Gventik Igin E-Saghk

Uzman Semierlerinden
 Elde Edilen Oncelikhi
- Arastirma Alanlanm

Genel bakas

Bir dnceki bdliimde bilgi kaynaklannin gdzden gegcirilmesi ve deneysel verilerin
toplanmasi sonucu gelecekte yapilmak Uzere 10 adet gincel ve potansiyel
arastirma konusu saptanmigtir. Bu konular birgok seminerden ve masa bast
aragtirmalardan geligtiren ve onaylayan uzman gdériglerinden olugan deneysel
calismalarin yapilimasi olan ikinci agamanin girdileridir,

Masa bas! arastirmalarda, mevcut olan sonuglarin kapsaminda olmayan yeni
fikir ve konularn belirlenmesine ve tarhsilmasina olanak saflayacak derecede
mimkin oldugunca genis ve kapsambh olabilmesi agisindan seminer ve
rdportajlarin hem igeridine hem de yapisina dnem verilmistir. 8ahsedilen konular
galigma kapsaminda geligtirilen 6n listeden faydalanilarak seciimistir. Bu konular
agirlikh olarak yenilik¢i yaklagimlar ve gelisen teknolojilere odaklanmaktadir.

Bu ikinci agama sagitk bakimi politikalan ve genel e-saglik uygulamalan ya da
hasta glvenligi konusunda uzmaniagmis kurumlar kapsaminda bulunan ulusal
organizasyonlarin, uzmanlarin ve dnde gelen aragtirmacilarin belirlenmesi ve
onlara bagvurulmasi Uzerine odaklanmustir.

Buna temet olusturan tig seminer 2006 yilinda Malaga, Briiksel ve Cenevre'de
yapilmigtir. Bu seminerler ikili diyalogu tegvik etmek, toplum bilincini artirmak,
farkh uzmanlarin fikir ve gorlis aligverisinde bulunarak birbirlerinden
faydalanabilmelerini, hasta gtvenlidi ve risk yénetimine iliskin zorlukiarla ginlUk
galigmalarini ve ihtiyaglarni iliskilendirmeyi 6grenebilmelerini saglamak amaciyla
dlzenlenmistir.
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Giivenlik Igin E-Sagik

Bu seminerlerde yer alan ve birgok durumda bu final raporunda kullanilan |

-deneysel bilgilerin bildirimine olanak sagiayan son derece somut tartismalar

2. Ekte bulunmaktadrr. Bu Ug seminerin yer ve zamanlarina iligkin bilgilerin
yani sira seminerierden alinan geri bildirimler Ekte bulunmaktady. Diger yandan
da ondan sonra gelen igerikte ilgili gdrigmelerin bagimsiz yer ve zamanlarinmn
yani sira nispeten gayrl resmi tartigmalardan edinilen gozlemler ve gorisgler
bulunmaktadir.

Butin seminerler hasta glvenligi, risk yénetimi ve BiT'nin modern saglik
bakiminin degerini bu acilardan artiracak pozitif rolline odaklanmalarinin yani
sira gok daha ayrintii konu ve 6zel perspektifier yelpazesini icermektedirler.

Ornegin, hasta glivenligi ve risk yonstimi iizerine yapilan ilk seminerde hasta
glivenligi alaminda BIT araglarinin kulianiminda islerligin ve yéntemsel birligin
eksikligi, hasta bakimi sirasinda hastalarin maruz kaldigh risklerin azaltimasi
icin saghk bakimi profesyonelleri arasindaki ighirlidin artirimasi ihtiyact ve hasta
bakiminin BIT'le ilgili intiyaclannin neler olduguna iliskin politikalar diizeyinde
gln gegtikce artan ishirligi ve iletigimin gereklifigi gibi konular genis bir gekilde
tartisitmistir,

Temin edilen spesifik BIT uygulamalan bu rapora bilyiik katkida bulunmaktadir
ve ayni zamanda elektronik regeteleme, elektronik sagiik kayitiarl, BTHIG
(Bilgisayar Tabanh Hekim Istek Girisi; Computerized Physician Order Entry),
karar destek sistemleri, advers ilag olaylan biiditimi, enformasyon semalari,
barkodlar, RFT Sistemleri {Radyo Frekansli Tanimiama; Radio Freguency
[dentification) ve son olarak BIT araglariun glinlik galigma siireci destegine
entegre edilmesi gibi somut ¢dziimlere bagvurmaktadir.

ikinci seminer hasta glivenligi icin BT tizerine daha biyomedikal bir baglamda
egilmistir ve bu yiizden BIT'in klinik denemelerde, ilag gelistirme stirecinde,
terapi gelistirmede, kigisellestiriimis saghk bakiminda ve veri gdsterim
aragtirmasinda kullanimi gibi konulara odaklanilmistir.

Uglincli seminerde saghik verilerinin entegrasyonu ve takip edilebilirligi, yasam
boyu tedavi dénglisi iginde glveniigin gelistirimesi, nano-teknolojilerin rol,
ileri goriintlleme teknolojiteri, bilgisayar tabanl tan ve hasta bakiminin tam
merkezinde BIT'nin etkin kiindidi gergek zamanl takim caligmasina ve igbirligine
ocdaklanmanin gerekliligi gibi konular tartigimigtir.




Guveniik fcin E-Sagiik

Deneysel bulgular hem kapsam hem de sayl olarak gok gesitliydi. Asagidakiler
bu deneysel galigmayla belirlendidi tzere gelecek yillarda aragtirma konusu
olacak anahtar alanlardir. Bu temalar ¢ok sayida seminere ve ayrica ilgili kisiler
ile uzmanlarin resmi ve resmi clmayan gdrismelerine ve ikili tartigmalarna
defalarca konu olmusgtur.

Yerilerin entegrasyonu ve takip edilebilirligi

Hasta gilvenli§i ¢cok kaynakl verilerin entegrasyonundan, ozeliikle de
kisisellestiriimis biyomedikal bilgiden, beyaz tahtadan (elektronik bir veri taban),
saghk kayitlarindan, hemsire kayitiarindan, hasta takibi ve mudahale
planlamalarindan, tibbi direktiflerden ve diger baglamsal verilerden elde edilen
verilerin entegrasyonundan buylk 8lglde yararlanacaktir.

Bir hastanin yagam stiresince tim kaynakiardan elde edilen bilginin entegre
ediimesi gereklidir. Buradaki amag sadlik kuruluglarina ve kamu karar mercilerine
oldugu kadar klinik arastirmalara da fayda saglamak igin her agsamada 6grenme
glcin( desteklemektir.

Bu da bilginin birlikte igleyebilirliinin ve bu bilginin terclimesinin anlamsal
baglamda dogrulugunun garanti ediimesiyle sadlanir. Bu garantinin saglanmast
hastalarin her birinden toplumun tamamina kadar ve hasta tedarik zinciri
boyunca bilgi zincirinin bUtinlagind mimkin kilar. Bu baglamda kast edilen
alanlar epidemiyoloji, fizyoloji ve patolojidir,

Takip edilebilirlik genel olarak kesin bir sonuca ulagmak igin takip edilen
basamaklan iyilegtirme yetisiyle iligkilidir. Bu yetiyi saglk bakimi igerisinde ele
aldifimiz zaman kastedilen belirli bir hastanin 6zel saghk durumunun
kaynaklarinin aragtirlmasinin yani sira sistemin nerede basarisizlida ugradiginin
buna badl olarak 6grenmenin nerede degisikiik gosterdidinin belirlenmesi ve
gelecekte olugmasi mimkin advers olaylarin énlenmesidir. Takip edilebilirlik
alanindaki glincel uygulamalar yeniden kullanilabilir veriterin takibi, iojistikte
yapilan hatalarin minimum diizeye indiriimesi, envanterin gergek zamanli bir
dékum, ilag regetesinin ve tedavi kayitlarinin takibi ve de tedavi portféyinden
kaynaklanan potansiyel risklerin tanimlanmasi gibi 6zellikler igerir.

Verinin entegrasyonu ve takip edilebilirligi anlamsal birlikte igleyebilirliginin yani
sira tekniksel birlikte isleyebilirliligi de saglayan uygun standartlarin varligina
ve uygulanmasina baghdir.
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Yeniden kullanilabilir elektronik saghk kayds
(EHR) verisi

Farkli kayit sistemierinden (hastanelerden ya da genel pratisyen hekim
muayehanelerinden) alinan elektronik saglik kaydi verilerinin yeniden
kullanilabilmesi olasiligy, dikkat geken konulardan biriydi. Hasta bakim verilerinin
klinik aragtirmalar i¢in kullanimina iligkin bazi arglmanlar suniardir;

¢ Giderler: Birbirinden ayrilmig klinik aragtirma ve ESK (Elektronik Sagik Kayd;
Electronic Health Record) sistemleri gereksiz ve son derece pahaldir.

* Birlikte isleyebilirik: Eger veri bilegenleri tutarli ve tam olarak agiklanmissa
dolayisiyla da anlamsal olarak birlikte isleyebilirlik gdsteriyorsa bu durum hem
hasta bakimi hem de arastirma agisindan faydaldir.

* Hacimsel Bakis Acisi: Izni oldugu takdirde tom sahislar klinik deneylere
katkida bulunabilecek ve kanita dayali ilag icin bilgi alabilecektir.

e Hiz: Aragtirma sonuglan ¢ok daha gabuk elde edilebilecek dolayisiyla sonuglar
alabilmek icin uzun sire beklenmek zorunda kalinmayacaktir.

¢ Dogruluk: Bilgisayar algoritmalari ve daha genig bir bilgi aginin kullamimi
sonucu hem hasta bakim: hem de aragtirmalar igin toplanan veriterin dogrulugu
daha glvenilir olacakdrr.

» Biitinltk: Yapilandinimig veriler, yapilandinimig kiinik ifadeler, yapilandiriimis
dokUimanlar ve yapilandirnimis ESK'lar daha anlamh ve eksiksiz gekilde
belgelenebilecektir.

Yukarda verilen bagliklar hastalarnn ilag denemelerinin yani sira tedavi sirasinda
maruz kalabilecekleri risklerin énlenmesinde énem tagimaktadir. Ornegdin,
tedavinin yan etkilerine iliskin daha dogru bir tahminin yapiimasi potansiyel
zararh yan etkilerin belirlenmesine olanak tanr. llag gelistirme siirecinde hizl
olunmasi hastanedeki tedavi stresini etkileyebilir ve buna bagl olarak da
hastalarin hastane ortaminda meydana gelebilecek advers olaylarla kargilasma
ihtimalini etkiler.

Bununla beraber hasta bakimi verilerinin kullanimiyla ilgili g6z ardi edilmemesi
gereken baz endiseler vardir. Bunlardan ilki hasta bakimi igin toplanan verilerin
klinik aragtirmalar igin toplanan verilerden farkii olmasidir (bazi uzman tahminlerine
gdre % 50 kadar az bir kesisim). Aynca tedarikgilerin ek bilgi toplamak igin
yeterli sUresi yoktur. Hasta bakimi igin toplanan veriler tegvik ve motivasyondan
ve zaman ve kesintilerden yoksun oldugu igin her zaman daha diigik kalitede
olacaktir. Bu veriler tutarsiz bir sekilde toplanmig, tamamlanmamis, kismen
yapilandinimamig ve kalite kontrolt yapiimamig olacakti. Eger beklenen dnemli
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yararlarn saglanmasi isteniyorsa yukarda bahsedilen farkliiklardan dodan
zorluklara odaklanmak éncelikli arastirma konusu olmalidir. ’

Uluslararas: igbirligi

Hasta glivenligi standartiarninn BiT kullarimiyla gelistiriimesinden saglanacak
potansiyel avantajlar uluslar arasi isbirligi araciidiyla gok daha fazla artinlabilir.
Bu da kiresel ortakliklarin yani sira AB diizeyindeki Qye Ulkelerin kargilikls
isbirlidiyle mumkdn kilinabilir. Bu konu tim sezonu “Hasta Gavenligini Bilgi
Teknolojisi (BT) Araciidiyla Gelistirme”'ye adayan Avrupa-Birlesik Devletler is
Konseyi ile baglantili olarak Birlesik Devletler Saglk & insan Kaynakiari
Departmani ve Avrupa Komisyonu tarafindan organize edilen eSaglik Politikatar:
seminerierinde vurgulanmigtir. Bu etkinlik 10 Mayis 2007 Briksel'de gergeklesen
Guvenliginiz icin eSaglik ¢alisma ekibi tarafindan bilfiil desteklenmigtir.

Arastirma konularinin yani sira bazi uyguiama zorluklan da gindeme gelmistir.
Ornegin USH {Ulusal Saglik Hizmetleri; National Health Service) Saglhk Givenligi
igin irtibat ekibinin meveut projelerinde elektronik regeteleme, kimlik yénetimi
(iD management), uzmanlar ve kurumlar arasi hasta devir teslimi gibi konular
gtindeme gelmistir. Gelecekte aragtinimasi gereken dnemli arastirma alanlar
asagidakileri icermektedir:

* Kiinik veri havuzlannin ve hastanelerin ESK (elektronik sadlik kaydi) sistemlerinin
ikinai kullanim igin birlestiriimesi ve Hasta Glvenligi aragtirmalarina yeni firsatlar
yaratiimasi

* BT yardimiyla advers ila¢ olaylarnin beiirlenmesinin ve tahminin geligtiriimesi
s Tedavi kayit verilerinin ve advers ilag olaylarinin (AIQ) uluslararasi birlikte
isleyebilirligi

» Bilgisayar tabanii hekim istek girisi (BTHIG) gibi meveut saglik BT ¢dzimlerinin
klinik ve sosyoekonomik etkilerinin degerlendiriimesi

e Karar destedinin optimize edilmesi &rn. ikaz durumlan dncelik listesinin
clkariimasi

» Hasta glveligini gelistirmek igin bilgisayar tabanl hekim istek girisi (CPOE}
ve klinik karar destek sistemlerinin (CDSS) islevseliikierinin tarmlanmasi

¢ Standartlar ve sertifikasyon:

e Tedavi karar destedi icin daha ayrintili standartiar

e Bilgisayar tabanli hekim istek girisi {(BTHIG) ve/veya Klinik karar destek (KKD)
sistemleri sertifikalan i¢in digtit ve stratejiler

e Bilgi birikiminin hasta is akisina entegrasyonu

* Bilgisayar tabanh hekim istek girisi ve klinik karar destek sistemlerinden
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kaynakianan beklenmedik advers ilag olaylarinin gesitleri ve nedenleri

e Bilgisayar tabanl hekim istek girisi ve klinik karar destek sistemlerinin RFT 7

(Radio Frequency ldentification) odakli hasta kimlik tespiti sistemleriyle
birlestiriimesi

o Saglik BT ve saglik bilgi aligverisi (SBA) igin yatinmin finansal getirisi ve
maliyet etkinlidi analizieri

Atlantik asin gabalar organizasyonel, einik ve ekonomik durumlarnn yan sira
en iyi uygulamalarm ve hatalarin referans bir gergevesinin olugturuimasina
yardimet olabilir. Gsterilen uygulamalarin hasta glvenligini artiran etkinliklerinin
de belirtildidi detayli ve bilinen bir sekilde listelemesi yararl olacaktir. Ayrica
yeni ¢ozUmlerin agamali olarak artacak ve uygun bir &grenme egrisi olugturacak
sekilde uygulanmast dnerilir.

Avrupa Birligi ve Birlesik Devietler arasindaki isbirli§i cabalart Sadfik Bilgi
Teknolofiferi zorluklarini vurgulamamizda bize hiz kazandirabilir. Birfikte calisarak;
 iim katihmoilarin deneyim ve basanianndan faydalanabiliriz,

e soruniar birlikte ¢ézdmieyebiliriz,

e 'eve déndis' hizint attirabiliriz,

» cOzlimler Uretebiliriz

* sonuglan yayabiliriz.

William B Munier, Saghk Balimi Arastirma ve Kalite Kurumu, Birlesik Devietler

“Bilisim teknolojisini elektrikli bir alete benzetebifiriz- biiytik dlglide gelecek
vaat edebilir fakat bliylik zararfara da yol acabifir”

J. Marc Overhage, Regenstrief Institute, inc., Birlesik Devietler

*Yenilikci BT uygulamalannin bagsaril olabiimesi igin gesitli faktorier tanimianmistir:
* Hastane yGnetimi sorunfardan ve soruniarin bilesenlerinden haberdar oimali
e Uzmanliklar arasr talam kontrol altina alinmaris riskleri Snfemek icin medikasyon
stdrecini analiz etmis olmailr

e Proje grubunun doktor liderfik vasfi bulunmail

e Yazihm programiari kfinik is akistyla uyumiu olmalt ve stirekli optimize ediimeli
s Sistemlerin hasta gdivenligi, kullamcr girisi ve tedavi masraflan (zerindeki
etkilerinin strekli olarak bilimsel analizi yapiimalr”.

