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SAGLIK HiZMETLERININ KALITESINi iYILESTIRMEDE
BILGI SISTEMLERININ ROLU

ROLE OF INFORMATION SYSTEMS ON IMPROVING
QUALITY IN HEALTHCARE

Mehmet SALUVAN'

OZET

Sagdlik hizmetlerinin kalitesinin iyilestiriimesine ydnelik ¢abalar, gegcmigte
oldugu gibi giiniimiizde de yogun bir sekilde devam etmektedir. Sunulan
sagdlik hizmetlerinin kalitesini etkileyen her faktor detayli olarak incelenmekte
ve kamuoyuyla paylasiimaktadir. Saglik hizmetleri sektériindeki birgcok
uzman, bilgi sistemlerini saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen &nemli
faktérler arasinda gérmektedir. Ozellikle gelismig teknolojilerinin kullanildigi
ve yogun bilgi akisinin yasandigi hastanelerde, gerek hizmet sunuculari
gerekse teknolojik aletler tarafindan farkli hizmet birimlerinde (iretilen bilgiyi
birlestirecek ve gerektiginde sadlik personelinin kullanimina sunacak
bilgisayar destekli sistemlere ihtiyag duyulmaktadir. Gliniimiizde bu ihtiyaca
cevap verecek cok sayida arac gelistiriimis ve hastanelerde kullaniimaya
baslanmigtir. Bu araglar zaman igerisinde entegre hastane bilgi sistemlerinin
bilesenleri haline gelmiglerdir.

Hastane bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesi lizerine etkilerini
inceleyen birgok arastirma yapilmigtir. Yapilan arastirmalar hastane bilgi
sistemlerinin; istenilen saglik verisinin zamaninda gériintilenmesini
saglayarak, hasta sonuglarini ilgililere zamaninda ulagtirarak, istem giriglerini
standardize etmek yoluyla énemli ila¢c hatalarini azaltarak, hatirlaticilar
yoluyla kullanicilarin klinik kilavuzlara uymasini saglayarak, hasta ve
ailesinin bakim stlirecine déahil olmasina olanak saglayarak, idari sliregleri
kolaylagtirarak ve hastalik slrveyanslarini geligtirerek kaliteyi iyilestirdigini
ortaya koymaktadir. Bu iyilestirmeler hastane bilgi sisteminin sahip oldugu
iglevier ile ilgilidir ve her islev, her hastane bilgi sisteminde
bulunmamaktadir.

Bu calismada, hastane bilgi sistemlerinin Kaliteyi iyilestirme potansiyeli
olan iglevlerine ve bu igleviere iliskin arastirma sonuglarina ve uzman
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yorumlarina yer verilmistir. Calisma ile, hastane bilgi sistemleri (ireticilerine,
bu sistemleri satin alarak kullanmayi planlayan hastane ybdneticilerine ve
hastanelerde kaliteyi iyilestirme c¢abalar igerisinde bulunan saglik
profesyonellerine fikir verilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Soézciikler: Sadlik hizmetlerinde kalite, hastane bilgi
sistemleri, bilgi teknolojileri

ABSTRACT

The efforts for improving the quality of health services have been
intensively continuing as in the past. Each factor which effects the quality of
health services is analyzed in detail and shared with the public. Many
experts who take part in health services sector consider that information
systems are among crucial factors effecting the quality of health services.
Computer-aided systems are especially needed in the hospitals where
advanced technologies are used and information flow is intensive. These
systems combine the information produced by different service units via both
service providers and technological devices and these information are put
into use of health staff when needed by the help of computer-aided systems.
Nowadays, many instruments have been designed in order to meet these
needs and many of them have been used in hospitals. These means had
become components of integrated hospital information systems over time.

Many researches analyzing the effects of hospital information on the
quality of health services had been carried out. These researches put forth
that hospital information systems improve the quality of health services by
assuring display of intended health data in time, by submitting patient results
to those concerned in due time, by decreasing major medication errors via
standardized order entries, by ensuring user compliance with clinical
guidelines via reminders, by giving patient and the families the opportunity
for getting involved in care process, by facilitating administrative procedures
and by improving disease surveillance. However, these improvements are
about the functions of hospital information systems and each function does
not take part in each hospital information system.

