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OZET

Diinyadaki tim tlkelerin amaglarindan birisi de, sagliklt bireylerden olusan gelismis bir
toplum yapisinin olusturulmasidir. Saglikli ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek ise ancak iyi
orgltlenmis bir saglik sistemi ile mimkiin olabilir. Bu baglamda, gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde saglik hizmetleri ayricalikli bir yere sahiptir.

Iyi 6rgitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasinda ise saglik bilisim sistemlerinin
o6nemi buyuktir. Bilgi teknolojileri diger butiin sektorleri etkiledigi gibi saglik sektérint de
buyik Slctde etkilemistir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlar, karar verme asamasinda verileri
daha bilingli sekilde kullanarak degetlendirmek, hizmet alanini genisletmek, verimliligi artirarak
maliyetleri distirmek, misteri hizmetlerini iyilestirmek ve kaynaklarin daha iyi yonetilmesini
saglamak amaciyla bilgi teknolojilerinde ve saglk bilisim sistemlerinden faydalanmak
zorundadir. Bu c¢alismada saglik sektorinde kullanilan bilgi teknolojilerini ve saglik bilisim
sistemlerinin kullanim diizeyini incelemek amaciyla Izmir Ili'nde bulunan hastaneler {izerinde
bir aragtirma yapilmis ve sonuglari degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Bilgi Teknolgjileri, Saglik Bilisim Sistemleri.

A Study On Healthcare Information Systems Use In Hospitals:
The Case Of Izmir

ABSTRACT

One of the objectives of all countries is to form a developed society which consists of
healthy individuals Accomplishing this task can only be possible with a well organized
healthcare system. In this context, the healthcare services in developed and developing
countries are critically important.

Healthcare Information Systems have vital importance for a well organized Healthcare
System. Information Technologies affect the Healthcare Sector just like other sectors. The
corporations in Healthcare Sector need to take advantage of Information Technologies and
Healthcare Information Systems to evaluate the data more carefully on decision making
process, expanding the service range, decreasing the cost by the help of increasing the
productivity, improving customer service and making the management of the resources better.
In this study, a research is conducted on the hospitals in Izmir and the results are evaluated in
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order to investigate the degree of the Healthcare Sector’s usage of the Information
Technologies and Healthcare Information Systems.
Key words: Healthcare, Information Technology, Healthcare Information Systems.

Girig

Guntimiizde saglkli yasam hakki, temel insan hakk: olarak kabul edilmektedir.!
Dolayistyla butin tilkelerde kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmast konusunda ortaya
ctkan egilim devletin saglik hizmetleri piyasasinda oynadigt roli degistirmeye
baslamistir. Devletin - saglik  hizmetleri piyasasindaki geleneksel rold, saglk
hizmetlerinin Uretimi ve finansmant tzerinde odaklanmaktadir. Yani devlet, saglk
hizmetlerini tek elden yoneterek ya da hizmeti dogrudan treterek gérevini yerine
getirmektedir. Ancak devletin rolii degistikge, yonlendirme ve genel ilkeleri koyma
agithk kazanirken, koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmeye devam
etmekte, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetleri piyasa ekonomisine
birakilmaktadir.?

Ote yandan diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de basta 6zel saglik
kurumlarinda olmak tizere hizli bir bilgi teknolojileri kullanimi siirecine girilmistir.
Bunun temel sebebi kamu hastanelerindeki verimliligi artirmak, maliyeti distirmek ve
hizmet kalitesini artirmak; 6zel hastanelerde ise rekabet avantaji saglamak ve karlilig
artirmaktir. Bu siireci Saglik Bakanligr da Saghk Déntisiim Projesi ile desteklemektedir.

1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik sektérii 1961 tarih ve 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
hakkindaki kanunun 6ngbrdigi bicimde dizenlenmistir. Bu kanunla bitlikte Ttrkiye'de
ik kez sevk zinciri giindeme gelmis ve hastalarin, 6nce birinci basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarina (saghk ocagr) bagvurmalart ve buralarda, evde ve ayakta
teshis ve tedavi edilemeyenlerin ikinci basamak olan hastanelere sevk edilmeleri
ongorulmustir. 3

Saglik hizmeti yiizlerce, hatta binlerce bagimsiz adimi kapsamaktadir. Ancak
temel olarak doért adimdan s6z etmek mimkiindir. Bunlar; goruyuen saglk higmetlers,
tedavi edici saglik hizmetlers, rehabilite edici hizmetler ve diger hizmetlerdir. Diger taraftan saghk
hizmetlerinin kapsamu stirekli olarak genislemektedir.*

Ulkemizde saglik hizmetleri agirlikli olarak bir sosyal devlet anlayist icinde yerine
getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir kismt da kamu hastanelerince sunulmaktadur.
Ayrica vakiflar, dernekler, 6zel hastaneler de Tirkiye’de saglik hizmetlerini veren diger
kuruluslardir.>

UA. Serap Firat, “Saglikli Kentler ve Kentsel Saglik”, Gazi Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Cilt 8, Say1 2,
2006, s. 219.

2 Coskun Can Aktan, A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinde Devletin Degisen Rolit”, www.canaktan.org,
09,07,2008.

5 Zafer  Oztek, Tirkiye'de Saghk  Hizmetleri, Sorunlart Ve  Coziimleri  Raporu,
http://www.ebto.org.tr/index.php?ltemid=78&id=158&option=com_content&task=view, 26.02.2008.
4 Burhan Senatalar, “Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis”, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi
Dergisi, Sayt 25(4), 2003 Ozel Eki, s. 25.