Daniel Grandt, Klinikum Saarbriicken, Almanya
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Bu son balimde gelecekte BIT'nin hasta glivenligi (izerinde nasil bir etkisi
olacagina ve Arastirma ve Teknoloji Geligtirme (ATG) calismalarina vatandaglann
saglik bakimi ve saglik durumiari lizerinde olumiu yénde gelismeler yaratmak
icin hangi yonde odaklanmak gerektigine iliskin bir vizyon yaratiimaktadir. Risk
yOnetimi ve risk dnleme bu bakis agisinin blttnleyici pargalaridir. Saglk bakimi
alanina 6zgu riskler konusunda bilingli olmak bu risklerin yénetiminde ve
dolayisiyla en uygun dliizeyde hasta gtivenligini saglamada gerekli olan itk
adimdir.

Hasta guvenligine butiinsel bir yaklagim

Saglik bakimi ¢ok karmasik bir sistemdir ve dolayisiyla en etkin sekilde buttinsel
bir bakis agisiyla incelenebilir. Karmasgik bakim sistemlieri, eksik biigi, devam
etmekte olan faaliyetlerde dizenli olarak meydana gelen béllinmeler ve iletisim
bozuklukiart medikal hatalarin yani sira advers olaylara yol agmaktadir. Bunun
sonucu olarak da bu durumlar hasta guvenligi ve saglik bakiminin kalitesi
Uzerinde dnemli bir etki yaratmaktadir. GUnUmiizde e-saglik ya da BIiT odakl
cozUmler bu zorluklarla bag etmede anahtar araclardr. BIT uygulamalan bakim
stirecine rehberlik eder, is akisini destekler, gerekli yer ve zamanda ilgili hasta
bilgilerini tedarik eder, ilgili karar destegiyle teshis ve tedavinin gelisimini saglar.

E-Saglik vatandaglara verdigi saglik ve yagsam stili bilgisiyle onlari bilinglendirir
ve daha etkin bir koruma saglar. BiT ¢dziimleri arastirmalara sagladigi destek
araciligiyla iyilegtirimis ve yeni olan yodnergelerin gelisimini ve daha iyi medikal
bilginin ortaya ¢ikariimasini destekler.

E-Saghk daha iyi bir egitim, iyilegtirimis ameliyat dncesi hazirik ve uzun stren
ya da kronik hastaliklar Uizerinde énemli bir etki yaratacaktir. Tium bu etkiler
hasta glvenligini daha genig gergevede koruma altina alacak dotayisiyla da
saglk ve bakimin kalitesini daha da iyilestirecektir.

70




Giivenlik fgin E-Sagik

Bu calismada saghg: ivilestiren ve akut ya da uzun dénemli bakimin kalitesini
yUkselten ve yeni gelismekte olan firsatlan bltinsel bir bakis agisiyla inceledik.
Ayrica BIT odakll ¢éziimler tarafindan desteklenen biyomedikal ve diger temel
aragtirmalarn ele alarak hasta glvenliginin butinsel yaklagimina beklenen
katkitar derinlemesine inceledik.

Bu calsma BiT'nin hasta bakimi stiresince kullanimindan dogacak potansiyel
avantajlari tanimiamis ve bu alanda daha ileri aragtirmatar i¢in genis kapsamii
bir bakis acisi ve kaynak saglamistir.

Saghk bakiminda bilgi iletisim teknolojileri (BIT)

Bu bélimde Bilgi iletisim Teknolojileri'nin saglik bakimindaki meveut roll
ozetlenmigtir. Glvenlidiniz icin e-saglik galigmast, “To Err Is Human: Building
a Safer Health System”14¢ (Beger Sasar: Daha Glvenli Bir Saglk Sistemi
Kurmak) adh Gnlt Birlesik Devletler raporunda yayimlanan ¢ok sayida ¢alismanin
incelenmesi sonrasinda hazirlanmigtir. Bu kaynak birbirini bittnieyen hasta
glvenligi ve risk yonetimi konulaninin saglik politikalar, saghk bakimi ve
aragtirma gevrelerinde uluslararasi dizeyde dikkat ¢ektigini vurgulamaktadir.
Bazi AB Uye Ulkeleri hasta gOvenligine iliskin sorunlari ve bu soruntarin
sonuglarmin Slgimind Birlegik Devletlerdeki ile benzer sekilde yapmiglardir.

Bu éicimlere gére BIT sadece daha dogru ve acik bilgi akisi saglayarak saglik
bakimindaki hatalarin azaltimasina katkida bulunmakla kalmamig ayni zamanda
advers olaylar olustugu takdirde soruna daha hizli cevap verimesine, bu olaylar
hakkinda bilgi takibinin saglanmasina ve geri bildirimlerin veriimesine yardimei
olmustur. Fakat hasta givenligi alaninda, tibbi hatalanin azaltimasindan daha
fazlasina ihtiyag vardrr. Kaynakga aragtirmalan ve uzman gorigleri, calismalarinda
uzmanlar destekieyen BIiT céz(imierinin bakimin kalitesine daha genel bir
cergevede katkida bulunabilecegini dogrulamaktadir.

BIT uygulamalan saghk bakiminda sagiik organizasyonlari arasi bilgi ve iletigim
akiginin sadlanmasini, teghis ve tedavi stireglerinin desteklenmesini, uzak
bélgelere sadlik bakiminin ulastinimasini ve ulastirmanin etkinliliginin artinimasin
da kapsayacak sekilde birgok agidan faydalt olabilir. Sonuncu clarak; - fakat
en 6nemlisi- vatandaglara sadlanan bakimin kalitesini artirabilir. Agikga
gorilmektedir ki en sonunda tibbi hatalara bulunan ¢éziimlerin ¢cogunlugu,
belki de tamami bilisim teknolojisiyle birlikte basariya ulasacakty. Saglam bir
Bilgi Teknolojisi temeli olmayan kurum ve tedarikgiler y{iksek kalitede bakim

71




Gavenlik fcin E-Sadk

ve glvenlidi saglamak anlaminda yeterince glvenilir sayilmazken bizler en
sonunda gergek zamanlhhidi bile yakalayabiliriz. 147

Son yillarda Uye Ulkelerde yaganan en énemli gelismelerden birisi de elektronik
saglik kayitlarinin ulusal, bdlgesel ve yerel d{izeyde planlanmasi ve
uygulanmasidir. Ulusal Bakim Kayit Sistemi‘nin ingiltere'de yapiian
degerlendirmesinden gikan sonuca gére; sistem glvenligin geligtirimesinde
¢ok dnemlii potansiyele sahiptir. GUnk( kayip ya da eksik kayitlar hasta glivenligi
ile ilgili olaylara sebep olan baglica faktérdlr. E-sagdhdin altyapisinin bu kadar
genis dlglide konuglanmasi diger BIT araglarinin da daha yaygin kullanimina
yol acacaktr.

Birlesik Krallk'ta, Bakanligin ajansi olan NHS Sadlik igin Baglanma (Connecting
for Health), tarafindan sunuimakta olan Ulusal Sagiik Hizmeti igin NPAIT, ulusal
saglik kayit sistemlerini uygulamaya bagladi ve 2010 yiinda tamamiyla kullanihir
hale gelmesi plantaniyor. Birlegik Kraliik'ta bugline kadar yapilan faaliyetierin
degerlendirme sonuglarina gére “Ulusal Bakim Kayit Sistemi giivenligin
gelistiriimesinde ¢cok 6nemli derecede potansiyele sahiptir ¢iinkii kayip
ya da eksik kayitlar hasta gtivenligi ile ilgili olaylara sebep olan baglica
faktordiir”. 148

Yapilan bir galismaya gdre tibbi hatalanin % 80'i iletisim eksikligi, hastalar
hakkindaki bilgilerdeki kayiplar ya da vanhiglikiar ve hasta kayitlarina ulasim
sorunlarindan kaynaklanmaktadir.**® Diger bir durum galismasi da hastane
capindaki elektronik hasta kayit sisteminin bakima ulasma kolayhgi, bakimin
kalitesi ve ekonomik kazanglar tizerinde gOsterdidi olumlu gelismeleri
vurgulamaktadir: 150
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Glvenlik icin E-Sagiik

Karar Destek Sisteminin hastanin tedavi sonuglarini iyllestirdigine dair bir gbris
birligi vardwr. Karar destek sistemleri, gok ¢esitii e-sagdlik uygulamalasina sikiikia
dahil edilen yaygin ¢ozimiterdir ve baglangiglan 1974 yiina dayanir. Karutlar
gostermektedir ki; bu ¢dzimler ilag dozajlama icin yapilan Kiink uygulamalarda,
hastaiklar dnlemede ve balkunia igili diger alanlarda faydal olmakla beraber
teghis ve tedavide gok ikna edici degildir. Fakat suna da dikkat edilmelidir ki
karar destek sisternieri bilgilerin girtmesinde ve bu bilgilere tekrar ulagmada,
iletisim ve koordinasyon sireclerinde ofusan hatalatt azaltmak yerine kimi
zaman bu hatalan beslemektedir. Arastwmactardan birisi bu durumu “Karar
destek sistemierinin kullanim: sagik bakimmnmn utastinimasinda glvenlidi ve

kaditeyi artwabilir fakat elektronik hatalar da verebilir” geklinde belirtmistir,

“Oretle, hasta gliveniigi genel vizyonumuz sagidin Snernini, hastaliklar Snlemey,
kisiseflegtiriimis sadgik balarminy, dodrru tbbi uygulamalar, uzun donernli bakir,
klinik aragtirmalari, risk degerlendirmelerini, egitim ve dgretimi de kapsayan
tum saghk deger sistemi araciidiyla bakimin Kalitesini artirmak ve hasta

glivenligini optimize etmeldir'.

Kiinik karar destek sistemlerinin hastalara zarar verme potansiyeline iligkin

endigeler gok fazla tarisma yaratmishr. Fakat bu tip hatalann kaynaklarini
belirtlemek ya da kinik etkiterini ve sikliklarins dlgmek igin ¢ok az sayida aragtinma

yapimistiy, 15
Bilgisayarl Hekim lstek Giris (BRIG) Sistemieri, tibbi hatatann azaltimasinda
ana teknoloji olarak blylik dikkat gekmektedir. BHIG sistemieri teshis ve
tedaviye dligkin tatimatiarn elekironik olarak girilmesi ve sonrasinda iigili kisi
ya da bélimiere iletitmesini sadlayan siireci desteklemektedir. Klinik karar

destek sistemleri, degisen derecelerde hemen hemen tim bilgisayarl hekim
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istek giris (BHIG) sistemlerinde kurulur. Bu karar sistemleri ilag alerjisi, ilag-
laboratuar degerieri, ilag-ilag etkilesimleri, kontroller ve kilavuzlar gibi daha
sofistike verilerin yan: sira ilaglann dozlan, kullanim yollan ve frekanslanyla ilgili
bilgisayar tabanh temel Oneriler saglar. Asagida verilen durum calismalan BHIG
sisteminin faydalanni gostermektedir:

Fakat BHIG sistemlerinde potansiye! bir tehlike mevcuttur. Avustralya, Birlesik
Devietler ve Birlesik Krallikta yapilan ¢alismalar, ticari regeteleme sistemierinin
geneliikle dnemli ila¢ etkilegimlerini daima ayni tarzda saptayamadigint, bu
durumun bliy(k olaslikla bunlann veri tabanlanndaki hatalardan kaynakianch@mi
saptamistir. Elektronik ilag tedavisi yénetim sistemleri, kullanict ara yzd
tasarmindan dolay: ve ayrica igyerindeki sistem kullanicllannin faaliyetlerini
etkileyen dikkat daditic) unsurlar gibi olaytardan dolay! yeni hata tipleri
olusturabilir. 12

BHIG sistemleri hatalan énlemeyi amaclarken, bilgisayarl advers olay sistemleri
advers olaylara yol agan durumiann olusumunu izler ve belirli gdstergeler
bulundugunda klinisyenleri uyarir. En yaygin advers olaylar nazokomiyal
enfeksiyonlar ve advers ilag olaylandir; sonug olarak, BIT sistemleri dzellikle
bu alanlarda test edilmigtir. Simdiye kadar ¢odu kurum advers ila¢ olaylarini
tespit etmek i¢in spontan vaka raporlamay kulianir fakat bu metod genel
olarak etkisiz olarak g&riitir ¢linkd yakiagtk 20 olaydan yalnizca birisini tanimlar.
Bunun aksine, gogu BIT denemeleri rapor edilen advers ilag olaylaniin sayismda
Snemli bir artis saptamisty. Ayny zamanda Otomatik uyanlar da kritik laboratuar
sonuglarina sahip otan hastalar i¢in tedavi verilene kadar gegen sireyi
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gelistirebilir.Bu tekniklerin dzellikle daha fazla bilgi bilgisayar ortanina aktanidikga
genig bir advers olay dizisinin saptanmasina daha iyi adapte edildidi
goriimektedir.

Aragtirmalar sistemin son kullaniciyla, 6rnek olarak klinisyenle birlikte
tasarlanmasimin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Sistem hizli bir
seklide cevap vermedigi ve t0m ilgili bilgileri uyumlu ve kullanimi kolay bir
sekilde gérintllemedigi takdirde bunlar reddedilecektir. Bu durum da hatalan
azalimak yerine daha gok hataya yol agacaktir. Mesgul ya da zayif kaynaklara
sahip klinisyenlerin glvenli sonuglar elde etmesine olanak sadlayan sistemlerin
kurulumu ancak saglk bakimi siireglerini olusturan karmasik biligsel ve
sosyoteknik etkilegsimlerin derinlemesine anlagimasiyla mumkdn olacaktir,
Buna ek olarak hata raporlama onlindeki engelleri de kapsayan organizasyonel
kUitir, vaka raporlama sistemleri gibi elektronik araglarin kabullinde temel bir
rol oynayacaktir

BIT, iletigimin geligtirimesinde de gok énemli bir rol oynar. Elektronik ¢cadri
sistemi saglik bakimi uzmanianni tanimlayp ¢agdn ile arayarak daha hizii bir
sekilde sonug alinmasini saglar {&rn: dnemli laboratuar sonuglar aindiginday.
Bu sistem uzmanin sorumluluklannmin, ¢alisma programinin bilinmesini ve takip
edilebilirligini gerektirmektedir. Asadida anlatilan durum iyilestirimis iletisimin
pratik olarak uygulanmasinin yararlann gostermektedir:




Givenlik igin E-Sagik

Risk degerlendirmesi ve hasta glivenliginde ileri BIT:

sekiz arastirma 6nerisi

Hasta glvenligi ve risk degerlendirmesinin genel amaci hastaliklarnin énlenmesini
saglama konusunda ilerleyebilmek ve her tlirl aragtirma, klinik deneyler, teghis
ve tedaviye iligkin mUdahaleler ve ¢evresel faktdrierden dolayi olugabilecek
advers olaylarin vatandaglar (zerindeki etkisini minimal dtizeye indirmektir.
Daha fazla aragtirmann geligtirilmis risk yonetimi igin pUf noktast, heterojen
kaynaklardan ve enformasyon sistemlerinden alinan veriterin daha iyi
entegrasyonunu gerektiren lyilestiriimis bulgular tabanint olusturmaktir. Ayrica
bilginin sunumu ve kullanimi optimize edilmis daha glivenli bakim slreglerini
basglatan temel araglardr. Bu galismanin bir gikarnimi olarak risk degerlendirmesi
ve hasta glvenligi uygulamalart igin ileri BIT gozUmlerini geligtirecek gok sayida
yenilik¢i ve bilgi tabanl yaklagim énerilebilir. Bu ¢dzUmler asagdida gorilditga
lzere siniflancinimustir.

