMS yeni bir sistemle, personel, hastalar ve
akrabalar tarafmdan tiim ulusal saghk bakim sisteminde kullanilabilecek
sekilde tasarlanmig olan ve uzmanlar igin yararl olan, web Gzerinde
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erigilebilir olan ve hem ulusal hem de yerel seviyede uygun olan AIMS-
-2 ile degistirildi.

Son yirmi yit igerisinde AIMS ile olan deneyimleri neticesinde, Avustralyalilar
bir takim dersler gikardl ve sekiz maddeden olusan bir liste seklinde
siniflandiriiabilen belirli intiyaglar saptaddar:

e Kontekst igerisine hasta guvenligi ve raporlama ve gézetim sistemlerinin
konulmas,

» Ortak arag ve terminoloji olusturulmast,

» Onceliklerin belirlenmesi ve yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulamaya
konuimasi,

e Farkil kaynaklardan elde edilen bilgileri harmanlamak igin genig veri havuzlan
olusturmak,

e Adil bir sistem kurmak,

o Sorumluluk icin ve "sistemieri 6grenmek” icin ayn slregler olusturmak,

» Eylemin geri bildirimi etkisini sagiamak,

e Saghk bakim uzmanlar, tiketiciler ve halki genig Olcekte dahil etmek ve
bilgitendirmek.

Birlesik Krallik'ta, Ulusal Hasta GUvenli§i Dairesi‘nin blnyesinde Ulusal
Raporlama ve Ogrenme Sistemi kurulmustur. Ulusal Raporlama ve
Ogrenme Sistemi, buntardan bilgi edinmek icin ve givenligi gelistirmek igin
¢OzUm Uretmek icin hasta glvenligi vakalart ve bunlarnn temel nedenlerine
iliskin raporlar toplamakiadir. Bu sistem, ingiltere ve Galler icerisinde ulusal
saghik hizmeti organizasyonlarindan hasta glivenligi vakalarina iliskin raporiar
almaktadir.

Ulusal Raporiama ve Ogrenme Sistemi ve Hasta Givenligi Gézlemevinin
(National Reporting and Learning System and the Patient Safety Observatory)
Temmuz 2005 tarihli raporu, ingiltere ve Galler'de ulusal hasta givenligi
verilerinin ilk kamu analizini saglamaktadir.’” 2006 yilinda her ay 70.000 rapora
ulagan bu sistem simdiye kadar diinyadaki en aktif raporiama sistemidir.

Birlesik Devletler'de, New York Eyaleti'nin zorunlu kayit sistemi NYPORTS,
dinyanin en eski kayit sistemidir. Ganiimuzde, 21 Birlesik Devletler eyalsti bir
cesit glvenlik sistemi projesini hazirlama asamasindadir. Birlesik Devletler
hikameti, Ulke gapinda zoruniu bir olay raporlama sistemi igin gaba
gbstermektedir. Temsilciler Meclisi tarafindan onaylanan kanun geregince,
sadlik bakim memurian tibbi hatalari génOllu olarak, veri analizi yapmak ve
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onerilerde bulunmak i¢in bir veritabani agini kullanacak olan hasta goveniigi
organizasyonlarina bildirecektir. Bununia birlikte, Amerikan Tip Dernegi '
Dergisinde (Journal of the American Medical Association) yayinlanan ve 200
hastanenin yoneticilerinin katiidi§i bir ankete goére, ¢odu hastane ydneticisi
verilerin halka sunulmasini saglayan devlet denetimli tibbi hata raporlama
sistemierinin, hasta glvenligini iyilestirmek adina etkisinin 6nemsiz olacagina
ve kendilerini daha fazla dava ile kargl karsiya birakacagina inanmaktadir.

Kanada Saglik Bilgi Enstitiisii ve Kanada istatistik Enstitis (Canadian Institute
for Health Information and Statistics Canada), miyokard enfarktisti ve baska
miidahalelerde tedaviden sonraki 6limler igin hastaliga 6zgl hastane kaynakli
mortalite oraniarina iliskin rutin rapor vermek igin birlikte metotlar gelistirmektedir.
Ontario'da, kalite 8lgimU olarak eyaletten elde edilen bir rapora gore segiten
durumlar i¢in tekrar kabul oranlan kullanimigtir, bu metodoloji daha fazla
geligtiriimeli ve kullaniimalidir (Ontario Hastane Demegi, 2000).

Avrupa i¢in, bu sistemlerin uygulanmasi meveut hastane bilgi sistemlerine
sahip olan ara y{izlerle iigili birgok soruna ve ayni zamanda gizli ve yasal
meselelere neden olmaktadir. Rapor edilen olaylarin mevcut ve gelecekteki
veri tabanlarindan veri gikartiimasi hasta glvenliginde édnemli bir rol oynayabiir.
Ana sorunlardan birisi, bir benzetme olarak havayclu endistrisinde oldugu
gibi "tehlikeli yaklagmalari” bir araya getirmek ve bunlan analiz etmektir. Olay
raporlama sistemleri bu nedenle dnemii oldugu disiinilen bir BIT Arastirma
ve Teknoloji Geligtirme alanidir.

“Artan sayida kanit, iletisimdeki (hasta bakimindaki) hatalarin énemii klinik
morbidite ve mortaliteye yol actigi gostermektedir...

Insantar arasindaki iletisimin dinamiklerini anfamak, sadhik bakimindaki bilgi
sistemierini tasartama yontemimizi gelistirebilir, ”

Enrico Coiera, University of New South Wales, Australia

“Daha glivenli bir Ulusal Saghk Hizmeti igin glventi sistemler - son gelismeler:
*» Sef Klinik Memur atanmast

» Yeni Sadhk Bilgi Teknoloji Standard gelistiriimesi

¢ Hasta glvenligi politikasi gelistiriimesi

e Glivenlik ydnetimi yaklasiminin tarumlanmasi

¢ Glvenli vaka ydnetimi sdreci ve prosediiriiniin rafine edilmesi”

Michael Thick, NHS Connecting for Health, United Kingdom
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Kullamer dostu ve entegre sistemlere dogru

Birgok caligma, BIT sistemlerinin hasta giivenliginde 6nemli faydalar
saglayabildigi yargisimi desteklemektedir. Ornegin uyarn sistemleri, vaka
raporlama sistemleri ve ndbetgi belirleme sistemleri gibi, cogu organizasyon
tarafindan glinimuzde kullanilan yaklagimin - BiT'e dayal olmayan - yetersiz
oldugu aciktir. Bunun yerine, advers ilag olaylarim ve nosokomiyal enfeksiyonlar
saptamak igin olan BIT araclan gtinimiizdekinden daha genis kullanim icin
yeterince geligtiriimistir.