5 Azzem OZKAN, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklagimlar, Uludag Universitesi 1.1.B.F.
Dergisi, Cilt 22, Say1 2, 2003, s. 114.
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2. Bilgi Teknolojileri

Bilgi teknolojileri (BT); erisim, depolama, veri isleme, tasima ya da transfer ve teslim
etmeyi iceren elektronik ortamda modern bilgi kullanimi  (edinme) olarak
tanimlanabilir.® Bilgi teknolojileri, isletmelerin rekabet Gstiinliigii saglamalarinda kritik
bir rol oynamaktadir.” Uygulamada bilgi teknolojilerinden kamu kurumlarinda yeterli
dizeyde fayda saglanamamakta ve istenilen verim alinamamaktadir. Kamu
kurumlarinin bilgi teknolojilerinden; teknik personel eksikligi, kaynak veya 6denek
olmamasi, memur anlayist ve yonetici iradesi gibi nedenlerden dolayr yeterince
yararlanamadiklar1 goriilmektedir. 8

2.1. Bilisim Sistemleri
Bilisim sistemi; kendisinin de bir alt sistem olarak dahil oldugu, daha genis ve bagka alt
sistemlere sahip olan bir sistem kapsaminda bilgi kiimelerinin toplanmasi, saklanmasi,
islenmesi, dagitilmasi, karar verilmesi ve iletilmesi icin gerekli olan bir bilgi kiimeleri
sistemi seklinde tanimlanabilir. Bilisim sistemi ayrica, veri saklama ve erisim amactyla
yapilan ve genellikle bir veri tabanli yonetim sistemi kullanan bir bilgisayar sistemi
seklinde de tanimlanabilir.” Bilisim sistemlerinde bilgi olusturma streci; girdi, islem,
ciktt, depolama ve dagitim olmak tizere bes basamaktan meydana gelmektedir.!0

Her organizasyon farklt bir hizmet alani, farklt bir ¢alisma bicimi ve yapilan isin
tiirtine baglt olarak da farklt nitelikte bilgi gereksinimine ihtiya¢ duymaktadir. Bilisim
sistemleri; organizasyonlarda yonetim seviyelerine, fonksiyonel alanlara ve yonetime destek saglama
bigimlerine gore farkli niteliklerde siniflandirilmaktadirlar. !

2.2. Saglik Bilisim Sistemleri
Bilisim  sistemleri  organizasyonlardaki  hiyerarsik  yapinin  merkezilesmesini
onlemektedir. Organizasyonlarda orta kademe yoneticilerin yaptigt isleri bilisim
sistemlerinin yapmasi, bu tlr yoneticilere duyulan ihtiyact giderek azaltmaktadir. Bu
durum Ust yonetimin isini blylk oranda kolaylastirmakta ve zaman tasarrufu
saglamaktadir.!?

Son yillarda saglik sektériiniin 6nemini bilen ilkeler tarafindan, halk sagligt
hakkinda verilerin toplanmast, toplumun saglik degerlendirmesinin ve planlamasinin
yapilabilmesi amaciyla ag temelli teknolojiler kullanilmaktadir. Ozellikle bireylerin

6 L. O. Ugwu, T. O. Oyebisi, M. O. Iloti, E. R. Adagunodo, “Organizational Impact Of Information
Technology On The Banking And Insurance Sector In Nigeria”,
<www.elsevier.com/locate/technovation>, 04.02.2007.

7 Hasan Kiirsat Giiles, “Rekabet Ustiinliigii Ve Bilisim Teknolojileri”, Verimlilik Dergisi, 2000/1, MPM
Yayini, Ankara, 2000, s. 90.

8 Vahap Tecim, “Kamu Kurumlarinda Etkin Yénetim I¢in Bilisim Teknolojileri”, Dokuz Egylil
Universitesi {IBF Dergisi, Cilt 17, Say1 1, 2002, s. 144-145.

9 Ugur Yozgat, “Yénetim Bilisim Sistemleri Borsa Aract Kurumlart Uygulamasr”, Marmara Universitesi
LIB.F. Dergisi, Cilt 16, Say1 1, 2000, s. 403-404.

10 Dennis P. Curtin And Others, Information Technology: The Breaking Wave, Irwin/ Mc Graw- Hill,
New York, 1998, p. 21.

11 Ozlem Oktal, “Kurumsal Sistemlerin Uygulama Basarisini Etkileyen Degiskenlere Gore Doniisiim
Stratejilerinin Analizi”, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist Dergisi, 1/2007, s. 79-80.

12 Kenneth C. Laudon, Jane P. Laudon, Management Information System (A Contemporary Perspective),
Second Edition, Macmillan Publishing, New York, 1991, p. 125.
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kolay bir sekilde saglik bilgilerine ulasabilmelerini saglamak amactyla etkilesimli
veritabani sorgu sistemleri gelistirilmektedir.!3

Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), tip alanindaki gelismelerin ortaya ¢ikardigi bilgi
ve verilerin olusturulmasi, bigcimlendirilmesi, paylasimas:t ve sonugta hastalarin bakim
ve tedavilerinin belirlenmesi, se¢ilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin bitiiniine verilen
isimdir. Yani SBS, hasta hakkinda disinme yontemleri ve tedavilerin tanimlanma,
secilme ve gelistirilme yollart Gizerine 6nemli bir calismadir.'4