Klinik ortamlar i¢in venilikgi ve entegre sistemler

Bulgular entegre ve kullanimt kotay olan uygulamalarin daha iyi benimsendigini
ve daha faydal sonug verdigini gostermektedir. RFT odakl sistemler, advers
olay raporiama sistemleri, hasta kayit sistemieriyle birlikte onunla iligkili diger
sistemler gibi akili medikasyon ulagtirma sistemlerini ya da BHIG'ni alarma
gegiren karar destek sistemlerinin daha iyi entegre olmasini saglayan gelismis
araglara iligkin daha fazla aragtirmanin yapiimasi aciliyetle gereklidir. Advers
ilag olaylarini ve nazokomiyal enfeksiyonlar: saptamada son derece ilerde olan
gelismis bilgisayar tabanh advers olay sistemieri ve guvenlikle ilgili olaylar ile
is akisinin genel ozelliklerinin belirlenmesi amact arastirimasi gereken diger
alanlardir. Diger yandan bdyle bir ¢galismada uyar ve yonetim destegdinin
gerekiiliginin yani sira advers olaya déniisebilecek veya advers olay yaratabilecek
vakalarin genel diziliminin olugumunun tahmini, kontroll ve izlenmesi igin yeni
araglarin gerekiiligi de gdz dnlinde bulunduruimaldir,

Bilgiye erisim saglayan araclar
Daha uzun bir aragtirma amaci, bakimin kalitesini ve glivenligini gelistirmek
icin entegre klinik - elektronik saghk kaydi - ve biyomedikal enformatik meta

arama motorlan {izerine odaklanmalidir. Bu aragtirma gok gesitli Klinik ve
arastirma veri tabanina dayanarak bakima erigim noktasinda sorular ve gegici
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klinik ve aragtirma sorularina kapsaml yanitlar, hem sagiik bakim: uzmaniar
ve medikal aygitlar hem de kilavuzlar, gergek zaman! klinik denetimler ve kalite
kontroil igin Klinik uygulamalarin gergek zamanl ayarlama ve degerlendirmesini
sunmalidir.,

Veri tarama icin yeni araclar

Tibbi sonuglar ve risklerle itgili Klinik ortamlardaki faktérieri belirlemek amaciyla
yapilandirimis ve yapilandiriimamig veriyi (bir hekimin notlarindan olusan bir
metin gibi) analiz etmek igin genis matematikse! tahmin analizi ve gtgl dil
sureglert algoritmalarn gibi yeni veri tarama uygulamalan 6zel dikkat ve destek
gerektirmektedir. Anlamsal tarama gibi gelismekte olan teknolojiler
arastirmacilarin veri ve dokUmanlarda gizli kalmis semantik anlarmi bulmalarini
ve anlamian imgeler gibi diger formatlarda mevcut olan bilgiyle iliskilendirmelerini
saglayacaktr. Gok boyutlu-multimodal gérintli analizi ve entegre veri tarama
icin medikal gorintllerin (MR, CT, PET, X-ray ve ultrason) ve diger multimedya
géruntlerinin nitelikli bilgiler ve verilerle birlegsmesine iliskin daha fazia
aragtirmanin yapllmasi siddetle dnerilmektedir.

Hasta teshisleri, laboratuar testleri, gdrintller ve tibbi tedaviler hakkindaki
klinik veri tabanlarindan elde edilen bu gesitli yapilandinlimis ve yapilandirimamig
verilerin yani sira veri tarama tekniklerinin kullaniminda bUyUk zorluklar
yasanmaktadir. Bu konu hasta glvenlidinin gelisimi igin gelecek vaat eden ve
hemen hemen hig aragtinimamig bir konudur.

ileri modelleme ve similasyon teknikleri

Ameliyathaneler, yogun bakim {niteleri, kardiyak kateterizasyon ve girisimsel
radyografi Uniteleri gibi teknolojiye bagimii yiksek risk tagiyan yontemsel
alanlarda akilli risk degertendirmesi ve yénetimi aragiarinin kulianimi
desteklenmelidir. Onkoloji alaninda kurulan akilll cerrahi ve anestetik ameliyat
oncesi dederlendirme araglar ve bir yandan otomatik risk skorlamasini, uyarilar
ve Klinik karar destegi alinmasini sadlarken anestetik perioperatif verilerin ve
cerrahi verilerin kombinasyonunun arastirma sonuglart igin kullanimi bu araglann
kulianimina drnek olarak verilebiliv. Klinik uygulamalara gdrintt destekli
midahalenin getirilmesi yeni bir arastirma konusu olabilir. Medikal
gdruntllemedeki (yakinda molekuler gérintlilemeyle sonuglanacak) gelismeler,
gorintl igleme ve gorintilleme, cerrahi simGlasyon, cerrahi navigasyon,
robotik ve cerrahiye uyarlanmis Gériintil Arsivieme ve lletisim Sistemi (PACS)
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altyapilar bu gelismelerin ardindaki itici guglerdir. Ayni zamanda {im bu
sistemler dgrenilebitmeli, igbirligini desteklemeli ve bakim slirecinin takip
edilebilirligini sagiamalidir.

Multidisipliner bilginin entegrasyonu

Patofizyolojinin ve farmokolojik denemelerin simulasyonu igin
muitidisipliner bilginin entegrasyonuna iligkin arastirmalar ¢ok dnemlidir.
ilag etkilerinin ve cerrahi mildahalelerin sonuglannin similasyonu daha glivenli
ve daha kigisellestiriimis tedavilere olanak tariyacaktir. Ornegin ampirik veri
tabanlan bulunan patofizyoiojik modellemeden (omik teknolojilerden, elektronik
saghk kayitlan, kamu saghg ve/veya nlfus verilerine kadar) elde edilen
arastirma verilerinin eglesmesi icin yeni yaklagimlar ve araglar gerekmektedir,
Bambagka alanlara ait geribildirim ve bilgilerin eslesmesi hastaligin ilerleyiginin,
kisisel risklerin ve tedaviye verilen bireysel yamtin daha iyi anlagiimasin
saglayacaktir. Ayrnica boyle bir aragtirmanin yapiimasi sanal klinik deneylerde
oldugu gibi hastaligin ilerleyisini ve ifac etkilerini daha etkili gekilde simtile
ederek deneysel veri tabanini da destekleyecektir.

Kisisel saghk sistemleri

Biyomedikal sensérler, ev gérintileme, uyum denetimi ve yardimci canli
sistemier gibi kigisel BIT araglan givenligi gelistirebilir ve daha iyi risk izleme
olanag saglayabilir. Daha genis yayihm i¢in uygulama destegiyle tamamlanan
gelismis, kuilammi kolay, birlikte galisabilen kigisel saglik sistemleri Gzerine
¢ok sayida arastirma yapiimasi gerekmektedir. Bu sistemlerin hastalarin
tarafinda daha etkili uyumu iesvik etmek, tedaviyle (ifacin cinsi, yonetim,
zamanlama ve dozaj) ilgili hatalardan kag¢inmak ve sadlik uzmanlarndan
isbasindayken hatta hareket halindeyken bile gerekli geribildirimin alinmasini
saglamak i¢in hem hastanelerin hem de pratisyen hekimlerin klinik
uygulamalariyla entegre olmas: gerekiidir.

Kamu saghig uygulamalari

Yerel, bdlgesel hatta kiresel dlzeyde artan advers saglik olaylan ihtimali
Onlem, hazirlik, midahale, kontrol ve destek i¢in yeni gdzetleme, risk tahmini
ve risk yonetimi araglan gerektirmektedir. Gelismekte olan bolgesel ve ulusal
BIT altyapilan bakimin 6zellikle de acil bakimin destekgisi olan ilgili bilgilerin
elde edilmesinde kullaniimalidir. Tibbi veriler ile rutin olarak kaydedilen diger
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verilerin sendromilk gdzetim igin ikincil kullanims, hazirlik planiamasi ve kriz

yonetimi ulusal diizeyde ve Avrupa standartlannda énemli bir dncelik olmalidir.
Hastalik salgint drnekleri SARS salginlarini, kusg gribini ve diger saglik tehditlerini
icermelidir.

Risk tahmini ve risk yayllma modellemesi igin gelismis araglar aragtirmasi, veri
madenciligine dayanan olasiiik risk dederlendirme algoritmalari, simUlasyon
ya da olay hata adaci veri ve modelleri, gbzetleme analizlerini destekieyen
semantik modeller, triyaj ve miidahale igin bilgi yénetimi ya da karar destegi
gelismis BIT destegi gerektirmektedir. Aragtirma ayni zamanda bdyle olayiar
olugsmas! durumunda kritik misyon fonksiyonlarnin gtvenlidini temin etmek
bakimindan diger endlstrilerde kazanilmig deneyimierin aragtirmasini ve
uyarlamasini igermelidir.

BiT uygulamalarnmin gegerliligi ve sosyo- ekonomik
degerlendirmesi

Sagtik risklerini ve hasta giivenligini gelistiren BIT uygulamalarinin gegerliligi
ve sosyo-ekonomik etkisinin dederlendirmesi Gzerine aragtirmalar yapiimasi
ve bu uygulamalarin kesinlikle daha iyi kavranmas: gereklidir. Sonrasinda
yapllacak aragtirmalar ise uygun geligebilir ve sonug ézetleyen degerlendirme
yontemleriyle desteklenmelidir. Bu arastirma, aragtirma ve geligtirme agamalar:
sirasinda kultanifabilir araglan icermelidir. Bu araglar organizasyonel, ekonomik
ve sosyokiltlirel etkileri gbze alindigi zaman uygulamada ve ayngtirmada
basanll olunma ihtimali en ytiksek sonugiara ulagsmada rehberlik etmelidir.
Bununla bitlikte yeni calisma alanlarina, insan kaynaklarina ve ilgili organizasyonel
yeniden yapilandirmalara yapilan bittnleyict yatinmlarla birlikte hasta glivenligini
destekleyici BIT gdziimlerine yapilan yatinmlarin nasil bir araya getirileceginin
de anlagilmasi gerekmektedir.

Organizasyonel ve killtiirel bagiamda hangi kigilerin hata yapmaya daha fazla
egilimli olduklarinin da arastinlmasi gerekir. Hasta glvenligine iligkin olasi
vakalarda takim ¢alismasinin etkilerinin neler oldugu, kaynak baskiiarinin
klinisyenlerin galismalarini ve yaklasimlarin ne sekilde etkiledigi ve BIT
uygulamalannin bu zorluklar nasil azaltabildigi arastirmada sorulmasi gereken
sorulardandir. Hastalarn hasta glvenligi siirecine hangi dizeyde dahil ediimesi
gerektidi ve glvenilir hasta glvenligi gdstergelerinin hangi d{izeyde olmasi
gerektigi diger 6nemli aragtirma konularidir.
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Sonuncu fakat ayni derecede dnemli diger bir arastirma konusu ise hasta
'gﬂveniigine yapilan mddahalelerin uygun bir gekilde dederlendiriimesidir.
Bugune kadar yapilan, vaka raporlamasini ve analizlerini de iceren énerilen
rutin midahalelerden elde edilen bilgilerin ¢ok az bir kismi glvenilirdir.

Arasuirmaya son bir baks

Sonug olarak arastirmanin genel odagl asadidaki ana maddeler Uzerine
olmaldir;

s Saglik organizasyonlarindaki kokl(, yeniden yapilanma siregleriyle eslesen
ve hasta glivenligini destekleyen BIT ¢oziimleri,

* Yeni ve bUtUnleyici is akigl, degisiklik ydnetimi ve insan kaynaklar yénetim
araglan,

* Her vatandastan/hastadan organizasyonel kamu saglik kurulugiarina ve
aragtirma dlzeylerine dogru sekilde aktarilan bilgi sistemleri,

o Karar ve ig akigl desiek sistemierinin hasta kayd ve Klinik bilgi sistemleriyle
daha iyi entegre olmasini saglayan yeni nesil, geligmig, kullanimi kolay ve her
yerde hazir bulunabilen araglar,

» Hasia verilerinin bakim siireci boyunca entegrasyonu,

e Farkll alantara ait bilgilerin sunumu ve eglesmesi,

* Bilgi girigini saglayan ve de ses tanima ve uyarlanabilir kuilanici ara yUzlerini
iceren e-saghk strimliy gelismis terminoloji araglars,

e Hastalann ve hastaliklarin kigisellestirilmis tedavinin yani sira kisise! sagik
risk analizlerine ve erken teghise olanak taniyan kisisellestirimis simUlasyon
modelleri

* E-sadlik sistemlerinin Teknoloji Degerlendirmesi, BIT uygulamalarinin kiinik
ve sosyoekonomik gecerliligi

¢ Klinik bakimin klinik deney ve arastirma kaytlaryla entegrasyonu

Bahsedilen niteliklerde yapitan bir ¢alismanin etkinligi ve bu ¢cahgmadan
saglanan yararlar uluslar arast igbiriidiyle daha da artinlabilir. Hasta glvenliginin
sadlanmasini kolaylastirmak ve risk yonetimini iyilestirmek igin e-saglik
sistemlerinin gelismesi ve yayginlagsmasi igin kullanima giren bir sertifikasyon
programindan da faydalanilabilir. Elektronik saglik sistemlerinin ighirlikteligi,
tizerinde ayrintili sekilde durulmasi gereken bir konudur. Dolayisiyla bu alanda
hasta ve saglk bakimi uzmanlarnin belirlenmesi, dogrulanmasi ve semantik
gibi konular igeren uygulamall aragtirmalar yapiimaldir.
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Bu sistemlerin daha fazla yayllmasina engel olusturan &nemii soruniardan birisi -
de kullanicl onayidir, Karmagik biligsel ve sosyoteknik etkilesimlerin daha iyi
anlaglimastyla birlikte saglik bakim; stireglerinde, eksik ya da yetersiz kaynaklara
sahip uzmaniarin daha iyi sonuglar almasini saglayan etkili sistemlerin tasanmina
olanak saglayacaktir.

Sonug¢ olarak BIT saglik bakimi sOreclerinde koklli degisiklikiere olanak
saglamaktadir ve daha guvenilir bir saglik bakimi ortaminin ana bilesenidir.
Fakat BIT bitesenlerden sadece birisidir; bu nedenle yonetim ve kultiirel
konulara da ayni hassasiyetle yaklagiimalidir. Bu ylzden destede ihtiyag
duymayan saglikh vatandaglar ya da buna son derece ihtiyaci olan hastalarin
tamamu i¢in glivenligin gucgiendirilmesi hedefleniyorsa, Avrupa saghk
sistemlerinde rol oynayan 6nemli organizasyonel faktdrleri de g6z éniinde
pbulunduran bitinsel bir vizyon ve stratejinin belirlenmesi zorunludur. BIT'nin
aragtinimasi ve geligtirilmesi, hayati dnem tagiyan bu konulann gindeme
alinmasina katkida bulunmak igin devam etmelidir.

“Hastanelerdeki “takip edilebilirlik” konusunun ¢ézimlenmesi hasta givenligini
6nemli derecede artiracaktir. Bu vizyon, kigileri, olaylari, nesneleri ve mekaniari
(Orn: her bir ameliyat) gbzetim altinda tutarken dider yandan da gergek zamanl
is akisinin gézlemienmesini saglayan elektronik saghk kayd: etrafinda
sekillenmektedir ve tek bir ortak semantige odakiidir”.

Christian Lovis, Cenevre Universite Hastaneleri, [svigre

“Klinisyenterin hasta kayitlarina, dogrulugu kesin olan bilgiye ve yerel bakim
yoluna aninda erigiminin saglanmast glvenli ve etkili sadik bakimint garanti
aftina almanin gelecekteki pif noktasicr. Degisen galisma aliskaniiklari ve artan
hasta devinimi ile birlikte, Elektronik Saghk Kayd: sagik bakimi sisteminde gok
fazla gelecek vaat etmektedir ve belki de sistemdeki tek degismeyen olarak
kalacaktir’. )

Sagiik Departman, Birlegik Krallik
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Ik 1: Karar Destek
- Sistemlerinde

Yirmi Yilbhk Kanit

Bu ek, kiinik ortamlardaki karar destek sistemleri Uzerine yapilan yirmi yili agkin
dederlendirme galigmasinin ana hatlarini gizmektedir. Basglica gdzlemler su
sekilde befirtilebilir:

* Hunt ve diderlerinin 1998 yilina ait incelemesi®, klinik karar destek sistemlerinin
ilag dozajlama, 6nleyici bakim ve bakimin diger yonleri igin klinik performansi
arttirabildigi fakat tani igin inandirict olmachg sonucuna varmigtir. Bu ¢ahgmada
farkll alanlara ait 68 adet kontroll deneme incelenmigtir. 15 galigmada ilag
dozajlamaya yardimci sistemler degerlendiritmigtir. Bunlarda sekizi intraventz
medikasyonlardaki dozajlamaya yoneliktir ve altisinda karar destek sisteminin
kullamminin sagladigi yararlar gdzlemlenmistir. Aynica diger dort denemede
hasta taburculan degerlendiriimistir ve karar destek sisteminin klinik uygulama
alaninda kullanimiyla kiyaslandii zaman sadece bir tanesinde dnemli bir yarar
gosterdigi gdzlemlenmistir. Onleyici bakim saglayan klinik karar destek
sistemierinin kullanimina iligkin ondokuz adet ¢aligma Hunt ve meslektaglan
tarafindan incelenmistir. Tim galsmalarda klinisyen performansi analiz edilmistir
ve 14 ¢alismada (%74) dlgllen bakim sireglerinin en az birisinde faydal oldugu
bulunmustur.