Buniar spontan raporiamadan ¢ok daha dogrudur ve mantie! grafik incelemeden
daha verimii bir sekilde zamani kullanmaktadir ve uygun maliyetlidir. !

Bununla birlikte, arastirma literatiirii ayni zamanda tamamen arttinimis
hasta giivenligi saglamak icin BIiT araclan kullanildiginda dikkatli bir
bigimde diisiiniilmesi gereken gesitli etmenlere vurgu yapmaktadir.
Ornegin, karar destek sistemlerinin dzel durumunda, Garg ve digerlerinin
sistematik incelemesinde bes ihtiyati unsura vurgu yapiimigtir. 22 Bunlar:

¢ Klinisyenlerin gesitli nedenterden dolay karar destek sistemini kufanmadigini:
Ornegin karar destek sisteminin ne oldugunu anlamadiklarindan, hakim Klinik
kiltdr buna kars oldugundan, hastalan ya da emsalleri buna itiraz ettiginden,
¢ok yavas oldugundan ya da elektronik hasta kaydina bagii olmamasindan.
* Karar destek sisteminin kendisinin kararlarini etkilemek igin zamaninda verimli
¢ikti Gretmedigini: drnedin, giktinin zamaninda bulunmamasi ve klinisyenierin
cikiyl anlayamamast.

* Ciktinin hekimlerin kendi uygulamasini degistirmesi igin yeterince ikna edici
olmadigini: érnegdin, ¢iktinin dogrulugunun yetersiz olmasi, lizerinde iyi bigimde
caligiimamig olmast, klinisyenlerin belirli bir itaci daha énce hi¢ duymamig
olmasi ve belki de daha fazla detay gerekmesi.

¢ Ciktinin meveut olmast ve kullanici kararlanni etkilemek igin yeterince ikna
edici olmasi halinde de, kullaniciiarin kendi uygulamalarini degistiremedigini:
ornegin, ilacin yazilmak igin gok pahal olmasi, karsit emsal ya da hasta
baskisinin buiunmasi, kullanicinin bazi hayati bilgileri kacirmis olmasi ya da
bunlarin kararlarini uygulamadan énce gereken ekipman ya da yetenege sahip
olmamalar.

@ Sartlar ve hasta vaka kangimi dikkate alindiginda klinisyenlerin performansinin
zaten optimal oldugunu gdstermektedir.
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Basansizigin potansiyel nedenlerinin her birinin, ige koyulmadan &nce karar

destek sistemi geligtiricileri tarafindan dikkatli bir bicimde dUstintimesi gerekir.
Bu, karar destek sistem geligtiricilerinin, kullanici kararlannin kalitesini ya da
karar destek sisteminin kendi dogrulugunu gelistirmesini degil, amaglanan
kullanici faaliyetlerini ya da davranisint gergeklestirmek igin gerekli adimiarla
baslamasini gerektirit.

Liu ve digerleri (2006), bu nedenle karar destek sistemlerinin geligiminin
teknoloji tarafindan ydnlendirilmesinden, sorun tarafindan ydnlendiriimesine
dogru bir kayma gerektirdidini ve geligtiriciler agisindan bunu tesvik etmek igin
yeni bir zihniyete ihtiyag oldugunu savunmaktadir. 2

Gergekten, yiksek hasta givenligi icin BIT araglarinin uygulanmasiyla birlikte
rapor edilen deneyimlerden alinmasi gereken asil ders, son kullanici ile
sistemierin akilda tasarlanmasinin ne denli dnemli oldugudur.

Gergekten, karar destek sistemleri, BTHIG sistemleri ya da uyan
sistemleri gibi uygulamalarin dogru sekilde tasarlanmamasi durumunda,
bunlar en iyi durumda etkisiz olacak ve en kétii durumda esasen hata
oranlarini arttiracaktir. Bunun yani sira, sistemlerin hizli olmamasi ve ilgili
tm bilgileri kolay anlagilir ve kullanimi kolay bir tarzda géstermemesi durumunda
klinisyenler tarafindan geri gevrilecekdir.

Bunun yani sira, hatalar raporlamanin énindeki her tirld engelleri iceren
organizasyonel klltir, vaka raporlama sistemleri gibi elektronik aragiarin
kabultinde temel bir rol oynayacaktir. Ek olarak, BiT araclarindan elde edilen
optimum faydalar, bu araglarn yalnizca birbirinin yaninda degit aslinda birbiriyle
birtikte galigmasi, yani bunlarnn entegre bir tarzda uygulanmasi durumunda
alinacakiir. Karar destek sistemleri ve BTHIG sistemieri gibi bazi sistemler
zaten genellikle bagaril bir sekilde kombinasyon halinde kullanilir.