This study includes potential functions of hospital information systems
for improving quality, the research results of these functions and expert
remarks. The study aims at giving ideas to the hospital directors who think
about purchasing and using these information systems and to the health
professionals who endeavor for improving health services in the hospitals.

Key Words: Health services quality, hospital information systems and
information technologies
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GiRiS

2000’li  yillarin  basinda saglik hizmetlerinde  kalitenin
iyilestirmesine yonelik cabalarda artis olmustur. Ozellikle 1996 yilinda
Institute of Medicine tarafindan yayinlanmis olan “Hata insana
Ozgldir: Daha Givenli Bir Saglik Sistemi insa Etmek” ve “Kalite
Ugurumunu Asmak: 21. Ylzyl icin Yeni Saglik Sistemi” isimli raporlar

bu ¢abalarin artiginda 6nemli bir yer tutmaktadir (Institute of
Medicine, 1996).

ilk rapor, her yil binlerce kisinin aslinda 6nlenebilir tibbi
hatalardan dolayi hayatini kaybettigini ortaya koymaktadir. Raporda
tibbi hata tarlerine yer verilmis, bununla birlikte bu hatalara karsi net
tir onlemler alinmasi gerektigi siralanmistir. Alinmasi gereken
onlemler arasinda bilgi teknolojilerinin kullanimi da 6neri olarak yer
almaktadir (Institute of Medicine, 1999). Ikinci raporda, saglk
hizmetleri sisteminin yeniden dizayn edilmesinde doért temel alanda
degisimin gerekli oldugu ifade edilmistir. Bu alanlardan biri olarak ta
bilgi teknolojilerine yer verilmistir (Institute of Medicine, 2001).

Yayinlanan her iki raporda da éne c¢ikan konulardan biri saglik
hizmetlerinde bilginin yeterince kullaniimadigina iligkin endiselerdir.
Halbuki saglik hizmetleri bilgi tabanhi  bir bilimdir ve Kklinik
uygulamalarin  ¢ogu, bilginin toplanmasini, birlestiriimesini ve
islenmesini gerektirir (Hersh, 2002). Ote yandan yiksek Kkalitel,
guvenilir ve etkili bir saglik hizmeti igin, hizmet sunuculari tim hizmet
sunum alanlarinda ihtiya¢g duyduklari bilgiye her an sahip olmalidirlar
(Abbott ve Taylor, 2007).

Kalitenin maliyeti giderek artmakta ve bu durum tum ilgilileri —
hikimet, sigorta sirketleri, hastaneler, hastalar- tedirgin etmektedir.
Maliyet azaltiimali ancak kaliteden buyuk tavizler verilmemelidir
(Bates vd., 1999). Saglk bilgi teknolojilerinin yaygin bir sekilde
kullanimi etkinligi artirmak, tekrarlari azaltmak, hastalara daha hizli
bakim sunmak ve tibbi hatalari azaltmak yoluyla ekonomik olarak
tasarruf saglayabilir (Nirel vd., 2010).

Sagdlik ve tedavi alaninda ve 6zellikle saglik bakim merkezlerinde
Uretilen yUksek kapasiteli ve cgesitli bilgi, bilgisayar destekli bir arag
kullanimini zorunlu kilmaktadir (Vafaee vd., 2010). Saglik bakim
organizasyonlari, arag olarak asagida siralanmis olan bilgi teknolojisi
sistem ve uygulamalarini kullanmaktadir:
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e Elektronik Saglik Kayitlari
e Kilinik Bilgi Sistemleri
o Laboratuar Bilgi Sistemleri
o llag Bilgi Sistemleri
o Tibbi Géruntuleme ve Radyoloji Bilgi Sistemleri
o Bilgisayar Destekli Hekim istem Girigi
o Hemsire Bilgi Sistemleri
e Yonetsel ve Finansal Sistemler
e Kilinik Karar Destek Sistemleri
e Yonetim Bilgi Sistemleri
e Kanita Dayali Tip ve Hastalik Yoénetimi Sistemleri
o Bilgisayar Destekli Tibbi Aletler
e Teletip (Glandon vd., 2008)