Olusturulan veri ve bilgilerin giivenli ve uyumlu bir sekilde transfer edilebilmesi
ve saglik kuruluslart ve hastalar ile paylasilabilmesi i¢in saglik veri standartlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ylzden saglik hizmetleri ve klinik veri bicimleri icin HL7 (Health
Level Seven) standartlari, tibbi bilgi ve sekillerin depolanmasini saglamak i¢cin DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) standartlart ve tibbi veri, metin ve
sekillerin kolayca geri alinmasi ve transfer edilmesini saglamak icin PACS (Picture
Archiving Communication Systems) gibi standartlar gelistirilmis ve bu konudaki
calismalar devam etmektedir.15

SBS genel olarak; Kinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis-Tedavi Sistemleri (TT5)
olmak tizere iki kisimda incelenmektedir.1¢

2.2.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Giuntimiizde bilgisayar temelli sistemler saglik sektoriinde bulunmast gerekli
6zelliklerden biri haline gelmistir. Ozellikle, klinik bilgi sistemlerinin, iletisim ve
internet baglantilarinin gelistirilmesi saglik sektériinde bu teknolojilerin yaygin bir
sekilde kullanilmasini saglamustir. Klinik-temelli bilgisayarlar i¢in yeni yazilimlarin
olusturulmast  hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin = pratikte uygulanmasini
kolaylastirmugtir.’” KBS’nin baslica bilesenleri asagida agiklanmugtir:

o Llektronik Saglk/Hasta Kayitlar:: Hasta kayitlarinin olusturulmast, gelistirilmesi
ve/veya kalitesinin artirilmast saglik hizmeterinin iyilestitilmesi calismalarina katkida
bulunabilecek baslica konulardan biridir. Elektronik hasta kayitlar; saglik hizmeti
veren personelin saglik bakimi icin ihtiya¢ duyacag: verilere daha iyi ve daha hizli bir
sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler ve verileri ¢cok yonli olarak sunma olanaklar
saglamaktadir. Elektronik hasta kayitlary; saglik bakiminin sonuclarinin 6lgiilebilmesi
icin gerekli klinik verilere elektronik olarak ulasilmasint saglamaktadir. Elektronik hasta
kayitlar;; maliyetleri distrerek ve personelin verimliligini arttirarak saghk bakim
kuruluglarinin etkililigini artirmaktadir.'®

13 Phillip V. Asaro, Garland H. Land, Joseph W. Hales, “Making Public Health Data Available to
Community-Level Decision Makers, Goals, Issues, and a Case Report”, Journal Of Public Health
Management Practice, Volume 7, Number 5, 2001, p. 58.

14 Nazife BAYKAL, “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji’, Cézim Saglk ve Bilisim Dergisi,
http://212.174.57.218/ cgi-bin/intsite.exe?’SYF=Detay&hb=1197, 30.06.2008.

15 Joseph Tan, Winnie Cheng, William J. Rogers, “From Telemedicine To E-Health: Uncovering New
Frontiers Of Biomedical Research, Clinical Applications &Public Health Services Delivery”, Journal Of
Computer Information Systems, Special Issue, 2002, p. 8.

16 Hasan Kiirsat Giiles, Musa Ozata, Saglik Bilisim Sistemleri, 1.Bastm, Nobel Yayin Dagitim, Ankara,
2005, a.g.e., s. 89.

17 Jon Pemberton and Others, “Issues and Trends In Computerisation Within UK Primary Health Care”,
Logistics Information Management, Volume 16, Number 3/4, 2003, p. 181.

18 Tarkiye Bilisim Surast 2 e-Saglik Calisma Grubu Final Raporu, 5 Nisan 2004, s. 14.
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® Kiinik Karar Destek Sistemleri: Doktorlarin karar verme sireci incelendiginde
gecmis bilgilerin - ve deneyimlerin etkili oldugu goérilmektedir. Dolayist ile
deneyimsizlik, insani durumlar ve benzeri anlik veya kalict problemler nedeniyle
kararlar gerektigi yonde verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleranst ¢cok dustik
olan tp alaninda  6lime kadar varabilen istenmeyen sonuclar ile
karsilagilabilmektedir.’® Institute of Medicine tarafindan 2000 yilinda yapilan bir
calismaya gore her yil Amerika’da tibbi hatalardan dolayr 98.000 hasta Slmektedir.
Enstitintin amaci ise gelistirilen klinik karar destek sistemleri ile bu saytyr minimize
etmektir.20

Klinik karar destek sistemleri doktorlarin hastalarla ilgili en iyi karart verebilmesi
icin destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir. Bu sistemler en glincel bilgileri
doktorlarin  kullanimina sunarak karar vermelerine yardimct olmak amaciyla
tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok ¢abuk eskidigi ve artan bilgi miktarina baglt olarak
doktorlarin karar vermesinin daha da giic bir hale geldigi durumlarda karar almaya
yardime1 olmaktadir.?!

® Hemsgire Bilgi Sistemlers: Son yillarda bilisim sistemleri, hemsirelik hizmetlerinin
elektronik ortamlarda planlanabilmesi, kaydedilebilmesi ve yansitilabilmesi icin bir
gereklilik olarak goriilmeye baslanmigtir.??