Gelecekte, asadidaki sekilde gdsterildigi gibi, bu gibi tamamen entegre ediimig
bir sistem regete yazma, kopyalama, dagitma, uygulama ve elektronik saglk
kaydinin kullanimi ve nihayetinde denetlemenin koordine edildigi tim
agamalardaki otomasyonunun kullanimini saglayacaktr:
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Regeteleme
Bilgisayarh Hekim Istek Girigi

¥

Transkript Haline Gelis
Elektronik Rapor Ciktist

Robotlar, Barkodiama, Otomasyonlagmig Regeteleme Cihazlar:

Yonetim Tedavi Yonetimi Kaydi
Bilgisayar Destekli Tedavi Kaych

Regete Kargllama Cihazlart {Otomasyon) Regeteleme Gihaziar (Otomasyan)

V

Denetleme

i

i

Regete Karsiiama :
i

E

Barkodlama, E
i

]

‘

i

]

‘

Advers llag Olaylanni Bilgisayar Destekli Kontrol

Bu gibi zaten meveut olan entegre bir sistem ornedi, Tufts-New England Tip
Merkezi'nde'? kullanilan Akut Kardiyak skemi Zamana Duyarsiz Tahmine
Dayall Araglar Bilgi Sistemi Gdsterim Projesi'dir (Acute Cardiac Ischemia Time-
Insensitive Predictive Instrument Information System (ACI-TIFI-IS) Demonstration
Project ). Bu sistem, hasta glvenlidi icin coklu Bilgi Teknolojisi uygulamalar
kullanir ve performansin gelismest i¢in gergek zamanl karar destedi, uyari ve
gecmigi kapsayan geri bildirimi kombine eder. Bunlarin hepsine, akut koroner
sendromu akla getiren semptomlaria, acil b&l0mdine bagvuran hastalarin
bakiminda bagvurulur. Bu paket kombine bir yaklasimin faydalarini gésterir:
yani, geleneksel kisisel bilgisayar tabanli ve ara y(iz BiT'nin yani sira kombine,
bildik BIT (yani geleneksel, ACI-TIPI yazilimi olan bilgisayar tabanl
elektrokardiyografiler) ve mevcut hastane BIT'inin kullanimi. Bu girisim, tamamen
elektronik bir veri toplulugu ve geri bildirim raporlama sistemi kullanan ve
gercek zamanli karar destegi, es zamanl hasta guvenlik uyarilart ve ge¢misi
kapsayan hekim dlzeyinde geri bildirim raporlari saglayan bir hasta givenlik
sisteminin, yalnizca kalp krizi ile ilgili acil durum ortamlannda degil, ayni
zamanda ¢esitli hastane ortamiarinda da bagarill bir bigimde uygulanabildigini
ortaya koymustur.
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Sonug olarak, hasta glvenligi alaninda e-saglik uygulamalarinin en son ve

simdiki deneyimlerinden bazilarinin literatlr incelemesi ve bunun analizi, -

uyguiama kosullarinin dikkatli bir bigimde degerlendiriimesi ve planlanmasi
durumunda, BiT'in 8nemli bir fayda potansiyeli oldugunu gdstermektedir. Bu
uygulama, yalnizca teknik fizibiliteyi degil, ayni zamanda kUltUrel, organizasyonel,
yasal, etik ve kalite glivencesi baglamlari ile iigili meseleleri de hesaba katmalidir.
Gelecekte yalnizca teknoloji ydnUne iligkin degil, ayni zamanda davranigsal
yonler ve uygun metodolojilerin kullanimi agisindan da aragtirma ihtiyaci vardir.
Bunun yani sira, mevcut teknolojilerin koordinasyonu ve entegrasyonunun da
(bunlarin kombinasyonundan ortaya ¢ikan yonlere ve yan Urlinlere sahip
olabilen) hasta giivenligi alaninda umut verici bir arastirma alani oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle BIT ile hasta gliveniigine yonelik gelecekteki olasi
on arastirma alanini incelemeye devam ediyoruz.

Arastirma sorunlari

Bu yeni, gelismekte olan ve énceden aragtirdigimiz BiT'e, dnemli hasta glivenligi
yonleri katiimisgtir. Gink{ bunlar hasta glvenligi Uzerinde dogrudan bir risk
yaratmaktadir ya da buntar hasta gliveniidi uygulamalarinda yarar saglayabilirier,
ya da her ikisi. Bu raporda, potansiyel riskleri yainizca 6rt(ila olarak inceledik.
Daha ¢ok, hasta givenligi ve risk yénetimi igin BIT'nin poxzitif ydnleri Gzerine
odaklaniyoruz. Gelecekteki aragtirmalar bu potansiyel olarak riskii meseleierin
bazilarinin daha detayli olarak agiklanmasint savunabifir.

Onceki, aragtirma olanaklannin daha genel degerlendirmesini takiben, simdi
yeni metotlar ve ortaya ¢ikmakia olan teknolojilerle ilgili, yararl olan bazi daha
spesifik kavramlari ve aragtirma sorunlarni tartigiyor ve agikliyoruz. On temel
arastirma alan vurgulanmaktadir. Tum sadlik alanindaki degerler sistemi
genelinde hasta guvenligini arttirmak ve boylelikle de hem dngdrilebiliy hem
de uzun dénemii dzellikler agisindan saglik bakimi; editim-6gretim ve Klinik
arastirma i¢in fayda saglamak icin bu uygulamalarin ofanaklarinin bir analizi
yapiimaktadir.

E-Saghkta arastirma ve teknoloji gelistirme
uygulamalar icinde bir givenlik kiltirine dogru

E-Saglik araglan ve hizmetlerinin vatandaglarnn saghid Gzerinde yararl bir etkiye
sahip olmasinin amaglanmasina karsin, son zamandaki aragtirmalar bu araglann
ve hizmetlerin bazilaninin belirli sartlar altinda ayni zamanda vatandaglann
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saglifina potansiyel olarak zarar verebildidini gostermistir. Yeni teknolojiler
dogalan geregdi yeni riskler ortaya koymaktadir. Saglik riski ve hasta govenligi
yonleri bu nedenle elektronik kayitiarin entegrasyonu, evde izleme ve yardimla
yagsamadan biyomedikal enformatik, nano-cihazlar ve dagitimli hesaplamaya
kadar tim saglik Bilgi itetisim teknolojilerinin arastirma ve teknolojik gelistirme
sUregleri tarafindan hesaba katimalidir. Yeni risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi,
hem bilinen risk kaynaklariyla ilgili tUm alaniarda aragtirmacilan uyarmak igin
harekete gegcmeyi hem de yeni risklerin izlenmesi i¢in harekete gegmeyi
gerektirir. Tam erimli BIT aragtirma alantarinda kullanim igin hasta giivenligine
iliskin bilgi hazirlamak ve sagiik bakimina yonelik ortaya gikmakta olan BiT'in
uygulanmasi yoluyla gériien riskleri denetlemek i¢in uygun destek eylemleri
onerilmektedir,