Gegmiste bagimsiz uygulamalar seklinde tasarlanan yukarida
siralanmis bilgi teknolojisi sistem ve uygulamalari gun gectikce
entegre Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)'nin bilesenleri haline gelmeye
baslamistir (Glandon vd., 2008). National Library of Medicine (NLM),
Hastane Bilgi Sistemlerini “hastane i¢inde sunulan tibbi hizmetlerin
yonetsel ve klinik yonu ile ilgili bilgiyi saklamak, islemek ve bu bilgiye
yeniden erismek icin tasarlanmis entegre bilgisayar destekl
sistemler” olarak tanimlanmaktadir (Ma, 2003).

HASTANE BILGi SISTEMLERININ iSLEVSEL OZELLIKLERI
VE KALITEYE ETKISi

GunUmuzde gerek kamu sektorii gerekse 6zel sektdrde birgok
farkli hastane bilgi sisteminin kullanildigi gortlmektedir. Kullanilan bu
sistemler islevsellik acisindan ¢ok farkli olabilmektedir. Birgok islevi
tamamen bilgi sistemleri Uzerinden gerceklestiren hastaneler oldugu
gibi; bilgi sistemlerine sahip olduklari halde, ilag, laboratuvar ve diger
bir takim hizmetlere iligskin istemlerini kagit Uzerinden yapmaya
devam eden hastaneler de bulunmaktadir (Instute of Medicine, 2003).
Bu durum akla su soruyu getirmektedir: Hastane Bilgi Sistemlerinin
yukarida bahsedildigi sekilde kaliteye etki edebilmesini saglayacak ne
tlr iglevleri olmaldir? Bu soruya en kapsamli cevap Institute of
Medicine tarafindan 2003 yilinda hazirlanan “Elektronik Saglik Kayit
Sisteminin Temel Ozellikleri” isimli raporda belirlenmistir. Institute of
Medicine hastane bilgi sitemlerinin islevsel 6zelliklerini:
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e Saglik bilgisi ve veri

e Sonuglarin yonetimi

o stem girisi ydnetimi

e Karar destek

o Elektronik iletisim ve baglanabilirlik
e Hasta destek

e YoOnetsel suregler ve

e Raporlama ve halk saghgi basliklari altinda siniflamigtir
(Institute of Medicine, 2003).

Bu makalede, yukarida belirlenen yapi temel alinmis ve hastane
bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesi Uzerine etkilerini
deg@erlendiren ¢alismalar analiz edilmistir.

Saglik Bilgisi ve Veri

Bir HBS belirlenen hedeflere ulagsmak icin hasta ile ilgili belirli
verileri (Problem listesi, hastaya uygulanan islemler, tanilar, ila¢
listesi, alerjiler vs) icermelidir. Doktorlar ve diger saglik gorevlileri
klinik kararlar vermede belirli bilgilere ihtiyag duymaktadirlar, ancak
maalesef ¢odu zaman onlarin bilgi ihtiyaglari karsilanmamaktadir
(Institute of Medicine, 2003). ihtiyag duyulan bilgiler ve iletisimde
yasanan zorluklari belirlemeye yonelik doktor ve hemsireler ile
yapilan bir arastirmada; her iki meslek grubunun da ihtiya¢ duydugu
bilgiye zamaninda ulasmada zorluklar yasadiklari belirlenmistir.
Arastirmada ayrica iletisim problemlerinin de siklikla yasandigi ve
bunun istenmeyen tibbi hatalara neden oldugu saptanmistir
(McKnight vd.,2001). 500 acil hastasinin kayitlarina dayali olarak
yapilan bir arastirmada; bilgi sistemlerinin kullaniimasi ile her hasta
basvurusu basina (testler, receteler, kabuller ve hatalardan kaynakli)
yaklasik 5% tasarruf edildigi belirlenmistir. Daha 6nceki laboratuvar
testlerine kolayca ulasiimasi gereksiz istemleri azaltmistir (Stair,
1998).