* Open Clinical'® karar destek sistemierine iligkin degeriendirme galismalarnin
bazilarini listelemistir. Bunlardan en dnemli olanlar agagidaki maddelerde
detayll sekilde belirtilmigtir.

e Sintchenko ve diderleri'®® (2004}, mikrobiyoloji raporlar ile birlikte kullaniian
karar destek sistemlerinin, yalnizca antibiyotik kilavuzianna erigiidiginde, uzman
panelinkilerle birlikte uzmanlarn fikir birlidini % 65'ten % 97'ye (p=0.0002) ya
da % 67'ye (p=0.02) kadar gelistirdigini belirtmiglerdir. Bilgisayar tabani karar
destedi kullaniididi takdirde karar kalitesini énemli 8l¢iide geligtirdigi sonucuna
varmigtardr.
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¢ Tierney ve digerleri’®® {2003) yaptiklan bilgisayar tabanl kardiyak bakim
onerileri degerlendirmesinde miidahalenin, uzmanlarin bakim onerilerine bagh
kalmalan Uizerinde higbir etkisi olmadiGini buimustardir. Uzmanlar kilavuzlarin
faydali bilgiler sagladid fakat uygutamalarina kisitiama getirdigi gérstndedirler.
Tierney ve meslektaslar, kiinik yaklagimlan etkileyen farkli ve belki de daha
acimasiz yontemlerin faydalarinin ve maliyetlerinin éiciminin gelecekteki
aragtirmalara konu olmasi gerektigi gorigtindedir.

* Van Wijk ve digerleri®®” (2002), pratisyen hekimlerin kan testi isteklerine iligkin
onerilere uyumunu belirlemigtir. Karar destek sistemi tabanli bir kilavuz olan
Biood Link, 31 pratisyen hekimin 23 klinik uygulamadaki elekironik saglik
kayitlarina entegre edilmigtir. Pratisyenierin %71'i yazili istek formu yerine karar
destek yazilimini kullanmistir. En sik goriilen uyumsuziuk durumu ise daha
fazla testin ekienmesiydi. Yazarlar, durumun bdyle olmasinin sebebini
pratisyenlerin resmi kilavuza hentiz dahil edilmemis yeni Kklinik aniayiglan zaten
uyguluyor olmalarina baglamigtir.

¢ Rousseau ve diderleri (2003)'%8 karar destek sistemine iligkin olumsuz
yorumiarda bulunmusgtardrr. Klinisyenler tarafindan dile getirilen (g temel endige:
kilavuz hizlandincisinin zamanlamasi, sistem kullaniminin zortugu ve sistem
iceriginin yeterince yardimel olmamasidir.

» Ayni gekilde Kawamoto ve diderleri (2005)'%°, 70 adet galismay degerendirmig
ve karar destek sisteminin denemelerin % 68'inde klinik uygutamalar: dnemli
derecede geligtirdigi sonucuna varmiglardir. incelemeiere gére sistem
ozelliklerinden beg tanesine sahip olan muidahalelerin Kiinik uygulamaian
gelistirme olasiligr bu &zelliklere sahip olmayan mudahalelerden gok daha
yliksektir. En yaygin karar destek sistemileri hastaya 6zel tavsiyelerin bulundudu
kargilagim form giktisi ya da gizelgelere (% 34) ilistiriimig giktilar, uygun cizelgelere
(% 26} ilistiriimis hastaya 6zel tavsiyeler bulunduran elektronik cimayan sistemler
ve hekim istek giris sistemieri ile desteklenmis karar destegdi veren sistemlerdir
(% 16).

En dikkat geken nokta ise karar destek sisteminin klinisyenlere otomatik olarak
saglandiginda midahalelerin % 75'inde baganii olunmasina karsin, sistemin
mantiel olarak saglandigi durumliarin higbirinde basar: elde edilememesidir.
Ayni gekilde sistemler grafik ya da istek giris sistemlerinin entegre bilegeni
olarak tedarik edildiginde bagarill olma olasifiklart badimsiz sistemlerden gok
daha fazlaydi (oraniar % 26'dan, % 2'den % 49'a kadar gesitlilik gdstermektedir).
Tavsiyeler uygulanmadii takdirde klinisyenlerden gerekge bilgisi talebinde
bulunan sistemler gerekge gdstermeden baypass edilebilen sistemierden daha
baganiydi (oran farki % 41, % 19'dan %54'e varmaktadir). Oneride bulunan
sistemler sadece degderiendirme sunan sistemierden ¢ok daha basariliydi (oran
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farki % 35, % 8'den % 58'e varmaktadir). Tek degiskenli analizde 6nemii
oldugdu gdsterilen alti dzellikten dordi birincil meta regresyon analizi ile sistem
etkinliginin bagimsiz kestirimcisi (predictor) olarak belilenmistir.

Bu analiz otomatik olarak tedarik edilen karar destek sisteminin klinisyenlerin
is akiginin bir pargasi olarak son derece 6nem tagidigini dogrulamigtir
(P<0.00001). Diger tg Ozellik ise karar aninda ve yerinde destek sadlamak
(P = 0.0263), sadece degerlendirme yapmaktan ziyade 6neri sunmak (P=0.0187)
ve karar destegini saglamak igin bilgisayar kullanmakt (P = 0.0294). Tim dért
Gzelligi banndiran 32 klinik karar destek sisteminden 30 tanesi (% 94 (% 80
ila % 99)) Klinik uygulamalart dnemli dlgiide gelistirmigtir. Fakat dort dzellikten
herhangi birisini barindirmayan klinik karar destek sistemleri 39 klinik vaka
analizinin sadece 8 tanesinde klinik uygulamalan gelistirmigtir (% 46 {% 30 ila
% 62)).160

* Garg ve digerlerine ait olan karar destek sistemierinin kontrolii denemelerinin
sistematik incelemesine gore; karar destek sistemlerinin yaklagik {cte ikisi
bilgi bosgluklarini doldurmada, karar gelisiminde, klinik uygulamalarda ya da
hasta taburcu islemlerinde etkilidir'®', Fakat ¢ogunlukla basarisizdir's2, Bu
karar destek sistemlerinin randomize teste tabi tutulacak derecede yeterli olan
dc¢te birlik kismi Klinik uygulamalarn etkilemede bu incelemeye gére neden
bagarisizdir? Buna neden olabilecek bes muhtemel sebep sunulmustur. Bu
sebeplerden birisi de klinisyenlerin karar destek sistemini yanhs kutlanimlandir.
Bu sebepler klinisyenlerin sistemi yeterince anlamamig olmalari, kararlan
etkileyen sonuglarin yetersiz strede alinmasi, ikna edici olmayan sonugclar;
alinabilen fakat ilaglarn ¢ok pahal oldugunu gésteren sonuglarla ifigkili olabilir
ve sonug olarak kiinisyenler bu durumlarda en uygun oldugunu disiindUileri
sekilde davraniriar ve karmasa yasanabilir. Bunlarin her birisi hataya yol agan
potansiyel sebeplerden birisi olabilir ve destek sistem geligtiricileri tarafindan
dikkate alinmasi gereklidir. Sistem geligtiriciler ise baglamadan énce sistemin
kullanicl kararlarinin kalitesini gelistirmedeki bagansi ya da destek sisteminin
dogrulugu icin gerekli olan basamaklardan degdil hedeflenen kullanici davranisi
ya da yaklagimini saglamak igin gerekli olan basamaklardan baglamaklidir. Klinik
uygulamalarda ya da hasta taburcularinda gelisme sadlamak isteyen tasanmcilar
istenen degisimin saglanmasi igin gerekli basamaklari incelemelidir ve karar
destek sisteminin yukarda listelenen her durum igin her zaman ¢6z(im
olamayacagini kabul etmelidir,

e Liu ve digerleri (2006), karar destek sistemlerinin gelisiminin problem odakli
olmaktan teknoloji odakli olmaya yoénelmesi gerektigini savunmaktadir. Bunu
destekiemek igin yeni bir anlayig gereklidir'ss,
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¢ Bu bilgiye tamamlayici olarak, Ash ve mesiektaslan (2004)%4, karar destek
sistemierinin (ya da onlarin nitelendirdigi gibi hasta bakim enformasyon
sistemlerinin) hatayit azaltmak yerine besledigi durumlar belirlemiglerdir. Bilgi
girigi ve bilginin yeniden kullanimi sUregleriyle iletisim ve koordinasyon
sUreglerindeki hatalar ayngtirmigtardir. Sistemlerin hizll cevap vermesi, kolay
erigilebilmesi, aksama sliresinin dnemsenmeyecek derecede azaltiinms olmasi
ve de anlagilabilirlidi ve navigasyonu kolay olan arayiizlere sahip olmasi gerektigi
sonucuna varmigtardir.

* [ki 6nemii makale karar destek sistemieri uygulamalarini iki somut vakada
ele almistir. Galanter (2002)'%%, kulakgik fibrilasyonunda krizin 6nlenmesi
(Warfarin alip almama kararinda) igin karar destek aracinin gelistiriimesi
deneyimini incelemistir. Bu aracin geligtiriimesi tekrarlayan sregte hem
hastalarin hem de pratisyen dokiorlarin ilgisini ¢ekmistir. Belirli sayida hastaya
yapilan baslangi¢ uygulamalar aracin kabul edilebilir oldugunu ve daha yasli
hastalarda da kullanilabilecegini gdstermistir fakat bu zaman ve araci kullanmak
icin uzmaniik gerektirmektedir. Kisa bir zaman sonra aracin etkinliligini
degeriendirmek igin randomize kontrollli denemeler yapilacaktir.

Histerektomi gegiren bayanlarda profilaktik coferektomiye iligkin karann verilmesi
icin Kklinik bir rehberlik programi'®® geligtiriimistir. Bu bilgisayar taban klinik
rehber programi, sonradan yumurtalik kanserinin olugmasi riskini engellemek
icin profilaktik ooferektominin yapilip yapiimamasina iligkin kararin alinmasinda
hastaya 6zel rehberlik saglamakiadir. Program kigisel risk faktérleriyle hastanin
saglik durumunu ilgilendiren se¢im ve degerlerini g6z 6niinde bulundurmaya
ayarlanmig olan dzel ve kisisellestiriimis belirtililere dayal sagik rehberligi verir.
Hazirik niteligindeki pilot caligmada katiimer bayan hasta sistemden tamamiyla
memnun oldudunu belirtmigtir. Yazar gelecekte yardim ve destek sistemlerinin
geligtiriimesi gerektigi ve bu sistemlerin karar verme sureglerinde hastalarin
onceliklerini gbz Gntnde bulunduran nitelikte olmasi gerektidi sonucunu
cikarmigtir.
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- Ek 2: Guvenlik I¢in

E-Saghk, Calistaylar

Calistay 1, Malaga
Mayis 2006: Hasta guvenliginde BIT'nin faydalar

Organizasyon ve konusmacilar

Calistaylardan ilki Ispanya Malaga'da 10 Mayis 2006'da gergeklestirilen E-
Saglik Yiuksek Duzey Konferans: kapsaminda bir strateji semineri olarak
organize edilmigtir. AB Komisyon Hizmetleri'nin bagkanlhginda gerceklestirilen
seminer hasta gdvenliine gésterilen kadar 6zel iigi toplamigtir. Calistayin ana
amacl, s6z konusu alanda taninmig uzmanlarin bir araya getirilmesidir.

Seminer iki bolim halinde yapilmistir. ilk bélimde; “Gavenlik icin e-saglik”
konusuna iligkin olarak yasanmig gergek deneyimler ve olaylar Uzerine
odakianiimistir. Ikinci bélim ise gelistirimekte olan ve gelecek sireclerde
gelistirilmesi gerekli gorilen aragtirma konularinin befirlenmesine ayrilmigtir.

ilk bélimin oturum baskan: olan Mr. Octavian Purcarea - Avrupa Komisyonu
DG Bilgi Toplumu ve Medya (INFSQ), Saghgniz icin Bilgi ve lietisim Teknolojileri
Birimi- agilig konugmasinda hasta gliveniigi konusuna, 6nemine ve Komisyonun
bu alandaki farkli goértslere olan 6zel ilgisine kisaca deginmistir. Daha sonra
gelecek arastirma programinin (7. AB Arastirma ve Gelistirme Gergeve Programi)
oryantasyonu bakimindan galistayin dnemini vurgulamistir. Calistayin bu kism,
toplamda dokuz sunumdan -bu sunumiarin dordl e-sagiik alanina iligskin
deneyim ve olaylarla ilgilidir- ve konugmacilar tarafindan deginilen bazi spesifik
bakig agilar Uzerine yap#an bir tartigmadan olugsmugtur.

Hasta guvenliginin arastirma gindemiyle ilgili olan ikinci bdlim, “Daha iyi bir
saglik igin 20 yiiik Bilgi ve iletisim Teknolojileri Arastirmasi”nin sahibi, Avrupa
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Komisyonu DG Bilgi Toplumu ve Medya (INFSO), Saghginiz igin Bilgi ve iletisim
Teknolojileri Birimi Bagkan Yardimcist llias takovidis tarafindan acilngtir. Bes
tane sunum ve bunu takiben aragtirma gereklilikleri ve firsatlan {izerine bir
tartisma yapilmigtir.

Calistaymn icerigi

Hasta glvenligi AB'de yapilan saghk bakimi tarigmalannin tamaminda gok
blylk bir Snem tagimaktadir. Tim katilimcilar saglk bakiminda hem hastalardan
hem de sagiik uzmanlarindan neler bagarilabilecegdi Gzerine blytk beklentiler
oldugu konusunda hemfikir olmuslardir. Avrupa'da herkes aldidi bakimin
ylksek kalitede olmasini beklemektedir. insanlar sinirlar arasi 6zgiirce
dolasabildikleri gibi, tim Ulkelerde ayni ylksek kalitede bakim alma haklari
varsa hasta guvenligi icin tOm kademelerde bir seyler yapimasinin mecburi
oldugu tizerinde gdriis birligine vardmigtir. Insan ve teknoloji faktdrierine dayali
gtivenli bir kaltGrindn kuruimasi zoruniudur. Sistemin herhangi bir yerinde
meydana gelen degisiklikierin en Ust diizey glivenlik ve risk igetiklerini dnceden
gorebilmek oldukga zordur.

Sunumlar ve tartismalar agagida belirtilen konular Gzerine yapiimigtir:
¢ Yontemsel birlik ve birlikte isleyebilirligin eksikligi

Advers olaylarin belirlenmesi ve dlgiiminde ydntemsel birlik eksiklikleri vardir.
Bu eksiklikten dogan risklerin dnlenmesi ya da en azindan ydnetimi igin
kapsamh bir yaklasimin varli§ zorunludur. Advers olaylar ve meydana gelmeletini
minimal diizeye indirmek konusunda yeterli 8lglde biling geligmemistir. Tim
dinyada yapilan ¢alismalarda, hastaneye kabuilerin %10'unun hastalarin
advers olaylardan gordtgU zararlari icerdidi ve bu kabullerin %50'sindeki hasta
guvenligi vakalarinin dnceleri yaganmig vakalardan ders ¢ikarilabilmis olsa
Snienebilecedi vurgulanmistir.

Saghk bakimi ulagtirmadaki eksikliklere ve hatalara iliskin dogrudan ve dolayli
maliyetler hakkinda ¢ok az sey hilinmektedir. Birlesik Devletlerde dnienebilir
advers olaylardan (yaralanmayla sonuglanan tibbi hatalar) kaynaklanan maliyetin
17 milyar $'la 29 milyar $ arasinda degistigi tahmin ediimektedir. Bunun yani
sira dnienebilir saglk bakiminin maliyeti ise bu miktarin bir buguk katindan
daha faziadir. Birlesik Kralikta hasta gtvenligi vakalannin ulusal saglik servisine
maliyeti ekstra yatak Ucretiyle tahmini olarak $2 milyardir. Hastanede kazanimig
enfeksiyon ise bu maliyetlere $1 milyar daha eklemektedir.