Iyilestirilmis hasta giivenligi i¢in veri arastirmasi

Veri arama teknikleri, benzersiz hasta karakteristikleri ve tedavi modelieri ile
iliskili risklere iliskin bilgileri ilerletmek igin yeni gelistirilen elektronik saglik kaydt
ve klinik arastirma veritabanlarina uygulanabilir. Bu gibi araglann érnegdin hasta
gtvenliginin tehlikede oldugu durumlan bulmak ve nedenlerini tespit etmek
icin gelistiriimesi gerekir. Veri arama teknikleri ayni zamanda standart bir
elektronik formatta heniiz kodlanmayan bilgilere de uygulanabilir. Ozellikle,
gelismis dil igleme sistemi kullaniarak, sagiik bakim uzmanlari tarafindan
tutulan yapisal olmayan notlardan elde edilen bilgiler bu veri arama araglarinda
erigilebilir hale getirilebilir.

Bir hasta giivenligi onlolojisi

Saglik bakimi risklerini ve glvenlik etmenlerini kapsayan bir taksonomi ve
ontoloji gelistiriimesi 6neriimektedir. B&yle bir ontoloji hasta glvenligine iligkin
bilgi aligverigini kolaylagtirr ve glivenlide ydnelik tehditierin modellenmesi igin
ortak bir gergeve olarak iglev gorir. Ayni zamanda klinisyenler ve digerleri
arasinda hasta gOvenlidi konularina iliskin iletisimi destekleyecektir. Aragtirma,
karar destek sistemleri ve tahmine dayali modellere iliskin gelismekte olan
anlayisin hizli entegrasyonunu kolaylastirmak igin bilgilerin kodlanma tekniklerini
kapsamaldr. Taksonomi ve ontolgji, hem sistem gelistiriciler hem de Klinisyenler
tarafindan fikir birligi ve benimseme saglayabilen Avrupa ve/veya kiresel
standardizasyon sUreglerine ve prosedtrierine dahil edilmelidir.

53




Giiventik foin E-Saghk

Matematiksel modelleme ve simiilasyon

Modelieme ve simdlasyon araglarinin, hasta glvenligi Uzerinde, dzellikle sadlik
bakiminda tahmin etmeyi, dnlemeyi ve Kigisellestirmeyi ilerleten 6nemli bir
etkisi olmasi beklenmektedir. 2004/5 yillarinda, Avrupa Bilgi Toplumu Teknolojileri
Danigma Grubu (European Information Society Technologies Advisory Group
(ISTAG)), “Hastallk ve Tedavi Simdiatori” alanindaki aragtirmanin tesvik
edilmesini dnermistir?6, Bu aragtirma somut hastalikiann fonksiyonunu simule
etmek i¢in sayisal bir platiorm olacak sekilde gelisecektir: “Bu simiilatdr,
insanlar riske atmadan test edilebilen ilag tedavileri saglayacak ve kalp hastaligi
ve kanser gibi zararl hastalikiara yonelik arastirmay hizlandiracaktir.” Bu grup
ayrica geligtirilen hastalik ve tedavi modellerinin insan yarar igin Physiome
projesi®? ve tim insan organlarinin modelienmesi gibi bagka projelerle koordine
edilmesini énermektedir. Bu badlamda, Avrupa Komisyonu halen hastalik
&nlemenin gelistiriimesi, hastalidin erken teshisine ve bireylerin sadlik risk
yénetimine yo! hiziandirmasi bekienen Sanal Fizyolojik insan (Virtual Physiological
Human®) Uizerine yapilan aragtirmay: desteklemektedir. Bu kavram, 7. Gerceve
Programinin e-sadlik'la ilgili Ikinci Gagnsinin merkezinde bulunmaktadir.

Sanal Fizyolojik insan kavrami, klinik arastirmaya katilan vatandaslarin risklerini
azaltmay! ve aragtirmanin buyUklidintn klinik sonugiara, tedavilerin tam
alanina yonelik olarak kékil bir bigimde genigletiimesini saglamay amag edinir.
Kiinik aragtirmanin sonuglarnni 8nemii dlgtide hizlandirmak igin, sanal klinik
denemeler uygulayabilen BIT araglarina ydnelik aragtirmanin desteklenmesinin
onemii oldugu gordimektedir. Birlesik Krallktaki Medikal Bifimler Akademisine
gore'®, “sofistike modelleme biylk potansiyele sahiptir. Modellerin, olas:
durumiarin daha buytk bir araligini test etmek igin kullanilabildidi bir streyi
planlamasi mUmkindr. Daha sonra diistk maliyetli kiinik denemelere yénelmek
elverigli olacaktir. Bu durum ayni zamanda “risk altinda olan kimselerin
heterojenliginin dederlendiriimesine ve aktif olarak aragtinimasina imkan tanir.”
SimUlasyon, ilag girketlerinin klinik aragtirmalarinin yaptid: isin beste dordiin(i
ortadan kaldirmasini, alinan hastalarin toplam sayisini % 60 kadar azaltmasini
ve denemelerin stiresini ortalama % 40 kadar kisaltmasini saglamigtir.’*® Sanal
hasta yaziim motorlan glnimiizde aragtirmacilara ve hekimlere drnegin meme
kanseri'3! igin mevcut terapiler arasinda en lyisini segcmelerine ve optimum
ila¢ doz rejimleri geligtirmelerine yarchmer olmaktadir. Bilgisayar modellemelerinin
kullarigh oldugdu, bilgisayar destekli deneme tasanm sistemleri; Birlesik Devietler
Federal llag Dairesinin (US Federal Drugs Agency -FDA) bunlart benimseyecek
kadar kullanigh oldugu bir alandir.’3? Bu sistemler, dahil ediimesi gereken
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optimum hasta sayisini, doz miktarlanni ve dozlama frekansiarini befirlemek
icin klinik denemeler clusturmaya ve simile etmeye yardimei olur. Onceleri,
uzun yillardir, bu sonuglar gogunlukla yalnizca maliyetli deneme ve hataya
dayall zaman alici denemeler aracilidiyla elde edilmistir.