o Tibbi Gaoriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri: Hastanelerde doktor receteleri,
tahlil sonuglar1 gibi metinsel bilgilerinin yaninda medikal gérintilerin de sayisal olarak
arsivlenmesi gerekmektedir. Buradaki medikal gériuntiilerin sayisal olarak arsivlenmesi
ihtiyacini gidermek i¢in PACS (Picture Archiving and Communications System-Resim
Arsivleme ve Iletim Sistemi) sistemleri gelistirilmistir.23 PACS, dijital goriintiller ve
bunlarla ilgili bilgilerin elektronik olarak transferi ve geri getirilmesini saglamaktadir.?+

o Hasta Takip Sistemleri: Yogun bakim tnitesi olarak da bilinen bu sistem, tibbi
tedavi ve hasta bakim agisindan diger hastane hizmetlerinden ayricalik tastyan, yerlesim
bicimi 6zel olarak tasarlanmus, yitksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel egitimli tibbi
personelle donatilmis hastanenin bir boliimdiir. Hasta takip sistemlerinde, hastanin
kalp atimi, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum sayisi, viicut sist gibi yasamsal
bulgulart monitorlerden siirekli olarak takip edilmektedir.?>

o Kiinik Lletisim Sistemleri: Hastane icerisindeki direkt iletisim genellikle telefon
yardimiyla saglanmaktadir. Ancak, telefona ulagimin ¢ogu zaman muimkin olmamast
ve acil bir durumda detaylt bilgi saglamaktan yoksun olmasi, hasta bakiminda etkinligin
dismesine sebep olabilmektedir. Mobil iletisim araglarinin  hastane klinik

19 Mehmet Erdem Corapgtoglu, TIPCIT: Tibbi Karar Destek Sistemi Cekirdegi, Yaymnlanmamus Yiksek
Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara, 2006, s. 1.

20 Vera Kallmeyer, Kris Venkat, “Beyond e-Health: Health and IT Converge”, Siliconindia, Vol. 6, Issue
4, April 2002, p. 42.

21 Musa OZATA, Sebnem ASLAN, “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ornek Uygulamalar”, Afyon

Kocatepe Universitesi Tip Dergisi, Cilt: 5, Sayt:1, Ocak 2004, s. 16- 17.

22 Firdevs FErdemir, “Hemsirelik Bilisimi: Diinyada  ve  Ulkemizdeki ~ Durum”,
:/ /www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/makaleler3 /hemsirelik bilisimi.pdf, 28.06.2008.

2 Aytug Boyaci, Mustafa Ulas, “PACS ve Medikal Goriintilerin Sayisal Olarak Arsivlenmesi”,

http://ab.org.tr/ab07/bildiri, 30.06.2008.
24 http://gokhangunay.110mb.com/pacs/PACS-anlatimi.html, 30.06.2008.
25 http://www.mesahastanesi.com.tr/images/saglik /genel/yogunbakim.pdf, 30.06.2008.
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uygulamalarinda kullanilmast bahsedilen sorunlarin ¢6ziimine ve saghk bakimi icin
gereksinim duyulan bilgi ihtiyacinin  tam olarak karslanmasinda buyiik katki
saglamaktadir.20

o Teletzp: ABD Tip Enstitisunin 1996'da yapugi tanimda teletip; uzakligin
problem oldugu durumlarda saglik hizmetinin saglanmast ve desteklenmesi icin
elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlamaktadir.?”

Teletip sayesinde bilgiye istendigi anda hemen ulagsmak mimkin olmaktadir.
Teletip ile hasta ve doktorlar i¢in ulasim zamani azalacagl gibi doktor icin arastirma
zamani, tibbi kayitlarda kagit kullanimi, iyilesme zamaninin kisalmasi, gereksiz ilag
kullantminin  azalmasi, hasta ve hastane masraflarinin  azaltilmasiyla tasarruf
saglanabilmektedir. Hastalar kendileri icin hazirlanmis siteler sayesinde hastaligt
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman doktora bagvurmas: gerektigine karar
verebilir.?8

o [Vaka Bilesimi: Vaka-bilesimi Saglik Yonetim Enformasyon Sistemleri, saglik
bakim hizmetlerinin klinik yoni ile biitge ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal
yonl arasinda bir baglantt ve denge saglayan, saglik sistem ciktilarini ve hastalarin
durumlarint benzer 6zelliklere gbre gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlaml bir
bicimde kategorize eden bilisim sistemleridir.?

o Sanal Gergeklik Uygnlamalarr: Tip alaninda sanal gerceklik uygulamalart egitim,
teshis ve tedavi amaglari ile elde edilen gercek verilerin bilgisayar destegi ile islenmesi
ve tibbi islemlerde diger bilgi ve yontemlerle desteklenmesi esasina dayanmaktadir.3

Sanal gerceklik uygulamalarinin cerrahi egitimde kullandmasinin getirecegi pek
cok yarar vardir. Gergek hasta tzerindeki egitimden daha etkilidir. Yeni bir teknigi
denerken ya da Ogrenirken hastanin zarar gérmesi 6nlenmektedir. Ayrica, gercek
yasamda Ogrenilmesi istenen teknikler ya da operasyonlar icin ilgili vakanin gelmesi
gerekmektedir. Sanal gerceklik uygulamalarinda ise vaka sikintist ortadan kaldirilmis
olur. Sanal modeller defalarca kullanilabilir ve bu yolla kadavralarda yasanan
sorunlardan kacinmak mimkiindir.3!

o Afkilly Kart Uygnlamalars: Akilli kartlar Gzerinde bilgi saklayabilmesi ve verilerin
giivenligini saglayabilmesi agisindan manyetik kartlardan ayrilmaktadir. Glinimizde
akillt kart tabanlt saglik karti uygulamalart giderek yayginlasmaktadir. Hastalarin tibbi
kayitlart arasindan kiiciik bir veri kiimesi segilerek saglik kartina yiiklenir. Boylece kart
kullanimu ile tasinabilir tibbi kayitlar, diger kayitlara erisim baglantilari, veri tabanlar
icin erigim anahtarlart ve saglik hizmetleri arasinda butinliglh saglayan bir sistem
kurulmasint kolaylastirma gibi yetenekler elde edilmis olur.3?