Sonucglarin Yonetimi

Her tlrli sonucun (6rnegdin: érnegin: laboratuar radyoloji, patoloji,
mikrobiyoloji ve konstltasyon sonu¢ raporlari) elektronik olarak
yonetimi bakim kalitesinin gelisimi agisindan kagida dayali raporlara
gbére belirgin bir takim avantajlara sahiptir. Bilgisayarlarda yer alan
sonuglara hizmet sunucular ihtiya¢g duyduklari anda ve yerde
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ulasabilme sansina sahiptirler. Sonuglara erisimde gecikme
surelerinin azalmasi, tibbi problemlerin daha hizli tanimlanmasi ve
tedavisini saglayarak etkinligi ve hasta guvenligini artirir (Institute of
Medicine, 2003). Yapilan bir arastirmada bilgi sistemlerinin
kullanilimasi sayesinde kritik laboratuar test sonugclarinin ilgili hekime
daha hizl iletilmesi sonucu hastaya verilmesi gereken tedavi icin
gecen surelerde %11 azalma tespit edilmistir (Bates ve Gawande,
2003). ilave olarak, ©nceki test sonuclarinin otomatik olarak
goruntilenmesi gereksiz ilave test uygulamalarini azaltmaktadir. Bu
durum sadece tedavinin etkinligini artirmakla kalmamakta ayni
zamanda maliyetlerin de azalmasini saglamaktadir (Institute of
Medicine, 2003). Yapilan bir arastirmada daha &énce yapilan test
sonuglarinin  bilgi sistemleri vasitasiyla hekimlere gdsterilmesi
neticesinde bu testlerin tekrar istenmesinde %13 civarinda bir azalma
tespit edilmistir (Tierney, vd., 1987).

Istem Girisi / Istem Yénetimi

Bilgisayara dayali istem girisi ile ilag istemlerinin, laboratuar,
mikrobiyoloji, patoloji ve prafi istemlerinin, hemsgirelik bakimi
istemlerinin, kaynak ve konsultasyon istemlerinin bilgisayar Uzerinden
yapilmasi kastedilmektedir (Institute of Medicine, 2003). Bu uygulama
ile hekim istemleri elektronik olarak ilgili klinik birimlerine iletilmektedir
(Glandon vd., 2008). Bilgisayara dayali istem girisi; istemlerin
kaybolma ihtimalini ve okunaksiz el yazisindan kaynaklanan
belirsizlikleri engelleyerek ve istem yapma zamanini azaltarak is akisi
sureglerini iyilestirebilir (Institute of Medicine, 2003). Mekhjian ve
arkadaglari yaptiklari arastirmada, bilgisayara dayall istem girisi
sisteminin kullanimi sayesinde; ilag istemi ile uygulanmasi arasinda
gecen slrede %64, radyoloji islemlerinin tamamlanma sirelerinde
%43 ve laboratuar sonugclarinin raporlanma surelerinde %25 azalma
oldugu gérulmustir. Bununla birlikte ortalama hasta yatis strelerinde
3,91 glinden 3,71 glne dusls gézlenmistir (Mekhjian vd., 2002).

Bilgisayara dayali istem girisi; doz hatalarini gdstererek, doza
sinir getirerek, yazim hatalarini elemine ederek ve eksiksiz order
vermeyi saglatarak ilag istemlerini daha guvenli hale getirebilir. Belki
de daha 6nemlisi geri planda ilac alerijileri, ilag-ila¢ etkilesimleri ilag-
laboratuar problemlerine iliskin bir dizi kontroller yapilabilir. ilaveten,
ilacin dozu, sikligi, uygulama yolu ve ilagc degisimine yodnelik
Onerilerde bulunularak etkinlik artirilabilir. Yapilan arastirmalar, ilag,
ilag dozu ve sikhdina iligkin ©6nerilerin neredeyse tamamina
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uyuldugunu gdstermistir. iligkili laboratuar sonuglarinin gésterilmesi
ve ilag-ilag, ilag alerji etkilesiminin kontrolinin &nlenemeyen ilag
hatalarini %83’e kadar azalttigi gériimustir (Bates vd., 1999).