Medikal simdlasyon ve sanal ger¢eklik

Medikal simllasyon ve sanal gergeklik, bir editim ve geri bildirim metodu
olarak zaten kullanimaktadir ve igerisinde d§renciler, modeller ya da sanal
gergeklik kullanan gercek hayata benzer durumlarda ve yeteneklerde bir
gelisme sadlayan gézlemlerden, emsallerden, aktor-hastalardan ve video
kameralardan elde edilen geri bildirimlerle birlikte g&revleri ve ydntemleri
uygular. Medikal simulatérler bireylerin hastalara zarar vermeden beceri
kazanmalar igin gereken siklikta prosediirleri iziemesini ve pratik yapmasini
saglar. Sanal gergeklik simiilasyoniar devrim niteliginde cerrahi egitimdir?3?
{drnegin laparoskopik, gastro-intestinal, plastik, oftalmolojik, dermatolojik ve
bazi larengolojik prosedirler igin egitim gibi) ve saghk bakimi alaninda hata
raporlamayt'® kapsar.

Saghk bakim sistemi risk modelleri

Saglk hizmetlerinin sunumu giderek artan bir bigimde uzmanlagan, esnek
hale gelen ve bitUnlilkld bir hizmet olarak isbirlidi icinde olan gesitli aktdrler
tarafindan gergeklestirimektedir. Onceden birbirinden ayn galigan BIT sisternleri
arasindaki birlikte iglerlik arttikga ve hastalar ile personel daha mobil hale
geldikge, sadlik bakim sistemieri, sistemin herhangi bir yerindeki degisimlerin
risk gdstergelerinin ve son givenlik durumunun dngdrlimesi - olanaksiz olmasa
bile - glglestirecek sekilde ciddi bir karmasaya neden oalcaktir. Bu yeni
gergekligin Ustesinden gelmek igin uygun sistem modelterinin kurulmasina
ihtiyag vardir. Doktor uygulamasindan hastanelere, biriikte igleyen ve birbirine
pbagl Avrupa saglik sistemine kadar tim seviyelerde organizasyon riskinin
teme! unsurfarinin tanimianmasini saglamak igin saglik sistem risk analiz
araglannin geligtiriimesi ve sirekli olarak iyilestirilmesi gelecekteki aragtirmalarin
odadi haline gelmelidir. Modelleme teknikleri sinir aglanni kapsayabilir ve Hata
TurG ve Etkileri Analizi (Failure Mode Effects Analysis (FMEA)) ya da Tehlike
Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar (Hazard Analysis and Critical Control Points
(HACCP)) gibi yaklagimlar elverigli bir bicimde entegre edebilir. Bu yaklagimiardan
itki, belirti bir prosedtrtn érnegin geg ya da eksik bilgilerden dolayi istenilen
performansi saglanamadig durumlar tanimlar. Strekli denetlerme icin Istatistiksel
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Islem Kontroll: (Statistical Process Control (SPC)) gibi bakim stireglerinin kendi
cizilen sinirfan igerisinde galismasini saglayan spesifik ve uyarlamall Sistem
Kontrol Araglannin geligtirilmesi gerekmektedir. Bu gibi araglar bu suretle
hatalari azaltacak ve kaynak kullammint iyilestirecektir. Bunun yani sira,
gliniimizde havacilik ya da gida Uretimi gibi apayn fakat kiyaslanabilir sektorerde
bagaril bir bigimde uygulanan yaklagimlann test edilmesi, saglik bakiminin
glivenli bigimde ulagtinimasini blyUk dlglcle gelistirebilen daha fazla galismayi
gerektiren yeni bir alandir. Bu, insan unsurunun sistem analizlerine, modellemeye
ve tasarima entegre edilmesine odaklanan insan Faktodri arastirmasi gibi
alanlars kapsayabilir.*3®

Izlenecek yollar ve saglikta izlenecck yolun risk
modelleri

izlenecek yollar genel olarak yapiiis itibariyle multi disiplinerctir. Hekimierin ve
hemsirelerin sorumluluklarnni eczaciar, fizik terapistleri ve sosyal hizmet
gorevlileri gibi yardimei medikal hizmet sadlayicilannin sorumluluklan ile
birlestirebilir. Bunlar dizenli olarak hastanin yanmnda saglanan bakima dahil
edilebilir ve geleneksel gizelge dokiimantasyonuna dahil edilebilir, hatta bununla
degistirilebilir. Yollar genellikle kanita dayalidir ve yerel ya da ulusal digekte
gelistirilen klinik uygulama rehberleri ile entegre edilebili. Bununla birlikte cogu
yol yerel olarak gelistirilir ve en sik sekilde bir maliyet sinwlamasi ya da kalite
glvencesi girisiminin pargasi olarak hastane ya da tip merkezi diizeyinde
uygutanir.138

Gelecekte; vatandasin saglik durumundaki potansiyel risklerin dnceden
belirlenmesine odaklanan ve vatandag/hastanin saglik hizmetine tahmine
dayall yetenegi olan klinikler aracihidiyla ulagmasinin sadlandidi sagiik yolu
modelleri kurmak mimkin olabilir. Onceki modeller yalnizea kiinisyenlere ikt
saglayan saglk kayitlari tarafindan ydnetilen klinik fazlardan elde edilen verileri
kapsamaktaydi. Sonraki modeller hem kiinisyene hem de hastaya uygun ¢ikti
saglamakta, hastanin potansiyel kiinik ilgisi bulunan yagam bigimi parametrelerini,
diyet, fiziksel aklivite ve bagka olaylan gérrmesine olanak vermektedir. Sadiikta
izlenecek yol modeli, bir saglk yolunda saglikla ilgili karakteristiklerin tahmin
edici analizini saglamak i¢in modei insan fizyolgjisinin ¢alismasindan
yaralanacaktir. Boylelikie, gelecekteki bir in siliko fizyolojik model bu gibi bir
saglik yolu modetinin bir bilegeni haline gelebilir.
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Hasta gtivenligini kolaylastirabilen BIT
uygulamalarinin 6rnekleri

Hasta glvenligini kolaylagtiran BIT'in sadece agiklama amagh (¢ 6rnegi
asagidadir: Buniar barkodlar ve radyo frekansl tanimlama sinir aglarinin,
elektronik yogun bakim Gnitelerinin ve kablosuz entegre mekanizmalarin
kulfanimidir.