26 Hasan Kiirsat Giiles, Musa Ozata, a.g.e,s. 108.

27 http://halilaktas0.tripod.com, 30.06.2008.

28 http://halilaktas0.tripod.com, 30.06.2008.

2 Salih Giiles, “Diinyada ve Ulkemizde Saglik Enformasyon Sistemleri”,
www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler, 03.07.2008.

30 Ahmet Ozkurt, “MEDVR: Tipta Bir Gelistirilmis Gerceklik Uygulamasi ve Basartyr Etkileyen
Faktorler”, DEU Miihendislik Fakiiltesi Fen ve Mithendislik Dergisi, Cilt 5, Say1 3, Ekim 2003, s. 55.

31 Nazife Baykal, a.g.m., 30.06.2008.

32 Clgek Cavdar Sanem Sarlel Tevﬁk Ak(run “Saghk S1sternler1nde Alkallt Kart Uygulamalar”,

htt .edu. .
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® Hastane Bilgi Sistemler: (HBS): Hastaneler bir yandan yonetim islevlerinde, diger
yandan tibbi bilgi saklama ve detleme amacina yonelik olarak bilgi sistemleri destegine
ihtiya¢ duymaktadirlar.3® Bir hastanenin yonetimi, mal ve hizmet Gretimi esnasinda
olusan mali, idari ve tbbi siireclerin 6ngérilen bicimde yiritilmesini saglamak
amaciyla kullanilan yazilim ve donanimlarin tiimiine hastane bilgi sistemi denir.

Ulkemizde kullanilan Hastane Bilgi Sistemi bilesenleri; hasta kayit kabul, hasta
yatis/taburcu, hasta takip, hasta sevk, merkezi yatis, acil servis, insan kaynaklari,
gonilli calisma, saglik kurulu, satinalma/malzeme, genel muhasebe, telefonla randevu
sistemi, laboratuar ve eczaneden olusmaktadir.3*

2.2.2. Teghis Tedavi Sistemleri

Ozellikle 1970°li yillardan sonra bilgisayar teknolojisinin hizla gelismesi tibbi
teknolojiye inanilmaz boyutlarda katkilar saglamustir. Bugln her tirla saghk
sorunlarinin ¢éziiminde tibbt teknolojilerden ve sistemlerden yararlanilabilmektedir.
Bu baglamda Teghis Tedavi Sistemleri de teshis ve tedaviye destek saglayan
gorintileme ve laboratuar teshis sistemleri ve diger uygulamalardan meydana
gelmektedir.?

2.3. Saglik Sektériinde Internet Uygulamalar
Internette diger biitiin sektérlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de binlerce web sitesi
bulunmakta, bu sitelerin sayist stirekli artmakta ve dinyanin her yerinden her saniye
binlerce insan bu sitelere girerek bilgi, tirtin ve hizmet almaktadirlar.36

Pew Internet & American Life Project tarafindan yapilan ¢aligmaya gére giinde
10 milyon yetigkin internet Utzerinden saglik bilgileri arastirmasi yapmaktadir.
Yetiskinler tarafindan internetten arastirmasi yapilan saglik bilgileri konulart ise; 6zel
hastalik veya tibbi problem (%64),
kesin tibbi davranis veya prosedir (%51), diyet, beslenme, vitaminler veya ilaveler
(%049), egzersiz veya fitness (%044), recete veya OTC ilaglart (%37), 6zel doktor veya
hastane (%29), saglik sigorta (%28) ve alternatif tedaviler veya ilaglar (%27) seklinde
stralanmaktadir.37

Son yillarda saglik web siteleri lizerinde hastalarin, doktorlarin ve hastane
gruplarinin bir araya getirilmesi i¢in biyiik ¢caba harcanmaktadir. Bu web siteleri klinik
verilerin ve dijital tubbi kayitlarin paylasimasint kolaylastirmak, laboratuar sonuglarini,
receteleri ve sigorta bilgilerinin  hastalara ulagtirilmasini  saglamak amactyla
tasarlanmistir. Boylece tibbi hatalarin  sayistnin  azaltdmasi, klinik  hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve slireglerin daha verimli hale getirilmesi saglanmis olacaktir.

33 Haluk Ozsari, “Saglik Projeleti ve Saglik Enformasyon Sistemleri Caligmalari Hakkinda Genel Bilgi
Notu”, Modern Hastane Yénetimi Dergisi, Cilt 2, Say1 6, Agustos-Eylil 1998, s. 15.

34 http://www.ssk.gov.tr/popup/HYBS /HYBS.htm, 30.06.2008.

35 Hasan Kiirsat Giiles, Musa Ozata, a.g.e., s. 131.

36 Sedef Erdal, Murat Erdal, Ahmet Araman, E-Saglk; Bilisim Teknolojileri Perspektifinde ﬂag ve
Pazarlama Teknikleri, Filiz Kitabevi, 2004, s. 62.

37 Mark Dolliver, “Is the Web Good For One's Health?”, Adweek , Vol. 47, Issue 42, 20006, p. 1

3 Jon R. Duane, James Kalamas, “The Case For Medical Data Online”, McKinsey Quarterly, Issue 1,
2005, p. 1.
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E-Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerini tim fonksiyonlariyla  bitlikte
vatandaslarin  hizmetine sunulmasidir. Bu  teknolojiyi, hastalarin  sagliginin
tyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine hizli ve kolay ulasilmasinda, saglik sektérinde yer
alan tim paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin verilmesinde kullanilmasidir.?