Karar Destek

Karar destek sistemleri, bakim slrecindeki kritik durum ve
tehlikeleri belirlemek ve klinisyenleri uygun bilgilerle birlikte uyarmayi
amaclamaktadir. Karar destek sistemleri yogun olarak calisan
klinisyenlere zamaninda hatirlaticilar saglamaktadir (Hersh, 2002).
Yapilan bir arastirmada, ilag dozlarinin belirlenmesinde, asi ya da
kanser taramasi gibi dnleyici bakima yonelik hatirlaticilarda, hastaya
tani konulmasinda kullanilan karar destek sistemlerinin klinik
performansi artirdiyi belirlenmistir (Hunt vd., 1998). Bilgisayar
hatirlatma ve uyarilarinin kullanildigi bir baska ¢alismada; asilama,
meme kanseri taramasi, kolorektal kanser taramasi ve
kardiyovaskuler risk azaltimi konularinda onleyici uygulamalarin
gelistigi gorulmagtir (Shea vd., 1996). Ayrica henlz ilag istemi
sirasinda; ilag-alerji kontroll, ilag-ila¢ etkilesimleri ve ilag-hastalik
etkilesimine dair karar destek sistemleri kullanilarak yapilan
kontrollerin ciddi ilag hatalarinin azaltimasinda etkili oldugu
belirlenmistir (Abookire vd., 2000).

Bagka bir arastirmada, hekimlerin benzer uygulamalarda, HBS
ve geleneksel kagit temelli kayitlara dayali olarak aldiklari Klinik
kararlar karsilastiriimistir. Bu arastirmada karar destek sistemlerine
sahip HBS’ler kullanilarak alinan Klinik kararlarin digerlerine gore
daha uygun oldugu saptanmigtir. Taniyla ilgili bilgisayarli karar destek
sisteminin  yardimina basvuran ve basvurmayan hekimlerin
performanslarinin karsilastirildigi bir  calismada, sistemin
kullaniimasiyla dogru tani koymada anlaml bir iyilesme bulunmustur.
Diger bir ¢calisma, karar destek araclarinin, hekimlerin yayimlanmis
kanita dayali rehber ve protokollere uyumunu artirabilecegini ortaya
cikarmistir (Institute of Medicine, 2003).

Klinik laboratuar testlerinde, test istemi yapildigi sirada hekimlere
testlerin  Ucretlerini  goruntilemenin  etkisini degerlendiren  bir
randomize kontrollli galismada, istemin % 4,5 azaldidini ve bu testler
icin 6denen toplam Ucretlerin de % 4,2 distugina belirlemislerdir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da test (cretleri acisindan
yilhk fark 1,7 milyon dolardir (Bates vd., 1997; Bates vd., 1999). Bir
baska randomize kontrollil galisma, gereksiz olma potansiyeli gorulen
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testler igin gdsterilen uyaricilar sayesinde istenen testlerin %70’inin
iptal edildigini gostermistir (Bates vd., 1999).

Klinik rehber ve kilavuzlara uyumun artigina iliskin ¢galismalarda
genellikle bilgisayar hatirlaticilari seklindeki karar destek sistemleri
kullanilmigtir. Bu calismalarda karar destek fonksiyonu genellikle
elektronik hasta kayitlarinin ya da bilgisayarli istem giris sistemlerinin
icine gobmull sekildeydi. Elektronik hasta kayitlari cogunlukla ayaktan
hasta Unitelerinde, bilgisayarli istem giris sistemleri ise ¢ogunlukla
yatan hasta Unitelerinde incelenmistir (Chaudhry vd., 2006).

Daha gelismis araclar, dérnedin yapay sinir aglari etkililigini; akut
miyokard enfarktis, meme kanseri ve rahim agzi kanserinin
belirlenmesinde  gdstermistir.  Bilgisayara dayali bu araglar
istenmeyen olaylarin, hastane kaynakl enfeksiyonlarin, hastalik
salginlarinin  ve  biyoterérizm olaylarinin  belilenmesinde ve
izlenmesinde kullanilabilir (Institute of Medicine, 2003).