- Barkodlar ve radyo frekansh tanimlama

Barkodlar idari hata potansiyelini ortadan kaldirmaya yardimai olabilir. Avantajlar,
hizmet sadlayicitarin ilag tedaviterini degistirmesini ve iletim programlarini
kolayca ayarlamasini, goklu bolgelerde sisteme es zamanli erigim ve telefon
gorugmeleri ve doklimantasyonun ortadan kaldinimasini saglayan gergek
zamanh giincellestirmeleri kapsamaktadir. Bununla birlikte, énemii engeller
bulunmaktadir, ornedin'®?;

* Hastanelerin yalnizca % 8'i barkod ve tarama teknolojileri kullanmaktadir.
* Genel bir barkod semboilojisi {semboi dili) bulunmamaktadir.

e Uygulama masraflidir.

e Sanayi tarafindan hazirlanan barkod paketleri eksiktir.

e Danhili yeniden paketleme maliyeti.

¢ intravendz kangimiarin barkodlanmasi.

e Merhemler, kismi doz ilaglar ve inhaler gibi barkodlanmamig dozlar.

Radyo frekansl tanimiama {Radio-frequency identification (RFID), genel olarak
barkod teknolojisinin ardilt olarak disiinUitr, ¢linkli spesifik maddelere eklenen
elektronik ¢iplerden gelen radyo sinyallerini kulianarak her maddede tarama
yapitimasinin gerekliligini ortadan kaldinr. Saglik bakim strecinde radyo frekansl
tanimiama uygulamalari icin gesitli kullanimlar bulunmaktadir ve bazi alaniardaki
kullanimi &nemii dlglide artmaktadir. 138 Uygulama alanlan glvenlik (Grnegin
erisim kontroll; hirsizlik dnleyici cihazlar), ilag tedavisi uygulamalar, kimlik
denetimi ve stoklama (ilag kokeni ve siire bitimi verilerinin izlenmesi), hastane
ekipmani, medikal atiklar, izleme ve ayrica hasta izlemenin saglanmasi, kan
bankacilil (kan nakilierinin etiketlenmesi) ve medikal uyan impiantiarim
kapsamakiady. Ayakta tedavi gdren hastalarn, drnedin yagh kimselerin kullanimi
igin de radyo frekansl tanimlama bir segenektir. Bu kullanimlarin bazilari
gunimizde barkodlama yoluyla gergeklestiriimektedir. CinkU radyo frekansli
tanimlama simdilerde erken gelistirme asamasindadir. Bununta birlikte fizibilite

657




Gavenlik igin E-Sadik

calismalar, Klinik pilot galigmalar ve perakende gibi diger dikey endUstrilerdeki
gelismeler radyo frekansli tanimtamayi saglik bakimi streglerinde én plana
itmigtir. Bununla birlikte, RFT etiketlerinin maliyeti agadiya gekilmeli; yaygin ve
yerlesik bir teknoloji haline gelmesi i¢in bu teknoloji sadiik bakim endistrisi
ihtiyaglarina gore daha fazla dizenlenmelidir (6rnegin sivilar araciidiyla tarama
saglamak icin).

- E-Yogun Bakim Unitesi ve Kablosuz Entegre Mikro Sistemler

e-Yogun Bakim Unitesi (eYBU)™°, yiiksek mortalite ve yitksek ginlitk maliyetieri
olan ve ayni zamanda Ozellikle hassas hastalar igin ylksek medikal hata
insidansina sahip olan yogun bakim Unitesini (YBU) yeniden sekillendirmek
icin planianan bir projedir. Bazi egilimler YBU reformunu zorunlu hale
getirmektedir: Oncelikle, YBU hastalaninin sayisi artmakta fakat YBU
hemsirelerinin sayisi azalmaktadir ve halen YBU'de galismakta olanlar az
deneyime sahiptir. Bunun yani sira, doktorfarin sayisi da yetersizdir.

Bu nedenle, eYBU ¢dziim, hasta gliveniigini gelistirmek ve verimli bir bicimde
calismasini saglamak igin tasarlanmigtir. Iki teme! ¢zellikten olugsmaktadir.
Oncelikle, YBU'ler arasinda ag olusturarak ve bunlari komut merkezierine
{eYBU hizmetleri) baglayarak isgict eksikiigi sorununu ortadan kaldirmak igin
bu teknoloji kutlanilir. ikinci olarak, uzmaniara hem yerinde hem de uzaktan
yardimetl olmak igin teknoloji kullaniir. BT, sorunlar tanimlamak ve karar verme
slrecine rehberlik etmek i¢in kulfanilir. Amag, gelecek on vyillar igerisinde her
hastane odasinin bir yo§un bakim Unitesi haline getiriimesidir.

Bu dénugum, Kablosuz Bltinlegik Mikro Sistemler (Wireless Integrated
MicroSystems (WIMS) olusturmak igin mikroelektronik ve kablosuz araylizlerle
mikro-elektromekanik sistemlerin {micro-electromechanical systems (MEMSY))
entegrasyonu yoluyla gerceklestirilebilir. Bu yeni cihazlar potansiyel olarak
kritik fonksiyonlarnn devamli izlenmesini sadlayabilir. Kablosuz But(nlesik Mikro
Sistem cihazlan kolayca ve rahatsiz etmeden uyarmak igin yeterince kigUktr
ve bu nedenle izileme istasyonlar ve daha biiylk saglik bakim hizmetleri ile
iletisim kuran bir yataktaki alict ile iletigim kurabilir. Saglik bakimi i¢in Kablosuz
Butunlesik Mikro Sistemlerin gelen on yil igerisinde teknik olarak hayata
gecmesi beklenmektedir. Bununia birlikte maliyetieri diigtrmek igin tam bir
sistemin parcasi olmalar gerekir.