2001 yiinda New York’un batisinda, internet tzerinden doktor ile hastanin acil
goriismesinin gerekmedigi durumlar icin Web-Visit olusturulmustur. Hastalar merak
ettigi sorulardan olugan bir mesaj olusturmakta ve klinisyenler, hemen hastanin
internet tizerinde saglik profili ve davranis seceneklerine gére bir veritabanina eriserek
yanit verebilmektedirler.*

Saglik alanindaki etkin internet uygulamalarindan bir digeri ise WebMD adli
internet sitesidir. WebMD gerek tiiketiciler gerekse de doktorlar tarafindan yogun bir
sekilde kullanilan saglik sitesidir. Saglik sektérinde 6nemli bir yeri olan WebMD
(webmd.com) isimli sitede ziyaretciler, saglik alaninda ihtiya¢ duyduklart bilgi ve
driinlere ulasabilmekte, spesifik tp literatiirleri vb. detaylt bilgiler icin baglantilatla
rahat bir sekilde yonlendirilebilmekteditler.*!

3. Izmir Ilinde Faaliyet Gésteren Hastanelerde Bilgi Teknolojilerinin Kullanimi
Uzerine Bir Arastirma

Calismanin bu boliminde, Izmir Tlinde faaliyette bulunan hastanelerin; bilgi
teknolojilerini ve saglik bilisim sistemlerini kullanim  diizeyleri, amaglari, bilgi
teknolojileri kullaniminda karsilagtiklart sorunlari, bilgi teknolojilerine yatirim yaparken
dikkate aldiklari faktorleri belirlemek amactyla yapilan bir arastirmadan elde edilen
bulgular degerlendirilmektedir.

3.1. Aragtirmanin Amaci

Son yillarda saglik sektorinde yasanan gelismeler, saglik bakim hizmetlerinde
maliyetlerin  kontrolii verimlilik ve kalite konularina giderek daha fazla Gnem
verilmesine neden olmustur. Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni modeller
gelistirilmekte, kurumlar yeniden yapilandirlmakta ve saglik bakim hizmetlerinin
verilme bicimi ile klinik siirecler yeniden degerlendirilmektedir. Tim bu gelismeler,
saglik bakim hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin giderek daha yogun olarak
kullanilmasina yol agmigtir.4?

Bu baglamda arastirmanin temel amaci, Turkiye’nin di¢lincii buyik ili olan
Izmirde bulunan hastanelerin; bilgi teknolojilerini ve saglik bilisim sistemlerini
kullanim diizeyleri, amaclari, bilgi teknolojileri kullaniminda karsilastiklar1 sorunlari,
bilgi teknolojilerine yatirtm yaparken dikkate aldiklari faktdrleri belirlemektir. Bu
cercevede arastirmanin alt amaclarini su sekilde belitlemek mumkundur:

- Hastanelerin bilgi teknolojilerini kullanim diizeylerindeki son ¢ yildaki
degisimi,

39 http:/ /www.sagliknet.saglik.gov.tr, 08.07.2008.

40 Mari Edlin, “Embracing E-Health Simplifies Transactions, Improves Patient Relations”, Managed
Healthcare Executive, Volume 12, Issue 8, August 2002, p. 36-37.

41 Sedef Erdal, Murat Erdal, Ahmet Araman, a.g.c., s. 66.

42 Salih Giiles, a.g.m., 03.07.2008.
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- Hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullanim diizeylerindeki son t¢ yildaki
degisimi,

- Bilgi teknolojileri yatirtminda dikkate alinan faktérleri,

- Bilgi teknolojilerinin kullanim amaglarini ve bu amagclara ulasma diizeylerini,

- Hastanelerin bilgi teknolojileri kullaniminda kargsilastiklart sorunlari tespit
etmektir.

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri
Yapilan arastirmada alternatif hipotezler test edilmistir. Arastirmadaki temel hipotezler
asagida belirtildigi gibidi.
Hai: Son tg yil icerisinde bilgi teknolojilerinin kullanim diizeyi artmigtir.
Haz: Son ti¢ yil igerisinde klinik bilgi sistemlerinin kullanim dizeyi artmugtir.
Has. Teknoloji yatiriminda teknolojinin kurulum ve ¢alistirilma imkant dikkate
alinan 6nemli bir faktordir.
Haa: Teknolojinin saglayacagi verimlilik artist teknoloji yatirtminda dikkate alinan
o6nemli bir faktordir.
Has. Teknolojinin saglayacagi hizmet kalitesi artisi teknoloji yatiriminda dikkate
alinan 6nemli bir faktSrdar.
Hae: Kaliteyi artirmak bilgi teknolojilerinin kullaniminda 6nemli bir amagtir.
Ha7. Hasta kayitlarini elektronik ortamda tutmak bilgi teknolojilerinin
kullaniminda 6nemli bir amactir.
Has. Bilgiye hizli ve ucuz bir sekilde ulasabilmek bilgi teknolojilerinin
kullaniminda 6nemli bir amactir.
Hao. Verimliligi artirmak bilgi teknolojilerinin kullaniminda 6nemli bir amactir.
Hauo: Calisanlarin egitimsizligi bilgi teknolojileri kullaniminda karsilasilan 6nemli
bir sorundur.
Han: Teknolojinin ¢ok hizli demode olmasi bilgi teknolojileri kullaniminda
karsilasilan 6nemli bir sorundur.
Hap: Calisanlarin degisime karst direnci bilgi teknolojileri kullaniminda
karsilasilan 6nemli bir sorundur.

3.3. Aragtirmanin Yontemi

Aragtirmada uygulanan yontem literatiir incelemesi, arastirmaya dahil edilen
hastanelerin belirlenmesi, arastirmanin ama¢ ve hipotezlerinin belirlenmesi, anket
sorularinin hazirlanmasi, anket formlarinin uygulanmasi, verilerin kodlanmast ve
dizenlenmesi, istatistiksel analizlerin yapilmast ve sonuglarin degerlendirilmesinden
olusmaktadir.