BT ]
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E-saghk birgcok aracgtan sadece bir tanesidir. Hasta gliveniigini saglamak igin
BIT tabank olmayan dniemlerin baslica roliiniin gézlemlenmesi gok dnemlfidir:

e |iderlik ve stratejik dncelikler konusu

e Glvenlik Kiltord

¢ Takim ¢alismasi ve sadlik bakimi uzmanlar arasi iletigim
e Glvenlik prosedurleri

e Tip egitimi

e Egitim ve 6gretim.

Saghginiz igin BiT'nin rolli enformasyon, bilgi paylasimi, bulgu, normal
uygulamalar, tim yardimel aktiviteler, organizasyon, yonetim, olay raporiama
ve epidemiyoloji gibi ¢ok farkll alanlarda gorllebilir. E-saghdin ilgili bilesenleri
sunlan igerebilir:

Elektronik Saglik Kaydi, Kisisel Saglik Kaydi, Bilgisayarl Hekim istek Girisi,
Bilgisayarl Karar Destek Sistemleri, dolagim cihazlan, similasyon cihaziar,
editim programlar, teletip ve telesaglik.

Bu aracglar arasinda semantik birlikte igleyebilirlik ile tanim ve &lgimdeki
yontemsel birligin saglanmasin: da igeren birlikte isleyebilirligin saglanmasinin
ve yeterli advers olay raporlama semalarinin advers olaylann ¢dzlimlenmesinde
son derece dnemli oldugu belirlenmistir. Tibbi yazihim programlar risk yaratan
¢OzUmler ve gelismeler olmamalidir, bu yazilimlann yayilmasinda ve takibinde
sertifikalama/akreditasyon sulreglerinden faydalanimalidir. Ekonomik bir bakis
acisi ile irdelendiginde; saglik kurumlan arasinda karsilikl aligveris edilebilen
saghga iliskin verilerin potansiyel degeri cok yiksek clmalidir. Konugmacilardan
biri sayisal degerlere iligkin bir fikir vermesi agisindan sunu belirtmigtir: Birlesik
Devletlerde yapilan bir galismaya gore; sadlik bakimi tedarikcileri ve bes diger
organizasyon arasinda (uzman doktorlar, laboratuarlar, sigorta foniar gibi)
standartlastinimig birlikte igleyebilirligin ulusal uygulamasi, 75 milyar $'lik ya
da 2008 yihnda Birlesik Devletler'de saglik bakimi i¢in harcanan 1.7 trilyon
$'In % 5'i kadar tasarruf yapiimasina olanak taniyacaktrr.

¢ Balamin merkezinde igbirligi ve iletigsim
Tim anahtar oyuncularin -saglik profesyonelleri, hastane yoneticileri, hastalar

ve aileleri, ulusal otoriteler, karar vericiler- sistemi suglamak yerine birbirlerine
danigmasi ve is birli§i yapmast gerektigi seminer boyunca vurgulanmistir,
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Herkes hasta glivenliginde karsilagilan zorluklarda {izerine diiseni yapmall ve
daha 6nce yasanan veya atlatilan advers olaylardan ders ¢ikarmalidir.

Bir tibbi ekibin Uyeleri arasindaki iletigsimin dnemi hafife ainmamalidir. Fakat
saglik bakimi ekibinin hasta bakim: dncelikieri farklifik gosterebilir. Ekip Gyeleri
arasindaki sozIU iletigimin henliz yeteri derecede kesintisiz olmadiginin alti
¢izilmistir. 2004 yilinda yapilan bir ankete!® gére mlsteriler agisindan saghk
uzmanlan arasindaki koordinasyonun eksikligi temel sorundur (ankete katilanlarn
%69'una gore).

Yeni hasta glivenligi paradigmasinin bir parcasi olarak, BIT, sekuler profesyonel
kiltirde koklU degisikliklere yol agmigtir. Doktorlar profesyonel yetkilerini
kaybetme riski yasadiklarint diistinebilirler. Bu konuya geregine uygun bir
sekilde deginilmeli ve de konu uygun ve anlasilir kriterlere gore
degderlendirimelidir. Degisim geleneksel hasta-doktor iligkisini de etkileyecektir.
BIT, uzmaniar arasi iletisimi ve hastalarin tibbi bilgiye erisimini besleyecektir.
Uzmanlarin glivenirliginde ve bilgi ve veri islemlerini etkileyen sorumluluk
dagitiimasi ve bir merkezden yonetilme arasindaki dengelemede kamunun
sosyal reaksiyonlari gbz 6niinde bulunduruimaldir.

* Politika diizeyinde igbirligi ve iletigsim

Gelismis BIT ¢ozlmlerinin yeni, global dagiliminin profesyonelleri ve hasta
glivenligini etkileyecedi de aynica belirtilmistir. Dolayisiyla verilen bakimin kalitesi
bdlgesel, ulusal ve uluslar arasi dizeyde degderiendirilmelidir.

Avrupa dizeyindeki isbirlidi hem hastalarin sahsina hem de saglik sisteminin
batinine potansiyel avantajlar saglayacaktir. Avrupa diizeyindeki ighirligi ve
koordinasyonun deger kazandiracads dncelikli hasta glvenlik alanlarinin
belirlenmesi Snemlidir.

Tibbi Grinlerin givenilirligi Avrupa Direktif ve DUzenlemeleriyle, daha iyi
yapilandinlmis ulusal advers olay raporlama sistemleriyle ve Avrupa Ecza
Kurumu araciliiyla artan yanit koordinasyonuyla son vyillarda oldukga
gelistiriimistir. Aralik 2005'te Avrupa Komisyonunun Tibbi Urlinlerin Pediatrik
Kullanimi Diizenlemesi 6nerisi Uzerine politik karar birligine vanlmigtir boylece
ilaglann gocuklarda kullaniminin rutin olarak test ediimesi garanti altina alinmistir.
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Terap6tik degeri son derece ylksek olan kan, doku ve organlar gibi biyolojik
maddeler tagiyicilan igin risk tegkit edebilir. Bu noktada Komisyon bu maddelerin
guvenligi ve kalitesinin korunmasi igin kabul etiigi diizenlemeyle bu risklerin
azaltimasina katkida bulunmustur. Benzer gelismeler medikat araglara yonelik
olarak da uygulanmalidir.

Fakat saglik hizmetlerinin organizasyonu ve saglik bakiminin ulagtinimasi AB
Nice Antlagmasinin Kamu Saghg Hikmi (Madde152) uyarinca Avrupa
dlzeyinde dizenlenemez. Bu ylzden hasta gulvenligini ilgilendiren hususlarin
gogu ancak Avrupa koordinasyonu (agik koordinasyon metoduy, ortak girigimler,
projeler, kilavuzlar ve tneriler gibi baglayici oimayan araglaria yonlendirilebilir.

GlUnUmizde yapilan galigsmalar raporlama politikalan ve stratejiler geligtirerek,
Avrupa capinda hasta glivenlidi Uzerine derleme, analiz ve bilgi paylagimini
sadlayarak, ulusal hasta gtivenlik politikalan ve programiari ve de daha gtivenilir
guivenlik araglarn gelistirerek ve ayrica egitim-6gretim programlanyia hasta
guvenligini daha etkin bir sekilde entegre ederek sagdiik bakimindaki advers
olaylarn 6grenme ve raporiama sistemleri Gzerinde galismaktadir.

Konusmacilar hasta glivenligi ve BIT konulanni daha somut bir bigimde ele
alabilmek igin bazi uygulamalari, bunlarin kullaniminin avantajlarini ve
dezavantajlarini ana hatlanyla belirtmislerdit, aynica ilgili konulara iligkin fikirleri
ve zorluktari dile getirmiglerdir.

* Receteleme ve elekironik tibbi kayitiar

Regeteleme iglemi kanita dayali tibbi bilgt icerir, alerjiler ve yan etkiler hakkinda
surekli geri bildirim saglar. Bu kapali déngtide BIT'in roili en lyi regetelemenin
yaplimasini sadlamak icin bakimin tam merkezindeki bilgi sadlayicisi ve ayrica
izleme araci olmaktir.

Mr. Kendal Ho 2005 yilinda Federal ilag Kurumu tarafindan Birlesik Devletler
piyasasindan geri gekilen Rofecoxib isimli ilag olayini detaylt sekilde anlatmigtir.
Kaieser Permanente tarafindan yapilan ¢alismada BiT'nin rolii belirleyici
etkendir. 1991 ile 2001 yillan arasinda yapilan galismaya gore Rofecoxib ile
tedavi editen yilda 2.302.029 hastadan 8143'l kardiyovaskuler rahatsizliklar
yasamigtir ve bunlann 2210 tanesi 6iimciidar. Ayrica yine galismaya gore
Rofecoxib ile tedavi edilen hastalarda tahmini risk orani daha yiiksekiir ve bu
ylzden g¢alismada Permanente ilacinin kullanimimin disirGlmesi dnerilmistir,
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Sonug olarak Birlesik Devietlerin geri kalanmdaki % 40k oraniar
kargllastirnlcdiginda, tim anti-enflamatuar itaclar icin Rofecaxib ilacinin
recetelenmest % 4'e dustriimistGr.

Lappe ve digerlerinin (2004)'®° ¢aligmalar kardlyovaskiiler hastalann itac
iraktiktan sonra her yi elektronik regetelemne sistemiyie inceienen klinik
sonuglanndaki dnemii geligmeleri gostermektedir. Toplamda diizeltiimemis
mutiak 6iim oraninda % 271k bir azaima gdztenmigtir.

E-regeteleme sistemiert is akigy gelistinmektedir ve kanita dayah tibba katkida
bulunmaktadir, Ayrica bu sistemierin Elektronik Saghk Kayit sistemine entegre
edilmis kesintisiz raporlamaya yonelik adimlar oldudu kesindir, Fakat boyle
entegre kayitlara yolculugun hentiz ¢ak baginda bulunuimakla beraber bunun
kolay olmayacag cda bilinmelidir. Hekimlerin ofislerinde bulunan sadlik kayitlarinin
% 851 kagit Uzerindeki kaytlardir, Hastanelerde bu oran % 65'tir' 7%, Bu durum
karmagik saghk sekttrlindeki bakim koordinasyonun artan ihtiyacinin ve de
Ozeflikle gbzlemlenen kronik durumiann yayginlasmasinin arthidy dostintidiginde
sanssizlik olarak degertendirilebilir.

¢ Bilgisayarls hekim istek girigi

Bu baglamda bilgisayarh hekim istek girisi (BHIQ) sagiik bakiminda
faydalaniabitecek diger bir uygulamadir. BHIG Birlesik Devietierde tibbi hatalan
azaltma hedetine yonelik teknolojik bir anahtar ¢6zim ofarak yeterince ilgi
toplamusty,

Agagidaki tabloda gosterildigi Uzere BHIG, coklu bilgi aligverisine ve geribildirim

donglistniin dogrulamasina olanak taniyan saghk bakwns bilgi akisnimn yeniden
organize edilmesini saglar. Bu geri bildirim doénguleri potansiyel tiskleti birer
tehdide ddnismeden dnce saptayarak hasta glivenlidinin gelismesine yardime
olabilir. BHIG nin uygulanmasinda bagarmin saglanmasi igin gerekii faktdrlerden
birisi olan kullanict ihtivaglannin eksiksiz dederlendirilmesinin dneminden ana
hatlanyla bahsedilmistir. Is akigt ve saghk bakimi siireclerinin entegrasyonu
diger Gnemii basari faktérlerinden baziari olarak vurgulanirken teknik
uygultamanin kalitesi, yonetimin etkinligi ve kalitesi, ¢caligma kadrosunun
maotivasyony, lidertik, maliyetier ve kullanicitar icin algitanan deger konuyla ilgili
bagka yonlerdir.
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GERI BILDIRIM DONGULERI SAGLAYAN BDIG

Orgiitsel is Akisina Uyum
BILGISAYARLI DOKTOR ISTEK GIRISI

BHIG'nin uygulanmasina iliskin pozitif ve negatif hususlar vurgulanmigtir,
BHiG'ni destekleyen taraflar hastalik teshisine, mevcut tedaviler ve ilag
etkilesimleri ya da alerji kayitlarina iliskin veriler iceren BHIG sistemleri hatalan
biylk 6lgtide saptayabilir bu da hasta glvenliginde gdzle gorllebilir gelismelere
yol agacakuir. BHIG, Kklinisyenlerin standart bakim kilavuzuna gésterdikleri
uyumu artirarak dolayisiyla da bakimda farkhlagmalarin olusmasini azaltarak
bakimin kalitesini gelistirir,

Bunun yani sira bazi konusmacitar BHIG kullaniminin potansiyel tehlikelerine
dikkat cekmiglerdir. Avustralya, Birlegik Devletler ve Birlegik Krallikta yapilan
bazi ¢alismalarda ticari regeteleme sistemlerinin muhtemelen veritabanlarindaki
eksikliklerden kaynaklanan durumtardan dolay: dnemli ilag etkilesimlerini her
zaman ayni geklide saptama konusunda hata verdikleri bulunmustur. Elektronik
tedavi yonetimi sistemleri, kullanici araylizleri tasarimlarindan ve dzellikle de
sistem kullanicilarinin ¢alismalarini etkileyen bolinmelerden dolayi yeni hatalar
olusturabilir72,
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(Koppel ve digerlerine ait 2005)'"3 yeni bulgular BHIG sistemierinin dlstk v

kalitesi ya da yanlis kullammindan ¢oklu tedavi hatalannin olusabilecegini ileri
strmektedir:

* Bolinmug BHIG kolay anlagiliy hasta kaydini engellemektedir.

¢ Eczane envanteri dozajlama rehberlerinde hata vermektedir.

s ihmal edilen antibiyotik yenileme uyarian BHIG sistemleri yerine kagit
Uzerindeki grafikierde (tablolarda) yer almaktadir.

¢ Fonksiyonlann ayrigtirimass iki kat dozajlamaya neden olmaktadir.

* Esnek olmayan istek formatlan hatall isteklere yol agmaktadir.

» Karar destek sistemleri

Bu seminerde karar destek sistemleri kullaniminin hasta sonuglarint ivilegtirdigi
ve klinik servisi daha etkili kidigi Gizerine karar birlidine vanimistir. Bulguiar
karar destek sistemnlerinin ilag dozajlama, dnleyici bakim, saglk bakimina iliskin
diger hususlar ve teghislerde kiinik performansi iyilestirdigini g&stermeitedir.
Diger yandan deneyimler karar destek sisternlerinin kullanimina iligkin birbirinden
farkl sonuglar gdstermekiedir. Bazi sonuglar sistemierin kiinik performansi
onemli dlglide iyilestirdidi yonUnde iken bazi sonuglar sistemlerin uzmaniarin
kifavuziara uyum saglamasi yénunde higbir etkisi olmadigint sdylemektedir.
Kimi sonuglar ise karar destek sistemieri hakkinda olumsuz yorumlar
igermektedir. Klinisyenier tarafindan dile getiriien (i¢ temel endige: kilavuz
hizlandiricisinin zamanlamasina, sistemin kullanim kolaylidina ve sistem igeridinin
yardimseverligine iliskindir.

Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi sagdlik bakims ulastirmada kaliteyi ve
glvenligi genel olarak iyitestirebilir fakat teknik hatalar da verebilir. Karar destek
sistemlerinin hastalara zarar verme potansiyeline iligkin endiseler ¢ok fazla
tartigma yaratmistir fakat bu tip hatalarin kaynaklarini belirlemek ya da klinik
etkilerini ve sikiiklarini dlgmek igin cok az sayida aragtirma yapiimigtir. Hastaliklarin
simllasyonuyla teshis ve tedaviye, e-6drenmeye, teknoloji aracihiyla saglanan
bilgi dénUstimiine yénelik arastirmalar gelecek vaat etmektedir. Teknoloiji
aracilidiyta saglanan bilgi déntsiminuin kanita dayall politika belirlemenin yani
sira dnleme, gozetim ve raporlama sistemlieri Gzerinde etkili olmasi
beklenmektedir.