Hastanede Kablosuz BitUnlesik Mikro Sistem teknolojilerinin uygulanmast
yatan hasta ve ayakta tedavinin kalitesi ve hasta merkezli olmasini dnemli
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dlgltide geligtirecede benzerken, bunlann evde bakima iligkin potansiyel etkisi
daha da yliksektir."" Dogru bir bicimde entegre edilen ev tabanli Kablosuz -
BitUnlesik Mikro Sistemier sayesinde, hastalar araliksiz olarak izlenebilir ve
saglik bakim uzmanlan dikkate deder advers olaylar olmasi durumunda
otomatik olarak uyarilabilir.

KEMS sistemieri halen az bulunur durumda ve performanslan sinirli; fakat
gelistiriimekteler. Kan oksimetreleri, kalp hizi monitorieri ve sicakiik sensorleri,
KEMS sistemlerinin bilesenleri olabilir; sindirim sistemini izlemek igin agizdan
uygulanan kapstller zaten kullanimda®2. Kan basincini (hipertansiyon), nefes
alma paternlerini (uyku apnesi) ve bagka karakteristikleri izleyen, giyilebilir
cihazlar yakin gelecekte mutlaka kullanilabilir hale gelecektir. ig izleme ve
Sleim amacl bu tip kapsUlier, gesitli durumlann tanisini blylk Slglde geligtirebilir
ve boylelikie saghk bakim kalitesini iyilegtirebilir.

KEMS sistemleri ile ortaya ¢ikan ve halen ¢ozlilmesi gereken sorunlar kisisel
gizlilik konulari, glvenilir araytzlerin gelistirilmesi ile ilgili teknik meseleleri,
egitim konulan ve daha genel ofarak degisime karsi direng olarak siniflandinian
organizasyonel davranigtaki klasik sorunu kapsamaktadir.

Sosyo-ckonomik ve davranigsal yonler

Ozellikle umut veren bir arastirma alani; saglik uzmanlari, vatandaglar ve
hastalarin davraniginda olmasi gereken potansiyel psikolojik ve davranigsal
dedisimlerle ilgilenmekiedir. Clnkd e-saglik uygulamalan saglik bakim stireglerinin
yeniden yapilandirnimasina yol agar; sistem gOvenligi ve performansini geligtirir.
Bu aragtirma alans ayni zamanda mediko-kiiltlirel, yasal/dizenleyici ve sosyo-
ekonomik faktérierin etkisinin analizini kapsamalidir. Karar destek sistemieri;
uzman sistemler ve diger araglar igin rehber ve sertifikasyon prosedtirlerinin
gelistiritmesi ve riskin degeriendiriimesi de daha fazla inceleme gerektirir. Bu
baglamda, sistem mUhendislidi ve insan faktdrl aragtirmasi gibi tasanm araglar
son derece yararl olabilir.

Genig dlgekli olaylarin risk yonetimi ve izlenmesi

Zaten mevcut olan vaka raporlama ve uyar sistemlierinin Otesinde, hasta
glvenligi ile ilgili Snemli bir sorun aynca pandemik ya da biyo-terdrizm saldinlari
gibi genis dlgekii olaylara hazirlik igin olan stratejilere ve BIT destegine yonelik
arastirmalaria ilgilenmektedir (6rnedin bdlgesel olaylarin epidemiyolojik
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modellemesi}. Bu gibi genis Sigekii aragtirmalar daha iyi bilgi edinme ve analiz
aracihigiyla tehditlere daha etkili yanit verilmesini saglarken, ayni zamanda’
kaynak planiama ve yénetiminde anahtar bir rol oynayabilir. BIT'den ayni
zamanda sadlik bakimi uzmaniarini, bagka uzmaniari ve genig bir dlgekte halki
bilgilendirmede bir ara¢ olarak yararlanilabilir. Cografi biigi sistemlerinin saglik
bakim streclerinde kullaniimasi, son zamaniarda son derece umut verici bir
alan olarak ortaya ¢ikmigtir ve epidemiyologlar, saglik kaynakian yéneticileri
ve politka yapicilar gibi multi disipliner meslekleri igeren aragtirmalar yapiimalidir.

Metodolojik cerceve ve aragtirma icin
anahtar konular

Bu calisma igerisinde, BIT araclarinin daha ytiksek bakim kalitesine, yiiksek
hasta gtvenligine ve daha iyi risk yonetimine yapabilecedi genel katkilara iliskin
kapsamli bir incelemede bulundugumuz bir kez daha vurgulanmalidir. Bu
nedenle, tiim saghk alanmdaki degerler sistemi genelinde blttinsel bir tarzda
hasta glvenliginin optimize ediimesi amaciyla risk yonetiminin genig bir tanimina
bagvuruyoruz. Her seyden dnce, bu durum daha iyi bilgi ve engelleme yoluyla
gergeklestirilir ve bunun yeterli olmamasi durumunda tani ve tedavi gereklidir.
Bu, cerrahi prosedurler ve ilagla miidahalelerin sayisi, iglemleri ve dnemini
optimize hatta minimize etmek gerekligi antamina gelir. Aynisi biyomedikal ve
klinik arastirma, egitim, dgretim ve tUm halk saghdi alanlarina uygulanir.

Bu ¢alisma, hasta giivenligi ve risk yonetimi icin bazi temel BIT alanlarinda
mevcut durumu incelemis ve alanda gergeklestirilen uluslar arasi faaliyetteri
analiz etmistir. Ayrica, alinan dersleri belilemek igin diger alanlarla ilgili gtivenlik
ve risk yonetimi degerlendirilmistir. Kavramsal olarak, bu meseleler hasta ve
saglik sistemi riski i¢in agagida tarif edilen modelle entegre edilmektedir. Bu
durum, hasta givenligi ile ilgili BIT uygulamalar ve farkli risk tipleriyle ilgili
meta-kategorileri bagdastirmamizi saglar ve aynca aragtirmalar, &nem tasididi
kanitianan dider yeniklik¢i alanlara dogru yoneltmemizi sadlar.