Arastirma, Izmir Ilinde faaliyette bulunan hastaneleri kapsamaktadir. Izmir
llinde faaliyette bulunan 65 hastane belirlenmis ve béylece ana kiitle 65 olarak tespit
edilmistir. Hazirlanan anketler Subat 2008 tarihinden itibaren hastanelere bizzat
gidilerek ylz ylize gbrisme yontemi ile yapimistir. Sonug¢ olarak %064’lik bir geri
donis orant ile degerlendirmeye uygun 42 anket formu elde edilmistir.
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3.4. Aragtirmaya Katilan Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyette bulunduklart ortalama siire yaklagik 25 yil

olup, en yeni hastane 2 yil, en eski hastane 97 yildir hizmet vermektedir. Hastanelerin

faaliyette bulunduklart stirelerin yillara gére dagilimlart Cizelge 1.’de gorillmektedir.
Cizelge 1. Hastanelerin Faaliyette Bulunduklart Streye Gére Dagilimi

Faaliyette Bulunduklar: Siire Hastane Sayis1 Yiizde

1-5 yil arast 6 14.3

6-10 y1l arast 5 11.9

11-25 yil arast 13 31.0

26-50 y1l arasi 13 31.0

51 yilin Gstl 5 11.9
Toplam 42 100.0

Cizelge 1.’de gorildiugh gibi arastirmaya katilan hastanelerin 6 (%14.3) tanesi
2003 sonrast kurulmustur. Buna karsilik arastirmaya katilan hastanelerin 31 (%73,9)
tanesi 11 yildan fazla bir stiredir saghk sektoriinde hizmet vermektedir. Bu oranlar
aragtirmaya katilan hastanelerin, saglik sektéri icinde ge¢misi olan ve sekt6ril tantyan
hastaneler oldugunu géstermektedir.
Cizelge 2. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Kategorilerine Gére Dagilimi
Hastanenin Kategorisi | Hastane Sayis1 | Yiizde

Devlet Hastanesi 17 40.5
Ozel Hastane 17 40.5
Ttip Bebek Merkezi 3 7.0
Tip Fakdltesi Hastanesi 2 4.8
Belediye Hastanesi 1 2.4
Askeri Hastane 1 2.4
Kadin Dogum Hastanesi 1 2.4
Toplam 42 100.0

Cizelge 2. de goruldiigi gibi arastirmaya katilan hastanelerin yarist (%50,1) kamu
hastanesidir.

Arastirmaya katilan hastanelerde calisan personel sayist 20 ile 2900 arasinda
degismekte olup ortalama calisan sayisi yaklasik olarak 510’dur. Hastanelerin ¢aligan
sayisina gore dagilimlar Cizelge 3.’de gériilmektedir.

Cizelge 3. Aragtirmaya Katilan Hastanelerin Calisan Sayisina Gore Dagilimt

Personel Hastane Yiizde
Sayis1

1-49 4 9.5

50-199 arasi 15 35.7

200 ve ustu 23 54.8

Toplam 42 100.0

Cizelge 3.’de gorildigi gibi, hastanelerin yarisinda (%54.8) 200°den fazla kisi
calisurmaktadir. Bu rakamlar da hizmet sektoriinde calisan personel miktarinin
Onemini vurgulamaktadir.
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Arastirmaya katillan hastanelerin ¢ogunlugu (36 tanesi) kullandiklari bilgisayarlart
satin almakta diger 6 tanesi (%14,3) de satin alma ve kiralama yolunu tercih
etmislerdir.

Arastirmaya  katllan hastanelerin - ¢ogunlugu  (%76.2) bilgi teknolojileri
kullaniminin maliyetini fazlastyla karsdadigint diisiinmektedir. 10 (%23.8) tanesi ise
bilgi teknolojileri kullaniminin ancak maliyetini karsiladigini distinmektedir. Bunun
sebebi bilgi teknolojilerinin stirekli olarak degismesi olabilir.

Arastirmaya katilan hastanelerden 33 (%78.6) tanesi bilgi teknolojilerinin rekabet
ortaminda avantaj sagladigin1 distinmektedir. Buna ragmen 8 (%19.0) hastanenin bilgi
teknolojilerinin rekabet ortaminda avantaj saglamadigini distinmesinin ve 1 hastanenin
bu soruya cevap vermemesinin sebebi arastirmaya katilan hastanelerin yarisinin kamu
hastanesi olmasindan kaynaklaniyor olabilit.

Arastirmaya katilan hastanelerin tamamu internet kullanmakta olup bu durum
hastanelerde  e-sagltk  uygulamalarinin  giderek  6nem  kazandigt  sonucunu

gOstermektedir.
Cizelge 4. Hastanelerin Internet Uzerinden Reklam Yapma Durumlari
Internet Uzerinden Reklam Yapma Durumu | Hastane Sayist Yiizde
Yaptyoruz 26 61.9
Yapmiyoruz 16 38.1
Toplam 42 100.0

Cizelge 4.°de gorilldigi gibi arastirmaya katilan hastanelerden 26 (%61.9) tanesi
internet uzerinden reklam yapmaktadir. Hastanelerin ¢ogunun internet uzerinden
reklam yapmasi internetin giiniimiizdeki artan 6nemini vurgulamaktadir. 16 (%38.1)
hastanenin internet lzerinden reklam yapmamasinin sebebi ise bu hastanelerin ya
internet Uzerinden reklam yapacak butgesinin olmadigint ya da kamu hastanesi
olmasindan dolayt internet Uzerinden reklam yapmaya gerek duymadigini
gOstermektedir.