Adbvers ilag olaylart izleme seminerindeki diger tartisma konularindan birisi de
advers olaylarin zellikle de advers ilag olaylannin gdzlemlenmesiydi. BHIG
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sistemleri hatalan dnlemeyi hedeflerken, bilgisayar tabanli advers olay izleme
sistemleri advers olay olabilecek durumlarin olugumunu izier ve belirli gostergeler
olustugunda Klinisyenleri uyarnir. En yaygin advers olaylar nazokomiyal
enfeksiyonlardir.Bu yiizden advers olay sistemieri ve BHIG sistemleri dncelikie
bu alanlarda test edilmigtir. Codu kurum spantan raporlamayi { 6zellikle istege
bagl hemsire, eczact ve uzman raporlarnina dayali raporiama) kulianmaktadir
fakat bu yéntem oldukga basarisiz bulunmaktadir ve 20 advers olaydan sadece
yaklagik bir tanesini saptamaktadir.

Diger yandan yukarda bahsedilen yéntemin aksine, BIT denemeleri rapor
edilen advers ilag olaylari sayisinda dnemii bir artis bulmaktadir. Otomatik
alarmlar klinik sonuglar: bulunan hastalarin tedavisine kadar gegen zamani
azaltabilir. Bu otomatik alarmlar advers ilag olaylarint ve nazokomiyal
enfeksiyonlari iceren bazi advers olaylarin saptanmasinda faydall olmakla
beraber bazi hastanelerde rutin kullanimdadir. Buna ek olarak bu teknikler
Ozellikle daha fazla bilginin bilgisayar ortamina aktariimasiyla daha fazla gegitte
advers olayin saptanmasi icin de uyumlu hale getirilebilir gibi gériinmektedir.

e Barkodlar ve radyo frekansh tanimiama

Bu iki arag gergek zamanl glncellemeler araciligiyla Ozellikle medikasyon
ulastirma programinda, yonetimde ve lojistikteki hatalar azalimaya yardimet
olur. Bu teknolojiler sisteme ayni anda farkh yerlerden giris saglar, ¢cagdrilar ve
kagit Gstl caligmalan ve de en dnemlisi bilgi alisverigindeki gecikmeleri bertaraf
eder. Radyo frekansh tanimlama araglar:

= glvenlik {6rn: erisim kontoltl)

e medikasyon ydnetimi, belgeleme ve stoklama (ila¢ kaynaginin takibinde)
e hastane ekipmani, tedarik takibi

¢ hasta takibi, kan nakli ve medikal implant takibi

e ayakta tedavi edilen hastalar igin self medikasyon segenedi, érn: yash kisiler.
igin kullaniir.,

= Farkli araglarn sisteme entegrasyonu
italya, San Raffaele, Bilim Enstitilsii Hastanesi'nden Alberto Sanna italya'da
yasanmis bir vakaya dayanarak bakim sUresi boyunca hasta gliven!igi igi

avantajlar sunmustur. Foundation San Rafaelle ile koordine olarak aragtirma
projesinin bir parcasi olan DRIVE adinda proaktif hasta guvenlik sistemi
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gelistirilmistir. BiT'nin bakim slreci boyunca hata énlemedeki rol(i tespit
sdilmistir ve teshis stireci, istek, ila¢ dagitimi, tedavi hazirhd ve ydnetim
diizeylerinde baz spesifik gelismeler oldugu ileri stiriimektedir. Sistem, ilaglann
ruhsatlandirma ve denetim sUreglerinde kamu saglik otoritelerine yayilmak
zere tasarlanmistir. Projenin ana bileseni olan DRIVE kiinik mod(lG doktorlar
icin elektronik regetelemeyi, hemsireler igin elektronik istek ve ydnetimi ve de
eczaciar igin elektronik regcetelemenin gegerliliginin onaylanmasin: mimkiin
kilar.

Sonuglar ve temel zorluklar

Cahstay sistemlerin birbirine entegre oimasi gerektigi sonucuna varmigtir, Om:
KDS, BHIG ve alarm sistemlerini birlestirmek daha kabul edilebilir goriinmektedir.
Ayrica sistemler mesgul ya da eksik kaynaklara sahip olan son kullanicilar ile
birlikte takat sadece onlar igin olmamak gartiyla tasarlanmahdir. Sistem hizli
bir seklide cevap vermedigi ve ttim ilgili bilgileri uyumlu ve kullanimi kolay bir
sekilde gorantiilemedidi takdirde midahil olan saglik bakimi uzmanlarinca
reddedilecektir. Bu durum hatalan azaltmak yerine daha ¢ok hataya yci
agacakir. Karmasik biligsel ve sosyoleknik etkilesimierin derinlemesine
anlasiimasi zorunludur. Hata raporlama 6nindeki engelleri de kapsayan
organizasyonel kUlir, vaka raporlama sistemieri gibi elekironik araglarin
kabuliinde temel bir rol oynayacaktir.

Seminerde sonuncu fakat bir o kadar da énemli olarak tartigilan konu hasta
glvenligine iliskin temel zorluklardir:

* BiT yeni hasta giiveniigi paradigmasinin bir parcasi olarak sekuier profesyonel
kuitdrde koklt degisikliklere yol agarken medika! ctonominin gelecegi hentiz
belirsizdir. Bu durum uzmaniarn uygulamalarinda daha fazla sorumluluk
tasimalarni ve elestiriye daha agik oimalarini sadlayacaktir. Doktorlar profesyonel
yetkilerini kaybetme riski yasadikiarini distnebilirler. Bu konuya geregine
uygun bir sekilde deginilmeli ve de konu uygun ve anlagilir kriterlere gére
degertendiriimelidir.

* Hasta bakiminda BIT sistemlerinin uygulanmasina iliskin maliyetler BIT
aracglarinin benimsenmesinin dntndeki engel olarak degerlendiriimektedir.
Bilginin merkezilesmesi ve kontroll, e-sagdlik bilgi modellerinin merkezilestirilmig
yaplya sahip olmasi hasta glivenlidinin saglanmasinda bir intiyagtr. Maliyetieri
ve yaklagim/uygulamalarn merkezilestiriimis veri kontrolii aracilidiyla bilimsel
olarak dogrulanabilir. Uzmaniarin glvenirliginin ve bilgi ve veri iglemlerini




Gliveniik igin E-Saghk

etkileyen sorumlulugun dagitilmasi ve bir merkezden ydnetilme arasindaki
dengelemede kamunun sosyal reaksiyonlarn g6z dnunde bulundurulmahdir.
e Otomasyon, agik sinirlama ve mesuliyet sorumlulugu “gérevde olan” kigiden
gefe ya da sistemin y&neticisine kaydirmaktadir.

* BIT'nin kalite ve glivenliginin gelismesi: BIT yaziim programiannin hatalarindan
dolayi risklerle micadelede "riskli” bir ¢dzUmddr. Bu ylzden isabetsiz medikal
yaziim programlarindan kaynaklanan ve ilaglarin ya da medikal ekipmanlarin
pazarlama dncesinde onaylanmasina benzeyen sertifika strecinin gelistiriimesiyle
dnlenebilir olan yeni bir tehdit soz konusudur. BIT daha glvenli bir saglk
bakimi ortami yaraimaya yonelik anahtar bir bilegendir (fakat bilegenlerden
sadece bir tanesidir ve ydnetim ve de kUltUrel hususlar da ayn dzeni gérmeyi
hak etmektedir).

* BIiT'nin az gelismis saghk bakimi sistemlerinde ya da global dlzeydeki
pandemik yonetimindeki rolll de dile getirilen diger konulardir (yani salgin olma
ihtimali yiksek olan yerler olan az gelismig Ulkelerde yayilma sistemlerinin
uygulanmasi ihtiyaci). Uzmanlann ve hastalann guvenligini ve de bakimin
kalitesini etkileyecek olan BIT ileri ¢6zUmierinin global ofarak yaygintagmasi
bolgesel, ulusal ve uluslar arasi dizeyde dikkate alinmalidir.

Calistay 2, Bruksel,
Haziran 2006: Gelismekte olan bilgi ve iletigim
teknolojilerinin hasta givenligi tizerindeki etkileri:

Organizasyon ve konugmacilar

30 Haziran 2006'da gergeklestirilen ikinci uzmanlar toplantisi, hasta glivenliginin
“Biyomedikal Bilimlerde Bilgi ve iietisim Teknolojileri” konferans konularyla
kesigimi Uzerine odakhdir. Dolayisiyla bu toplantida gene! baglamda hasta
guvenligiyle ya da hasta glivenligine iligkin teknolajik olmayan hususlar {izerinde
durulmamistir. Uzerinde durulan konular modeileme, simillasyon, biyomedikal
gortntiileme, veri madenciligi ve dagitimh hesaplama olarak sayilabilir. Bunlarin
BIT uygulamalannin sagik bakimi ulagtirma, egitim ve tahmin edilebilir gelecekteki
gelisimine olan katkdan tartigilmistir.




Givenlik fcin E-Sadhk

Cahistayin icerigi

Sunumlar ve tartigmalar spesifik ilag, implantasyon ve arag glivenlik hususlarina
itigkin gelismekte olan BIT ¢dztimlerinin yan sira modelieme, simiilasyon ve
sanal fizyolojik insan (izerinde odaklanmigtir. BIT, hastalarin ve belirtilerin, en
uygun rejimlerin belirlenmesi, glvenligin gelisimi, kisisellestirimis ve uygun
maliyetli terapdtik, klinik denemelerde hastalann riske maruz kalmalarim ve
de deneme ve tedavilerde toksisiteyi azaltmak igin izlenmesini sagtar.

» Klinik aragstirmalar, itac ve tedavi gelistirme sirecleri

ilag geligtirme siireci: Similasyon ilag gelistirme stirecinde Klinik denemeterin
sonuglarini (her sahsi hasta igin etki, etkililik, glvenlik) tahmin, degerlendirme
ve izlemeye yardimci olabilir. Modellemenin molekUler agsamalarini da igeren
hlcresel fonksiyonun modellemesinden, sanal hastalarin ve popUlasyoniarnn
modellemesine kadar insan vicudunun her farkh diizeyinde ve ilag gelistirme
surecinin her agsamasinda uygulanmasi ve ilag gelistirme sUreglerinin tim
agsamalarinin simitle ediimesi, yeni ilag gelistirmede glivenligi ve hizlanmayi
gelistirecek ve de maliyeti diiglirecektir. Bu da yakin gelecekte ilag endiistrisi
Uzerinde glgli etkilere yol agacaktir.

Son agama klinik gelismelerde ve klinik testlerde hastalik modellerinin
eglestiriimesi, popllasyon modelleme arastirmalari, sub-populasyon
sim{ilasyonlar, asagidan yukan yukardan asadi yaklagimlar araciigiyla gtivenlige
6zel bir dnem verilmelidir. Ornedin fizyolojik stireglerin asagidan yukari
simUlasyonuyla imkansiz durumlarin simiilasyonunun ya da gercek insanlarda
gergeklegmesi imkansiz ya da pratikte mimkin olmayan durumiarin
simUlasyonunun, gercek insan sonuglan verileriyle baglantil klinik deneme
verilerinin analizine dayali yukardan asad 'sonug modelleme’ yakiagimi ile
bilgisayarla égrenme ve veri madenciligi teknikleri (hem biyolojik sistemlerin
bilinen davraniglanni dogrulamak hem de diger biinmeyen davraniglari tahmin
etmek igin) kullanlarak kombine edilmesinden bir basar elde edilmesi
beklenebilir. Patentli verilerin detaylarini farmasétik endUstrisinden koruyan
veri madenciligi gabalarn tahmine dayalt glivenlik modelierinin daha fazla
gelismesinde faydal olabilir.
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Gorintileme teknolojilerinin ilag etkinliginin erken teminatinin saglanmasy
tizerinde potansiyel etkisi vardir. Ornedin molekiiler gériintiileme araglari
néropsikiyatrik hastaliklarda ya da ilag absorpsiyon ve distriblsyon dlgimierinde
farmasétiklerin dagiimi, baglayiciligi ve dier biyolojik etkilerine iliskin gagli
izlenimler verebilir.

Medikal araclarin ve implantlarin geligsimi ve test edilmesi: Cihazlarn
ve implantlarin ve bunlarn insan vicuduyla etkilesimin in siliko modellemesine
dayanan yeni teknik gelismeler daha iyi performansa, daha dayanikli araglara
ve implantlara olanak tanir. Bu gelismeler ara¢ ve implantin bir gok analiz,
bilgisayar mekaniginin goklu alaniarinin eglestiriimesi ve vicut hareket
simillasyonu boyunca yorulma slresinin tahminini icerir. Dogruluk ve
uygulanabilirigin eksikligi ve de in-vitro testinin maliyeti yeni olan bu tekniklerin
Snemini artirmaktadir.

¢ Kigisellestirilmis bakim

flagtar: BIT araglan Farmakokinetik ve Farmakodinamikte, kigisel advers ilag
olaylarinin etiyolojisinin altinda yatan farmakogenetik, genomik,
toksikogenetik/genomik gibi kigisellestiriimis medikal igin vazgegilmez olan
farkli alanlara ait bilgilerin ve de verilerin entegrasyonu ve modellemesinde
daha fazla ilerleme saglanabilmesi icin son derece gereklidir. Ornegin genetik
va da diger 6zellikleri beliriemeye yardimcer olan gigli bilgisayar metotlarinin
kullarumi ilaglann ve risk faktorlerinin yapisal 6zellikleriyle birlikie advers ilag
reaksiyonlari igin genetik predispozisyonlarin kombinasyonunun saptanmasina
yardimer olarak kiginin ilag reaksiyonlarini muhtemelen etkileyecektir ve
farmakovijilans veriterini de iceren advers ilag reaksiyonlarina iligkin heterojen
verileri ve bilgileri de entegre edecektir.

Gortntlyt modellerle birlestiren ve kiginin ihtiyag ve durumuna gdére belirlenen
bakimin basamaklar: nicel ve tahmine dayali medikasyonu ve de uygun hale
getirilmis hastaya dzel goriint( destekli terapiyi mimkun kitacaktir. Ornegin,
tamor ilerlemesini analiz etmek, asil sinin, yani ¢ok kesin tedavi saglayan
kisisellestirimis glivenlik sinidarini tahmin etmek igin gdrantllemeden yararianan
tomér bayaime modeliemesi kullanilir,
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En uygun kisisellegtirilmis bakimin bir pargas: da saglik bakimi kurumunun
duvarlar disinda evde bakimi éngdrmektedir boylece hastalarin hastanede
ortaminda maruz kalacad) zarar riski de azaltimis olacaktir.

BiT temel arastirma ve geligtirme teknolojilerinde gelisen sonraki klinik
uygulamalarin potansiyel etkilerinin degerlendiriimesini desteklemek ve temel
aragtarin politika gelistiriciler ve de ilgili kisiler arasi iletisimi de kapsayan bakim
sUreclerine ve klinik basamaklara tam entegrasyonunu hizlandirmak adina
geligtirilen stratejileri iyilegtirmek igin yaygin ve jenerik bir yapi olusturmaya
yonelik destek ve yardima ihtiyac vardir.

¢ Aragstirmanin giinliik klinik uygulamalara entegrasyonu

Ortaya ¢ikan zorluklardan birisi de simUlasyonun, bakim slreglerinin ve klinik
basamaklarin (karar destek sistemlerine dahil edilen kigisel hasta profili)
yénetimine entegrasyonudur. Bu zoriukla bas etmek ulusal dizeyde
basarilamayacag: i¢in tim Avrupa'da koordinasyonun saglanmasiyla
mimkinddr. Saglik bakiminin kalitesinin gelistiriimesi kismen asagdidakileri
iceren yerlesik ve gelistiriimekte olan araclann ve de prosedirlerin entegre
edilmesine baghdr:

« {laglarin hastalar tizerindeki etkisinin, etkinliginin ve givenliginin tahmini ve
izlenmesine yonelik similasyon,

e Tip uzmanlarinin bilgisinin en gelismis ve en iyi sekilde uygulanmasi igin
glncellenmesini ve yeteneklerini daha fazla gelistirmesini sadlayan egitim ve
slrekli galismaya (endUstriden erisilemeyen) yonelik simulasyon

° Becerilerin, kalite kontroliin ve medikal doktorlari etkileyen geri bildirimin
profesyonel olarak stirekli degerlendirmesi,

* Klinik deneme ve ilag-ilag etkilesimleri sonuglannin elektronik saghk kayitlarina
dayall olarak otomatik izlenmesini saglayan araclar.