Elektronik lletisim ve Baglanabilirlik

Hasta bakim ekibinin kendi arasinda, diger calisanlarla (Ornegin,
laborant, radyolog, eczaci) ve hasta ile etkili iletisim kurmasi, kaliteli
hasta bakimi sunumunda kritk ®neme sahiptir. iletisim eksikligi,
istenmeyen olaylarin olmasina katki saglayabilir. Elektronik iletisim
araglarinin, érnegin e-mail ve web mesajinin, hizmet sunucular ve
hastalar arasinda iletisimi kolaylastirmada ve bdylelikle daha iyi bir
bakimin devamina ve zamaninda mudahaleye katki sunmada etkili
oldugu goériulmustir (Institute of Medicine, 2003). Hastane bilgi sistemi
ile cagrn (pager) sistemlerinin birbirleri ile baglanti kurarak
calismasina dayanan bir calismada, anormal laboratuar sonuglarinin
hizmet sunucularina otomatik uyariyla iletiimis; bu yolla hastalara
daha kisa slrede midahale edildigi bulunmustur (Kuperman vd.,
1999). Astim hastalarinin evde vyaptiklari spirometre dlgim
sonuglarinin internet Gzerinden hastane bilgi sistemine gdonderilmesi
ve bu sayede hekimlerin hastayl uzaktan izlemesine dayali sisteminin
de benzer olarak basaril oldugu gérulmustur (Finkelstein vd., 2000).

Hasta Destek

Hasta destek islevi; hastalarin kendileri igin hazirlanan egitim
materyaline erigimi, hasta ailesinin ya da hastaya bakim sunan
dclncu kisilerin egitimi, hasta-ailesi veya bakimda yer alan tglncu
sahislarin sisteme veri girisi gibi islevlerden olusmaktadir (Institute of
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Medicine, 2003). Hasta egitiminin, kronik hastaliklarin kontrolinde
onemli bir etkililige sahip oldugu tespit edilmistir. Bilgisayar destekli
hasta egitimlerinin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
basarili oldugu bulunmustur. 22 klinik vaka Uzerinde gergeklestirilen
bir calismada, bilgisayar destekli egitim midahalesinin farkli ve majér
klinik vakalar (Ozellikle diyabet) lizerinde pozitif sonuglar géstermistir
(Krishna vd., 1997). Cok boyutlu telesaglik sistemlerinin, alzheimer
hastalarina bakim sunan hizmet sunucularinin streslerinde azalma
kabiliyetine sahip oldugu gorulmustur (Institute of Medicine, 2003).

Yénetsel Siiregler

Hastaneye kabullerin, ayakta ve yatan hastalar i¢in uygulanacak
islemlerin ve hasta basvurularinin elektronik olarak zamanlanmasi,
hastanenin etkinligini artirmakla birlikte hastaya daha iyi ve daha
zamanl hizmet sunumu saglar. Ek olarak, hastanin sigortali olduguna
dair bilginin hizlica teyit edilmesi, gerek hizmet sunucularin gerekse
hastanin hizmete erisiminde iyilestirme saglar. Bu sekilde daha
zamanh 6édemeler ve daha az kagitla islem yapma olanagdi saglanmis
olur. Ayrica, bilgisayarli karar destek araglari c¢esitli kuruluslarda
hastalarin klinik uygulamalara uygunlugunu ya da potansiyel
uygunlugunu belirlemede kullaniimaktadir (Hastaya girilen hizmetlerin
hastanin durumuyla uyusup uyusmadiginin kontrolU gibi). Diger etkili
elektronik yonetsel arag, ilag geri ¢ekilmesini destekleyen raporlama
aracini ve kronik hastaliklar yonetim programinda adaylarin
belirlenmesinde yardimci olabilecek yapay sinir aglarini igermektedir
(Institute of Medicine, 2003).