Elbette, meseleler BIT uygulamalarina gore farklilik gdsterir. Bu nedenle, Chang
ve digerleri {(2008)*3, bir hasta glvenligi olay siniflandirmasi (taksonomisi)
gelistirmigtir. Yazarlar yalnizca tehlikeli yaklagmalar ve advers olaylara
odakianmasina karsin, bu siniflandirma hem bu caligmada incelenen kanitlar
hem de sonraki arastirmalarnn dikkate aimas gerekmektedir.
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Hasta Glivenligi Olayi Sinfiandirmasi {Chang vd. sonra)

Hukuki| Sosyal ’ Ekonomik

|
: Fizyolojik i

‘EORGUTSEL TEKNIK i HATALAR

Chang ve meslektaslar, mevcut modellerin unsurlarini beg tamamiayict éncelikli
siniflandirma olacak sekilde kategorize etmigtir ve bunlar da 21 ait sinifa
ayriimigtir. Bunlar, sirasiyla 200'den fazla kodlanmig kategoriyi gdstermektedir.
Yukaridaki grafik &zeliikle ilgili oldugu digtindlen bazi ikincll maddeleri kapsayan
birincil siniflandirmayi géstermekiedir.

Alt siniflandirmalarinda (burada gosteritmemigtir), Chang ve digerlerinin (2008)144
etki nodu, medikal kategari igin zarar derecesinin bir siniflandirmasin: icerir
ve bu derece, zarar olmamasindan derin zihinsel hasar ya da 6lime kadar
olan arafikta degisir. TUr siniflandirma igerisinde, farkli iletisim sorunlarina ve
standardin altindaki hasta yonetirnine ve ayrica klinik bozukluklara vurgu yapilr.

Etkinlik alan iginde, Chang ve meslektaglar: bir hastanedeki gesitli departmaniar,
pratisyen hekim ofisi, ayakta tedavi klinikleri ve ¢zel saglk yurtlan gibi klinik




Guvenlik Igin E-Saghk

ortamlar bir araya getirir. Bunlar ayni zamancda dahil edilen farkh persone!
kategorilerini ve yas, cinsiyet ve egitimden hastaligin slresi, sosyo-ekonomik
durum ve taniya kadar olan aralkta degisen hasta karakteristiklerini kapsar.
Birincil kategori igerisindeki sistemin alt kategorisi yonetim, organizasyonel
kilttr, protokolier ve bilgi transferi gibi organizasyone! ydnlerle ve tesisatlarn
kalitesi gibi teknik yonlerle ilgilenir.

insan faktorii birincil olarak farkli hatalara iligkin bir tartigma ile ilgilenir. Son
olarak &nleme ve azaltma, uygun nifus igerisindeki herkes igin tasarlanan
"evrensel” dnleyici ve dlzeltici dnlemileri, risk alt grubuna ydneltilen “segici”
onlemieri ve spesifik yiiksek riskli bireyler igin “gosterilen” énlemleri konu alir.
Bu ¢aligmada uygulanan hasta glivenligine yonelik genig yaklagim igin, Chang
ve diderlerinin tasnifi son derece degerli girdi saglar, yine de advers olaylar
ve tehlikeli durumlar akilda tutularak gelistiriimis oldugunun akilda tutulmasi
gerekir.

Chang'n konu hakkinda yazi yazdigi JCAHO'nun, “Hasta Gliveniig ittifakinda”
Diunya Saghk Orgitinin bir ortag: oldugundan ve Dinya Saglik Orgiiti
tasnifinin olusturulmasina katkida bulundugundan bahsedilmesi gerekir.
Uluslararasi Hasta Gavenligi Olay Siniflandirmast {(International Patient Safety
Event Classification -IPSEC-)'#°, hasta givenligi kavramlarinin sistemier
genelinde hasta glventiginin dgrenilmesine ve gelistirimesine yardimci olacak
sekilde tanimlanmasi, uyumlastirimasi ve uluslararasi diizeyde uzlasiimig bir
sinflandirma geklinde gruplanmasini amaglar.

Saghk bakiminin tim spektrumu boyunca, kiltirer ve diller genelinde adapte
edilebilir ve tutarli olmasi amaglanir.

Bu nedenle, daha genis bir perspektifle, Glvenlik icin e-saglik Galigmasi'ndan
elde edilen bu raporun ik kisminda ele alinan BIT uygulamalannin kapsamls
incelemesinin sonucunun hatirlanmasi yararhdir. Literatlr aragtirmasi ve
analizieri, uygulama kosgullannin dikkatli bir bigimde degerlendiriimesi ve
planlanmast durumunda hasta giiventigi i¢in 8iT uygulamalannin potansiyel
faydasini gdstermistir. Yalnizca teknik fizibilitenin degdil, ayni zamanda kiltdrel,
organizasyonel, yasal, etik ve kalite glivencesi meselelerinin hesaba katilmasi
gerektigi kanitlanmigtir. Sonug olarak, gelecekte yalnizca bir sistemin teknik
yonlerine iligkin degii, ayni zamanda insan davranigina iliskin arastirmalar
yapiimasl gerekmektedir. Ayrica, meveut gesitli BiT uygulamalaninin tutarl bir
sistem icerisine entegrasyonu ¢ok dnemli bir agsama olarak segilmistir.

T R e i e o s w1, [
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Bu sonugiardan elde edilen, Glvenlik igin e-saglk Galigmasinin hasta
glveniiginde yalnizca teknik ve aragtirma ve teknoloji gelistirme meselelerini
degil, ayni zamanda organizasyonel ve politika diizeyindeki meseleleri hesaba
katan ¢ok katmank bir yaklagim gelistirmis olmasidir. Bu gercevenin formdfasyonu
ve bu noktada bu raporda &zetlenen meseleler, Glvenlik igin e-sagdlik
Calismasinin ilk agamasini olugturmustur ve kanit tabanii bilgi toplama galismasini
kapsayan ikinci asamada ele alinan ampirik galisma icin girdiler sadlanmustr.
Caligma sirasinda, bu meseleler daha da rafine edilmis ve bu son rapor igin
onemii girdi sadlamistir.
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