Degerlendirme 6ncesi, etki degerlendirmesi, gelismekte olan BIT teknolojilerinin
klinik ortamiara uyumun saglanmas stirecinin izienmesi ve bilgi donistimi ve
de yenilenmenin sagltanmasi i¢in endistriyel ilginin beslenmesi igin bir yapi
olusturma ihtiyacinin alti ciziimistir. Ornegin osteoporoz modellemesi ve
similasyon fraktur riskini &nceden tahmin edebilir; ilgifi ilag denemelerini
buniarin kisa vadede etkilerini ve uzun vadede fraktlr riskini simile edebilir,
Sonuglarin daha iyi bir rehberlik ve klinik sonuglarnn izlenmesini gelistirmek
icin uygulanmasi ve gerektigi takdirde kilavuzlarin degdistiriimesi klinik sonuglarin
kalitesini arttiracak, hastalarin kargilastidi riskleri de azaltacaktir.
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e Veri sunumu arasgtirmasi

Verilerin sunumu BIT uygulamaiarinin giinlik uygulamalara basarih sekilde
entegre edilmesinde anahtar noktadir. Spesifik hususlar sunlar igermektedir:
* Balamin tam merkezindeki doktorlar ve hastalar igin geligtirilen yeni bilginin
dénistlrtimesini ve Klinik rutine daha erken kabuliini desteklemek amaciyla
“tekniksel ve mantiksal olarak ne sekilde sunulmasi” gerektigine iliskin daha
iyi cbzlmiere duyulan ihtiyag,

o Veri akigiyla bag edebiimek icin dgrenme ( &rm: sensdrler ve izleme cihazlarindan
veri yakalama),

» Bilgi sunumu araytizleri: farkl tipte kullanicilann niteliklerine ve ihtiyacglarnina
uyarlanmus farkl modalitelere sahip araytz araglarinin geligtirimesi,

o Isbirlikci araglar; veri yakalama, veri akisinn organizasyonu, karar verme ve
6zeliikle kronik hastalik yénetimi igin (vakada farkli medikal uzmanlarinin
pbulundugu ve karar vermede birden ¢ok katiimeinin var oldugu durumlarda
gereklidir ¢link( multidisipliner klinik ekipler gittikge daha da yayginlagmaktadir)
gereklidir.

Cahistay 3, Cenova
Ekim 2006: Cahlistay ve Egitim Oturumu

Orgiitlenme ve konusmacilar

10-12 Ekim 2006 tarihferi arasinda gerceklestirilen {¢tincl ve son gahstay,
atdlye galismasi ve egitimsel boiim olmak Uzere iki gruba ayriimigtir.

Halkin farkindal§mi arttirmak, hasta glvenligi alaninda gelecekteki arastirma
konularna dair girdileri ve gorisleri toparlamak i¢in konsorsiyum, “Hasta
Givenligini Gelistirmek: Hangi BIT katkisi? Saglik kalitesini iyilegtirmek igin
kutsal stratejiyi desteklemede BIT” temasi Uizerine bir egditim oturumu ve bir
atblye organize etti. Seminer ve egitim oturumu, aynt dénemde Cenova'da
dizenlenen “Saglik Bilisimi Teknolojisi Ddnyasi” Konferansi'nin uydu etkinligi
ofarak algilandi.

Bazi taninmig uzmanlars bir araya getiren galistay Saglik Biligsimi Teknolojisi
Dunyasi Konferansi'nin ilk gint (10 Ekim) gergeklestirildi ve AB Komisyonu
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Hizmetleri tarafindan yonetildi. Bu etkinlik hasta glvenligine gdsterilen buytk

ilgiyi bir kez daha kanitiadi. E§itim oturumu 12 Ekim'de gergeklestirildi ve
egitim, Avrupa'da guvenlik igin e-saglik, caligmasinin destegiyle, Avrupali
Doktorlar Komitesi {CPME), Avrupa Saglik Yonetimi Birligi (EHMA) ve Avrupa
Hastane ve Saglik Federasyonu (HOPE) tarafindan ortak veriidi.

Calistayn icerigi

Oturum baskani Avrupa Komisyon'undan (BIT Saglik Birimi) Mr {lias lakovidis
kisaca hasta glvenligi alaninin dnemini anlatt ve Avrupa Komisyonu'nun farkli
kullanici gorislerini dinlemeye yonelik ilgisini belirtti. Aynca gelecege dénik
aragtirma programinin (7. AB Aragtirma ve Geligtirme Gerceve Programi) amaci
agisindan atdlye ¢alismasinin Snemini ana hatlaryla anlatti. Butdn katilimcilann
kendilerini tanitmalar ve ilgi alantanni anlatmast igin bir yuvarlak masa toplantisi
ayarland.

Konugmaciar modern saghgin toplum-merkezii bir yaklagima dogru evrildigi
noktasinda fikir birigine vardilar. Son zamanlarda saghk uzmanlarinin is yikd
gok ve bu yUkin artmasi bekleniyor fakat blylyen hasta havuzuna karsin
saglik uzmanlan ¢ok daha az gelirle daha fazla galismaya zorlaniyor. Onemli
bir sorun, yasl nifus artigt ve yeni teknoloji kullanimi nedeniyle maliyetler her
yil %0-%2 artarken bitgeler sinirlaniyor. Verimlilik ve etkililik azaliyor ve aynca
hem hastalar hem de hizmet sunanlar igin tatmin dlzeyi duglyor. Artmig ig
yUk( daha az hizmet veren kisi ve uzun ¢alisma saatleri daha fazla tibbi hataya
yol agar ki bunun nedeni klinik becerilerden ziyade daha gok tibbi sisteme ve
organizasyona bagh gérinutyor,

Dr. Purcarea, hasta givenligi calismasinin ara doénem giktilarina dayanan
2007-2008 INFSO DG (Avrupa Komisyonu Bilgi Toplumu Genel Direktoritg)
arastirma programinda yer verilen bazi énerileri paylasti. Oneriler su sekilde:
o lyilestiriimis hasta giivenligi igin veri madenciligi

e Hasta glvenliginin ontolojisi

e Saglik sistemi risk modeli

= Sanal Fizyolojik insan denilen insan anatomisinin ve fizyolojisinin gok diizeyli
modeliemesi ve similasyonu

Sunumlar ve tartigmalar su konulara odaklandi: Verinin birlestirilmesi ve
izienebilirligi, semantik birlikte islerlik, nanoteknoloji ve kablosuz teknolojiier,

bilgisayar yardimh prognostikler, bakimin sarekliligini belirlemek vb.
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Farkl konugmacilar, beyaz tahtalar, tbbi kayitlat, hemsirelik gozlemleri, aragtirma.
-ve planlama ve tibbi talimatlar gibi 6zellikle biyo-enformatik alanindaki goklu
veri kaynaklarinin birlestiriimesinin énemini belirttiler. Hastanin bitiin yasam
donglis boyunca elde edilen bilgiyi birlestirme ihtiyaci vardir. Amag 6grenme
glictn( her dlizeyde politika yapicilanin yant sira klinik aragtirmanin yararina
kullanmaktrr. Bu, hastaya kadar olan ve bireysel olarak hastalardan tim nifusa
uzanan arz zinciri boyunca olugan bilgi zincirinin entegrasyonunu gerektiren
bilgi paylagimi garanti edildiginde basarnlabilir. Bu birlestirme baglaminda
vurgulanan aragtirma alanlan epidemiyoloji, fizyoloji ve patolajiyi igerir.

Klinik arastirmanin gelecegi birlikte galigabiliflige imkan veren uygun standartlarn
kullaniimasina odaklanmistlr. Bu standartlar sunlardir:

» Veri unsurian

» Veri unsurfarindan olusturulan yapilar

 Yapitandinimig Klinik Belgeleri (CDA, CCD)

¢ Transpont Standartlari (veri, audio, imajlar, daiga bigimleri)

o jletisim Standartlan

e Guvenlik ve Gizlilik Standartiar

» Elektronik saglik kayitlant Mimari ve istevsel Gereklilikler

e Aragtirma protokollerini ve ana hat belirlemeleri igeren karar destegi

Teknik ve semantik birlikte igleyebilirlidin dnlindeki mevcut engeller ICD, ICPC,
SNOMED, LOINC ve DRG gibi bir gok kodlama bigimini icerir.

izlenebilirlik genelde belirli bir giktiya gétiiren patikayr diizeltebiimekle ilgilidir.
Saglk baglaminda bu, sistemin nerede basansizliga ugradidinin beiirlenmesini
dolayisiyla belirli bir hastanin 6zgli bir sadlik kosulunun kdkenlerine inmenin
yani sira gelecekte advers etkilerin nasil degistiriiecegini ve 6nlenecegini
dgrenmeyi de igerir. izlenebilirlik alanindaki meveut uygulamalar su gibi Szellikleri
icerir:

» Uyum agisindan klinik denemeyi destekleme

e Degeri yliksek yeniden kullaniiabilir maitarn takipgisi olma

e | ojistikte hatalan azaitma- gergek zamanli bir envanter resmi

¢ ilag regetesi yazma sirasinda, ilag verilirken; ilag tedavisi yonetimi yapilirken
ve sahtecilige iliskin hatalan azaltma

* Bu uygulamalar higbir sekilde izleme ¢6zUmierinin potansiyelini yok etmez.
Ozellikle de izlenebilirligin tibbi yoniine iligkin daha fazla arastirma kesinlikle
gereklidir.
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Hasta verisi ve elektronik saglik kayitlare

ilgili kayit sistemierinden elektronik saglik verilerinin yeniden kullanimast olasiligi
ozel ilgi gosterilen bir konuydu. Hasta bakimi verilerini klinik aragtirma igin
kullanmaya iligkin ele alinan bir kag tartigma konusu vardi. Bunlar maliyetler,
birlikte igleyebiliriik, hacim, hiz, hatasizlik ve eksiksizlikten clusuyordu:

o Maliyetler: ayriimig klinik arastirma ve Elektronik Saglik Kayit sistemieri
gereksiz ve ¢ok pahalidir.

o Birlikte igleyebiliriik: veri unsurlan sirekliyse ve net bir gekilde tanimianmigsa
bu durumda semantik agidan birlikte ¢aligabilir hasta bakimi ve aragtirma
acisindan fayda saglanabilir

e Hacimsel gorls agisi: izinleri ainmak suretiyle bltlin kisiler, klinik denemelere
ve kanit temelli tip i¢in bilgi elde edilmesine katilabilecek.

* Hiz: aragtirma sonuglar daha cabuk erisilebilir olabilir ve ¢aligma masasindan
yataga giden zaman gergevesi dnemli dlgiide azaitiabilir.

* Hatasizlik: bilgisayar algoritmalarinin ve bilginin daha da genigletiimig
kuttaniminin bir sonucu olarak, hasta bakimi ve aragtirma igin toplanan veri
daha dogru ofabilir.

» Eksiksizlik: yapilandinimig veri, yapilandirimig klinik bildirimier, yapilandinimig
elektronik sadlik kayitian daha bitinlGklO ve daha anlamli bir belgelemeyle
sonuglanabilir.

Hasta glvenligi argimani gdz ardi ediimemelidir. Yukarida siralanin alti noktanin
tuminin hastanin tedavi sirasinda ve arastirma denemeleri sirasinda maruz
kaldig risklerie baglantisi vardrr. Ornegin, daha etkili bir tedavi etkileri tahmini
olasi zarar-verici yan etkileri belilemeye yarar. ilag kesfinin hizi hastane yatma
slresinin uzunlugu ve dolayisiyla hastalarin hastane diizeninde advers olaylarla
karsitasma olasiig zerinde etkiye sahip ofabilir.

Bununia beraber, hasta bakimi verilerini kullanmaya iligkin goz ardi edilmemesi
gereken bir takim kaygilar s6z konusudur. ik olarak, hasta bakimi igin toplanan
veri kilin aragtirma igin toplananla ayni degildir (baz uzmaniar %50 kadar az
bir kesisme oldugunu tahmin ediyorlar). Dahast, bilgi sadlayanlann ek bilgi
toplamak icin zamani yoktur. Hasta bakimi igin toplanan veri motivasyon ve
zaman yoklugu ve silrecin surekii kesintive ugratimasi nedeniyle her zaman
daha az kaliteli olacaktir. Bu veriler tutarsizca toplanmig ve eksik,
yapilandirlmamig ve kontrolsiz olacaklardir.
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Hasta bakimi verileri ne séylendiginin bir yorumundan ziyade gergekte Slgllenin
ne olduduna gereksinim duyar. Bu amagla, klinik uzmanlan ylikseltiimis sicakligi
degil gercek sicakligi; yikseltimis kolestrolti degdil gergek kolestroli ve kisinin
son altl ayda bogaz agrisi yasadigini dedil agrinin asit gértlme tarihlerini
kaydetmelidirier.

Zorluklara ve engellere ragmen, hasta glivenligi alaniinda elektronik saglik (ya
da hasta) kayitiannin artan yayihimina iliskin umutlar énem arz ediyor. Ornegin,
Hollanda'da bir Pazar arastirmasi kurulusu olan TNS-NIPO'nun yaptigi 174
aragtirma 18 yagin Ustlindeki yaklagik 800.000 Hollandal insan, kendi algilarina
glre, tibbi bilginin yanlig aktarimina dayall hatalara maruz kalmig, Gérigme
yapilan Kigilerin ylzde 86's) elektronik hasta kaydi bir kez uygulanmaya
baglandiginda bu tip hatalarin azalacagini umuyor.

Nanoteknoloji ve kablosuz teknolojiler

Avrupa Birligi Gyesi Ulkelerin sadlik sistemierinde halihazirda uygulanmakta
olan; arttinlmis is glicl; cok daha az sayida tibbi gorevli; uzun galisma saatleri;
daha dugik verimiilik ve artan gerilim gibi bir takim gelismeler her gegen giin
deha fazla tibbi hataya yol agiyor. Hata nedenleri, asagidaki sekilde gosterildigi
gibi klinik becerilerden ziyade daha ¢ok tibbi sistem ve 6rgiitienmeye bagh
gorundyor.

Nanoteknoloji ve kablosuz teknoloji sistemie iligkili bu hatalan gdzmeye yardimcet
olabitecek kilit teknolojiler olarak adlandirilir. Kablosuz aglar merkez
veritabanlarindan hasta kayitlarina erigim icin ya da gézlemleri veritabanina
eklemek ve tedavileri kontrol etmek igin kullanifabilir. Kablosuz teknoloji
izlemeye, gergek-zamanli veri toplama ve simulasyon yoluyla ve merkezi bilgi
motorlanna konugabilen akili sistemler aracii§iyla terapiye olanak verir. Kritik
bakim agisindan klinik uzmanlars hasta hastanenin bolimieri arasinda transfer
edilirken yasam belirtilerine ve alarm tarihi durumlarina ulagabilirler. AJirlik,
oksijen satlUrasyonu, kan basinci, kan glikozu, kalp atis hizi, kalp sesi,
elektrodiyagram nefes sesi ve hacmi, uyku apnesi ve hidrasyon gibi cokiu
yasam parametreieri uzaktan dlgUlebilir.

Kablosuz aglarin saglik uzmaniarinca artan kullanimi saglik BT ydneticileri igin
biylk sorunlar olusturur. Asil sorun, veri depolama igin yaygin olan standartiarla
tibbi cihazlar tibbi enformatik agina baglamaktir. Erisim ve glivenlik arasinda
Sdinlesim vardir: daha kolay erigim daha blylk glvenlik riski demektir.
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Bilgisayar-destekli prognostikler

Yanlis hasta yonetimi saghga maliyet getiren ve 6nlenebilir Sltim vakasi drnekleri
ekleyen en buyUk etmenierden biridir. Bilgisayar-destekli prognostik ¢aligma
istasyonu doktorlarin risk degerlendirmesine, yasama olasiigina, hastanin
itaca verdigi tepkiye, hastalik ilerleyisi oranina, terapi planiamasi ve iziemesine
ve klinik sonuglara iligkin kritik kararlar vermelerine yardimci olabilir. Farkli
endustriler arasinda yakin isbirligi, en az maliyetle en iyi hasta ydnetimini
saglamanin anahtan olacak bu tip araglan gelistirmek igin zoruniu olacak. Bu
sistemler kanit temelli tibba dayanmall ve saglik yonetimine sadlik sistemindeki
tim maliyst artisi oranini yavasglatma olanagi vermelidir.

ePISODE projesi bilgisayar destekli prognostik sistemlerin gelisimi yoninde
calisan bir proje olarak tanimiandi. Proje 6zelde, goérintlleme slrecini yeniden
tanimiamay! ve gergek aniamda &nleyici ve 6zgll olan yeni nesil risk
siniflandirmasimi gelistirmeyi amaglamaktadir. Projenin beklenen sonuglar
sunlardir; yeni risk géstergelerinin tanimlanmasi, hasta igin yagam bigimi
y&netimi rehberleri ve saglik politikalaninin yasam bigimi y&netimini arttirma
ve Bnlemeye yonelik olarak yeniden tasarlanmasi.