Raporlama ve Halk Sagligi Yonetimi

Mevcut durumda kuruluslarin, farkli dizeylerde (federal, eyalet
ve yerel) kamu ve 0zel sektér kurumuna, hasta glvenligi, kalite ve
halk saglhdi acisindan rapor sunma gereklilikleri bulunmaktadir. Buna
ek olarak, birgok saglik bakim organizasyonu i¢sel kalite iyilestirme
cabalari, 6nemli kalite indikatorlerinin rutin olarak hekimlere
raporlanmasini kapsamaktadir. Bu raporlar igin gerekli verilerin ¢cogu,
sikayet verilerinden, kagit kayitlardan, anketlerden - ki bu emek
yogun ve zaman alici bir surectir- ve genellikle geriye donuk olugan
verilerden toplanmaktadir. Standardize edilmis terminolojiyle temsil
edilen ve makinelerin okuyabilecedi formatta klinik veriye sahip
olmak, hizmet sunucularina ytklenen verileri toplama igini ve bunla
iliskili olarak maliyetleri azaltabilecekken, muhtemelen raporlanan
verilerin dogrulugunu artirabilecektir (Institute of Medicine, 2003).
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Takeda ve arkadaslari Osaka Universitesi hastanesinde olay
bildirimlerinin sistem Gzerinden bildiriimesini saglayacak bir uygulama
gelistirmis ve uygulama sonugclarini yayinladiklari bir makale ile
paylasmiglardir. Uygulama bagsladiktan sonra daha énce kagit ile
yapilan bildirimlerle ayda ortalama 50 olan bildirim sayisi, ayda 140-
180'e c¢ikmistir. Ayrica daha o6nce sadece hemsireler bildirim
yaparken, yeni sistemle birlikte hekimler (egitim almakta olanlar dahil)
ve eczacllar da bildirim yapmaya baglamiglardir. Yapilan calismayla;
daha fazla sayida, farkli meslek gruplarindan ve daha hizli bir sekilde
olaylarin bildirilmesi ile daha 6nce bildirimi yapilmayan ve acil 6énlem
alinmasi gereken bircok hatanin 6nine gecilmistir (Takeda vd.,
2003).

Staender ve arkadasglari yaptiklari arastirmada anestezi ile iligkili
kritik olaylarin bildirimi igin on-line bir sistem tasarlamiglardir.
Arastirmacilar bu sistem ile toplanan olaylarin, ¢ok iyi bir egitim araci
potansiyeli tasidigini belirtmisler ve tim ameliyathane ekibinin
performansinin iyilestirimesinde kullaniimak Uzere olusturulacak
senaryolarda kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Staender vd., 1997).

Genel Degerlendirme

Literatlr incelendiginde saglik bilgi sistem ve teknolojilerinin
sunulan saglik hizmetlerine etkisi Uzerine birgok arastirma yapildigi
gorulmastir. Bu arastirmalarin bir kismi belirli konulara odaklanarak
yapillmis olan calismalardir. Bir kisim arastirma ise daha o6nce
yapillmis olan calismalari derleme niteligindeki arastirmalardir. Bu
arastirmalar icerisinde Chaudhry ve arkadaslari tarafindan yapilan
galisma en dikkat cekici c¢alismalardan biridir. Bu ¢alismada
arastirmacilar, literatirde saghk bilgi teknolojilerinin kullaniminin
kalite, etkinlik ve maliyet Uzerine etkilerini inceleyen arastirmalari
sistematik  bir sekilde gbzden gecirmeyi amaclamiglardir.
Arastirmacilar inceledikleri 257 makalenin i1s1dinda; saglik bilgi sistem
ve teknolojilerinin; Klinik rehber ve protokollere baghligi artirarak,
hastalik slrveyanslarini gelistirerek ve tibbi hatalari azaltarak kaliteyi
iyilestirdigini ifade etmiglerdir. Bu g¢alismada ayrica kullanilan bilgi
sistemlerinin;

e Radyoloji testlerin isteminde azalmaya,

o Elektronik hasta kayitlari kullanimindan sonra 2 yil igerisinde
kisi basina hasta basvuru sayilarinda azalmaya,

e Depresyon bakiminda iyilesmeye,



Ankara Sadlik Bilimleri Dergisi 2013 2 (1-2-3) 35

e Sistem kullanimindan 6éncesine kiyasla bakim ig¢in harcanan
zamanda azalmaya,

e llaclarin istemi ile uygulamasi arasinda gegen zamanda
azalmaya,

e Radyoloji istemi ile uygulanmasi arasinda ge¢cen zamanda
azalmaya,

e Sonuglarin raporlanma surelerinde azalmaya,

e Bilgisayarl ila¢g order sistemlerinin kullanimi sayesinde ilag
hatalarinda azalmaya,

e Hastalarin ortalama kalis surelerinde azalmaya (ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtiimis),

vesile oldugu ortaya konulmustur (Chaudhry vd., 2006).