Bakimin siirekliligini belirlemek

Hasta gUvenlidi alani, Avrupa Komisyonu'nun dizenledigi hasta glvenligi risk
yénetiminde BIT'nin kullanimina iliskin saglk uzmanlari igin yapilan atélye
galismasinda ana hatiar belirtildigi gibi bir streklilik olarak gorulebilir. Bu goris
hafa gegerlidir ve atdlyeye katilanlarca da onaylanmigtir. Dolayisiyla, saglik
riski yOnetimi alani, bakim sUrecini takip eden (i¢ diizeyde ele alinabitir; kigisel
saglk, uzman dizenlemesinde énleme, yasam bicimi, davranis ve gevresel
etmen bakiminin belifenmesi; destek kararinin, hastane igi izlemenin, bilgisayarli
doktor talimati girigi ve alarm sistemlerinin, takip ve rehabilitasyon agamasinin
belirlenmesi; politik dizeyde hastalik yonetiminin, ileri engelleme ve politika
onlemlerinin belirlenmesi.

Egitim oturumunun icerigi

Oturum atdlyeden sonraki iki glin boyunca stirdl ve Avrupall Doktorlar Komitesi
(CPME) Eski Baskani, Finlandiya Ulusal Sosyal ve Saglik isleri Komitesi Uyesi
Dr. Markku Adrimaa kisa agilis konugmasi ve Avrupa Saglk Yénetimi Birligi
{EHMA), Belgika bagkani Céline Van Doosselaere kisa girigiyle bagiad.
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Almanya, Empirica lletisim ve Teknoloji Aragtirmalan’ndan Dr.Veli Stroetmann.
BiT'nin karar destek sistemi ve bilgisayarl doktor istek girisi gibi uygulamalari;
iyi uygulama &rnekleri, BIT uygulamalarinda basar ve basarisiziik faktorleri
gibi konulara odaklanarak hasta giivenligini desteklemede BiT'nin oynadigi
rolU antatan bir sunum yapt. Bu bilgilerinden ardindan gerekli aragtirmalara
ve var olan soruniara kisaca degindi.

Fransa'da, Symbion Gilvenlik i¢in e-sadlik galismasindan Dr. Jean-Pierre
Thierry, hastaneden kamu saghd bilgi sistemlerine, kamu sagligi intiyaglarina
iliskin sistematik bir yaklagim getirdi.

Hasta giivenligi gdstergeleri gelistirme ihtiyacinin ve BiT'nin sagladidi sendromik
denetimli tibbin sadlachd firsatlar lizerinde 6zellikle duruidu. Dolayisiyla, gergek-
zamanh saglik gdzetimi bagka amaglar igin rutin olarak toplanan verileri kullanir.
Konusmacinin gikardigi sonuglar BiT'nin hasta giivenligi hareketinin kilit
bilesenlerinden biri oldudu ve “gdzetim tibbi"nin yikselisi yeni epidemik
tehditlerle ve saglkta ve hasta glvenliginde kalite istegiyle gerekgelendirilcigidir.
Ancak, kamu sagdly enformatigi BIT'yi etkili bir bigimde kullanmanin uygun
yolunun bulunmast igin desteklenmelidir. Yeni aragtirma alanlan birkag akademik
uzmaniik alanini, biyo-enformatik ve BIT uzmanlar gibi uzmanlari, kapsamalidir.

Kesintisiz saglik enformasyon sistemi yaratmak agisindan birlikte galisabilirlik
konusu elektronik sadik kayitlan birlikte galigabilifigi agisndan yapilan meveut
en Onemli igin Kilit bir tamamiayicisidir.

Sunumiarin ardindan CPME, HOPE, EHMA temsilcileri, konusmacilar ve
izieyiciler arasinda 20 dakikalik bir yuvarlak masa tartigsmasi gergeklestirildi.

Yuvariak masa tartigmasinda asagidaki konularin bazilan ele alindi ve dnemieri
vurgulandi:

1. Daha glivenli bir saglik ortaminin saglayicisi ve kilit bir bileseni olarak BIT
(onun sadece bir bilesen oldudunu ve ydnetim ve kiltlirel meselelerin de ayni
dikkati hakkettiginin bilincinde olarak); bunun yani sira, bUtlinlUkld bir stratejiye
intivag vardir.

2. BIT mesleki killtirde bityiik bir degisikiige yol agiyor. Doktorlar mesleki
gugclerini kaybetme riskini hissedebilirler. Bu mesele en uygun bigimde ele
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alinmali ve belirlenen kritere gore dlizenli olarak dederlendiriimeiidir.

3. Tibbi yazilim riskli bir g6zim olmamali: gelisimi, yerlestirilmesi ve yayiimasi
bir onay slrecinden yararlanmalidir.

4, Karsitkl iglerlik meselesi dogru bir gekilde ele alinmali; drnedin, hasta ve
sadlik uzmani tanimiamasi, dogrulama ve semantik.

5. Aragtirma ve geligtirme bu ve diger konulan ele almaya katki saglamalidr.

Dr. Markku Aérimaa hasta géivenligi alaninda BIT’nin dogru uygulanmasina
ifiskin aragtirmanin énemini vurgulayarak oturumu sonlandirdh.

Ozetle, egitim oturumu saglik alaninda BIT'nin dogru uygulanmasina itiskin
bazi konular vurguladi. Bu konulan gu bicimde &rneklendirebiliriz: hasta
glvenligi alaninda, insani, kiiltirel ve drgltsel etmenleri de igeren bUtunlUkiG
bir stratejiye duyutan ihtiyag ve hasta glvenliginde BIT alaninda butunlikli
bir arastirma ve gelistirme politikasina duyuian ihtiyag.

AB-ABD E-saghk Politikasi Caligtay:, Briiksel
Mayis 2007: Hasta Gitvenligi Oturumu

Bu e-sadlik politikasi atdlye galigmasi Avrupa Komisyonu ve ABD Saglik ve
insan Hizmetleri Bakanligi tarafindan Avrupa-Amerika is Konseyi ite birlikte
organize edilmis ve galismanin resmi kapaniginin ardindan gergeklestirilmistir.
Ancak, ele alinan konularnn uuslararasi duzlemie ilgili olmasi ve bu alanda
tanimlanan kdresel igbirligi olanaklari nedeniyle Glivenlik i¢in e-saglik caligmast
ekibi tarafindan desteklenen -BT ile Hasta GUvenligini Gelistirmek- oturumunun
baslica sonuclar buraya ¢ok 6zet halinde yansitildi. Tartismadan cikan ortaklasa
bir Gdvenlik icin e-saghk galismasina dogru yaklagim asagidaki gibi 6zetlenebilir:

BT uygulamalariyla ilgili riskleri Hasta Glvenligi uzmanlan ve Risk yoneticileriyle
calisarak belgelemek ve ydnetmek yararh olacaktir. BT uzmanlan ve
gUvenlik/kalite drgltleri arasinda uygun bir isbirligi henliz gergeklegtirilmis
degil ve bu iki topluluk birbirivie bulugmali ve konuyu daha derinlikli olarak
tartigmalidir. Ayni zamanda, simdiki ve gelecekteki BT aracglannin basarili bir
uygulamasi (risk dederlendirmesi ve “BT advers olay raporlamasi da dahil)
sosyal ve orgiitsel boyutlann etkili bir yénetimini gerektirir.
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Transatlantik cabalar, 6rglitsel, etik ve ekonomik yanlarinin yani sira bir en iyi
uygulamalar ve yanliglar referans gergevesi olusturmaya da yardimei olabitir.
Bilinen ve detayl bir icerikte, daha dnce yapilmig hasta glivenligini arttirma
basansini gdsteren uygulamalarla baglayan bir dncelik listesi olugturmak yararl
olabilir. Uygun bir 6§renme edrisi olusturmanin gereklitigini dikkate alarak
¢ozlmlerin ¢ogalan bir uygulamasi dnerilebilir.

Tartigmada ele alinan gelecekteki 6zel aragtirma alaniannin bazilar suniardir:
s Klinik veri depolarni/ ikinci kullarnim icin hastanelerin slektronik sadhk kayitlarins
birlegtirmek, Hasta Glivenligi aragtirmalar i¢in yeni olanaklar yaratmak

* BT yardmiyla advers ilag vakarlinin tahminini ve tespitini geligtirmek

« llag tedavisi tarihi ve advers ilag vakalar: (ADE) verilerinin uluslar arasi birlilte
calistintabilifligi

* BHIG gibi var olan sagiik {T'si géziimlerinin degerlendirimesi

* Uyariarn éncelik listesini belifremek gibi karar destegini en ylksege ¢ikarmak
 Hasta glvenligini lyilestirmek icin kritik nemde olan BHIG'nin ve klinik karar
destek sistemlerinin (KDS) islevselligini belirlemek.

* Standartlar ve sertifika verme/onaylama

ifag tedavisi karan destekleme icin daha ¢ok detaylandinimig standartlar
BHIG ve/veya Klinik KDS sertifikasyonu igin kriter ve standartlar

* Bilginin hasta igi akigina entegrasyonu

» BHIG ve klinik karar destek sistemlerinin neden oldudu beklenmedik advers
olaylarin tipleri ve nedenleri

* BH{G ve Klinik karar destek sistemnlerinin RFID temelii hasta tanima sistemieriyle
birestiriimesi

* Sagdlik BT'si ve sadlik enformasyon degisimi maliyet etkililigi analizleri ve
yatirimilar igin mali geri donus.

Asagidakiler tartigmanin timUine yapilan bireysel katkilarin kisa ¢zetleridir:

Antoine Geissbuehler, Tibbi Bilisim Dairesi Bagkani, Cenova Universitesi
Hastanesi, Isvigre :

Antoine, hasta glvenligi konularinin bilgi yonetimiyle ilgili oldugunu ve bakim
slirecinin bir pargasi olarak ele alinmasi gerektigini gdsterdi. Uyaniar, Klinik
karar destegi ve kalite donglsii hasta ig akigini dikkate alarak uygulanmalidir
ve klinik yontemierle uyumlu olmalidir. Saglik Enformasyon Teknolojilerinin
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gelisme gaginda akademik kurumlarda bile, kiltiirel, etik ve ekonomik meseleleri
ele almak gUgtr. Ne var ki bunlar '6grenen bir kuruma' ddénlismek agismdan
kritik ©nemdedir. Uzun erimli meseleler dgrenen kurumun stirece, aile hekimleri,
evde bakim ortami ve hasta gibi hastane disindaki sadlik uzmanlarini da igeren
bakim aktodrlerine uzanacak bigimde kapsaminin geniglemesiyle iligkilidir.
Antonie'nin surumu bize hasta guvenligi konularimin enformasyon teknolajilerindeki
aragtima ve gelistirme caligmalanni gerekli kildigint hatirlatmasi agisindan yerinde
bir sunumduir,

Dog¢. Rainu Kaushal, Kamu Saghg: ve Pediatrikler, Cornell Universitesi;
Direktér, Pediatrik Kalite ve Giivenlik, NYPH'de KCCH , ABD

Rainu Amerika'da tibbi hatalarin basta gelenierinden biri olan ilag tedavisi hatalar
gibi Advers Olaylara iliskin kazaniian dnemli deneyimieri ortaya koydu. Klinik
karar destek sistemleri BHIG'ye entegre edilmelidlir ancak ilag tedavisi dnerilerinin
siklikla gereginden uzun yazilmasi ek cabalarin sarfediimesi gerektigini (insan
Bilgisayar AraylzU, rutin kullanimlar igin BHIG sistemi) gdstermektedir. Antonie
gibi Rainu'da klinik karar destek sistemlerinin stirece (hemsire is akis gibi),
kuruma ve sinir Stesine entegre editmesi gerektigini vurguladi. Tartisilan diger
bir nokta akademik kurumlarca kullanilan yerli sistemierin Stesinde bir BHIG
endlstrilesmesine olan ihtiyact!. Bilginin hizll dedisimi de aynca distndlebilir.
Bagariabilir bir hata azalmasi oraninin ekonomik etkisi belgelenmigtir fakat,
birincit verilerden ziyade itk elde modellere dayandidi igin hendiz kilit aktorlerce
yeterince anlasiimig degil. Karar alicilar ve enduistriyle paylagmak ve onlarin
anlamasi igin gicld bir is modeli kurutmalidir.,

Maureen Baker, Hasta Giivenligi Ulusal Klinik Rehberi, Ulusal Sagltk Hizmetleri
{NHS), Birlesik Kraltk

Maureen Saglik Baglantisi'nin (CtH), ingiltere Ulusal Sagiik Hizmetleri'nin Ulusal
Enformasyon Teknolgijisi'nin Programi, hasta givenligi meselesini hesaba katmak
icin gelistirildigini anlatti. Baglangigta kullanicilarin {sadlik uzmaniariminy i¢ glidUsel
olarak hasta gtivenligini dikkate alacaklar varsayildi. Ulusal Hasta Glvenligi
Ajansi'nin (NPSA) programla is birligi saglandi ve projenin ulusal sadlik hizmetierinin
genel modernlestirimesi icinde hasta glivenliginin agik birincil bir amag olarak
kullanmadigdi belirtildi. Bu durumun sonuglarindan biri olarak, daha gdgli
yapilandiriimis ileriye etkili bir bigim tasarlandi ki bu da BT g¢ézOmierini sadlik
icin badlant programina saglayict yapiya uygulandi. Glvenlik olay izleme stirecinin
kullaniimaya baglanmasy glivenlikle ilgili soruntann ¢&zimi igin zoruniudur,
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Daniel Grandt, Dahiliye Boliimd Baskam, Klinikum Saarbruecken, Almanya

Daniel ilag hatalarinin yalnizca bir BT sorunu olmadigini vurguladi. Galigma
alan dzellikle dikkate alinmali ve karsilagilan zoriuklar sadece teknik alandan
ziyade gogunlukla sosyal ve 6rgUtsel alanda. Yoneticiler ve politika yapicilarn
yani sira saglik uzmanlannin da katiimini da igeren Hasta Glvenlidine kapsamh
yaklagim yéninde yapilacak aragtirma ¢oztmun bir kismint olugturuyor. Daniel,
BT/BHIG'nin kullaniminin ardindan hesaba katilmayan olasl sonuglarin
toparlanmasi ve yonetilmesi konusunda Maureen'le ayni fikirde. Kabul etme
anahtar bir etmen ve net ekonomik kar ve Yatinma Ddnen miktar gérmek
igin bir 6n kosul.

Marc Overhage, Tibbi Enformatikler Direkiorii, Regenstrief Institute A.S, ABD

Marc sunumuna tibbi hatalarin sadece fazla kullanim nedeniyle degil (asin
gdrev) bir kisminin bakim kapasitesi kullaniminin gerekenden az olmasi (ihmat)
nedeniyle oldudunu hatirlatarak bagladi. BHIG'ye odaklanarak klinik karar
destek sistemlerinin gerekli oldugunu ancak uygulamasinin gok zor oldugu
tespitini dile getirdi. Dikkate alinmasi gereken konulardan biri ¢alisma alaninda
bilginin yénetilme yéntemidir. Bir drnek olarak uyarilarin adaptasyonu sistem
etkili bir bicimde kulanihyyorsa yapilmalidir. BHIG ile ilgili olarak BT'nin dogru
bir sekilde tasarlanmaz ve kullanimazsa yarardan ¢ok zarar getirecek bir “gug
arac!” olabilecegini sdylemek mumkindir. Yayihmin meveut agamasinda
BHIG'nin halen dikkatli bir degerlendirmesinin yapiimasi gerekiyor.

“Ne 6grendik:

 Basaril sagihk BT uygulamast vizyon, kiinik uzmaniarini ve (st dtizey yoneticilerin
liderligi ve gdcind gerektirir

e [s akisi ve kiittrde degisim kaginimaz ve istenifirdir.

s Hazir coztimler segici uyarlama-dikkat gerektirebilir.

e Entegre sistemier 6zellikle de kiglk hastanelerde tercih edilir.

e Hastalarin evierine yeriegtirifen teknolojinin basit olmast gerekir.”

William B Munier, Sadlk Arastirma ve Kalite Ajansi, ABD
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