Ote yandan bir bilgi sisteminin yetersiz tasariminin (érn yetersiz
kullanici araylzi) ya da koéti performansinin (6rnegin yavas tepki
sureleri) bu sistemin basariyla uygulanma sansini azaltacagi ifade
edilmektedir (Berg, 2001) . Hastane bilgi sistemlerine gecisin basari
ile sonuglanacagina dair garanti verilemeyecedi ve yapilan
arastirmalarda bunun c¢ok cesitli potansiyel sebeplere dayandigi
belirlenmigtir. Bu sebeplerden bazilari kullanilan teknolojinin tipi ve
sistem tarafindan Uretilen bilginin standardi ile ilgilidir. Bazilari
teknolojiye yatkinlik, isletim sistemlerine dair bilgi ve becerileri,
o6grenme yonelimleri, daha 6énceki bilgi teknolojileri deneyimlerinin
derecesi, degisime diren¢ ve yas gibi kullanicilarin ozellikleri ile
ilgilidir. Bazilari ise uygulama sureclerinin hayata gecirilmesi, yapinin
sahip oldugu standart ve destekleyen ve gecikmeye sebep olan
faktorlerle ilgilidir. Birgok calismada bilgi sistemlerini uygulamada
istenilen dizeyde basari saglanamamasina yeterli egitim veriimemesi
ya da ilk egitimin gec¢ verilmesi de sebep olarak goésterilmistir. Bir
bagka arastirmada uygulamanin basarisi, kullanicilarin destegi ve
egitimi ile iliskili bulunmustur (Nirel vd., 2010).

SONUG

Hastane bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesi Uzerine
etkilerini inceleyen birgok arastirma yapildigi gorulmustir. Yapilan
arastirmalar hastane bilgi sistemlerinin; istenilen saglik verisinin
zamaninda goéruntilenmesini saglayarak, hasta sonugclarini ilgililere
zamaninda ulastirarak, istem girislerini standardize etmek yoluyla
onemli ila¢g hatalarini azaltarak, hatirlaticilar yoluyla kullanicilarin
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klinik kilavuzlara uymasini saglayarak, hasta ve ailesinin bakim
surecine dahil olmasina olanak sadlayarak, idari suregleri
kolaylastirarak ve hastallk surveyanslarini gelistirerek kaliteyi
iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Bu iyilestirmeler hastane bilgi
sisteminin sahip oldugu islevler ile ilgilidir ve her islev, her hastane
bilgi sisteminde bulunmamaktadir. Bilgi sistemlerinin yukarida
siralanan faydalari saglayabilmeleri bir takim islevlere sahip
olmalariyla mimkin olmaktadir.

Ote yandan hastane bilgi sistemlerinin arzu edilen sonuglara
ulastirmasi acgisindan bir takim dnemli faktorler oldugu gorilmustr.
Kullanilan bilgi sisteminin; kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayacak
yeterlilikte tasarlanmamasi, kullanici dostu olmayan ara yizler
barindirmasi ve yavas calismasi gibi faktérler basariyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica sistemin uygulandigi kurum calisanlarinin
teknolojiye yatkinligi, degisime goésterdikleri diren¢ ve bilgi sistemi
kullaniimadan 6nce aldiklari egitimin yeterliligi gibi faktorler de basari
sansini etkileyebilmektedir. Bir hastane bilgi sisteminin kullanimina
karar verilmesi veya kullaniimasi sirecinde yukarida siralanan tim
faktorlerin  irdelenerek gerekli 6nlemlerin  alinmasi, sistemin
kullaniimasinda amagclanan hedeflere ulasiimasi sansini artirabilir.

Bu c¢alismada hastane bilgi sistemlerinin sahip olduklari
niteliklerin saglik hizmetlerinin kalitesi Uzerine etkilerinin bir bitlin
olarak incelenmesi yoluyla ulusal yazindaki konu ile ilgili eksikligin
giderilmesi hedeflenmistir.
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