3.5. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Bilgi Teknolojileri Kullanim Diizeyleri
Ile Tgili Bilgiler

Arastirmaya katillan hastanelerin 3 yil 6nceki bilgi teknolojileri kullanim diizeyleri ile su
andaki kullamim diizeyleri karsilastirilmistir. Uygulama diizeyleri 5’li bir likert Slgegi
tizerinde degerlendirilmistir. Hastanelerin bilgi teknolojilerini ti¢ yil 6nce ve su andaki
kullanim duzeyleri Cizelge 5.’de gorilmektedir.

Cizelge 5.de goriildigii gibi, ii¢ yil énce Izmir Ilinde bulunan hastanelerin
buytk bir kisminin bilgi teknolojilerini distik dizeyde kullandiklari goriilmektedir.
Mevcut duruma bakildiginda ise, ¢ yil Oncesine gére bir ylkselmenin oldugu
goriilmektedir. Ug yil 6ncesine gére bilgi teknolojilerinin kullaniminda bir yiikselmenin
istatistiksel bakimdan anlaml olmasi "Son di¢ yul igerisinde bilgi teknolojilerinin kullanim
diizeyi artmsti” seklindeki -Hai- nolu hipotezi desteklemektedir. Bununla birlikte;
bilgi teknolojilerinin kullanim ortalamalarinin mevcut durumda da yeterli diizeyde
olmadigl gorilmektedir. Bu baglamda arastirmaya katlan hastanelerin hentiz bilgi
teknolojilerini tam anlami ile uygulamadiklari soylenebilit. Bunun sebebi ise Saglk
Bakanligi tarafindan diizenlenen belli standartlar olmamasindan kaynaklanmaktadur.
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Hastaneler bilgi teknolojileri konusundaki ihtiyaglarint kendi imkanlari dogrultusunda
karsilamaya calismaktadirlar.

Cizelge 5.’de belirtildigi gibi en ¢ok kullanilan bilgi teknolojileri; internet
kullanimi1 (3.45), kisisel bilgisayar kullanimt (3.43), ofis otomasyon sistemleri (3.31)
seklinde stralanmaktadir. Internet kullanimi en cok kullanilan bilgi teknolojisidir.
Bunun sebebi e-saglik uygulamalarinin saglik sektériinde O6nemli bir yere sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna baglt olarak da hastane personelinin kisisel
bilgisayar kullanimlarinda belirli bir dizeyde artis goézlenmektedir. Diger bilgi
teknolojilerinin daha az kullanilmasi ve tam anlamiyla kullanllamamasinin sebebi ise;
bu bilgi teknolojilerinin tam olarak kullanimi ve faydalari konusunda yeterli bilgiye
sahip olan personelin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ancak gelecek yillarda bu
bilgi teknolojilerinin kullanimi da giderek artacaktir.

Cizelge 5. Hastanelerin Bilgi Teknolojilerini U¢ Yil Once Ve Su Andaki
Kullanim Diizeyleri

Ug Yil Once Su Anda Wilcoxon Testi [Sonug
Bilgi Teknolojileri Ort, Std.Sp. Ort. Std.Sp.| 4 P

Internet Kullanim1 2.00 0.99 3.45 0.63 -5.42 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Kisisel Bilgisayary  2.09 0.85 3.43 0.63 -5.62 | <0.05 [Kabul
Kullanimi (0.00)

Ofis Otomasyon|  2.09 0.79 3.31 0.71 -5.42 | <0.05 [Kabul
Sistemleri (0.00)

'Yonetim Bilisim|  1.98 0.92 3.09 0.90 -5.30 | <0.05 [Kabul
Sistemleri (0.00)

Yerel Ag Baglants 1.50 1.29 2.83 1.29 -4.95 | <0.05 [Kabul
(LAN) (0.00)

Elektronik Veri  1.21 1.00 2.38 1.23 -5.10 | <0.05 [Kabul
IDegisimi (0.00)

Ust Yonetim Bilisim|  1.00 0.94 2.21 1.30 -5.07 | <0.05 [Kabul
Sistemleri (0.00)

Intranet Kullanimi 0.76 0.90 1.59 1.48 -421 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Karar Destek Sistemleri 0.50 0.86 1.38 1.32 -4.45 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Genis Alan|  0.33 0.79 1.09 1.34 -4.05 | <0.05 [Kabul
Baglantisi(WAN) (0.00)

Extranet Kullanimi 0.21 0.78 0.64 1.16 -2.70 | <0.05 [Kabul
(0.007)

[Uzman Sistemler 0.17 0.49 0.45 0.94 -2.59 | <0.05 [Kabul
(0.01)

Not: (1) n=42; (i) olgekte 0 hi¢ uygulanmiyor, 4 ¢ok yiiksek diizeyde uygulaniyor
anlamindadir.

3.6. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemlerini Kullanim
Diizeyleri Ile Ilgili Bilgiler

Aragtirmaya katilan hastanelerin klinik bilgi sistemlerini 3 yil 6nceki kullanim diizeyleri
ile su andaki kullanim diizeyleri karsilagtirlmistir. Uygulama duizeyleri 57l bir likert
Olgegi tzerinde degetrlendirilmistir. Hastanelerin klinik bilgi sistemlerini t¢ yil dnce ve
su andaki kullanim diizeyleri Cizelge 6.’da goriilmektedir.



Nuri OMURBEK & Fatma Giil ALTIN 223

Cizelge 6. Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemlerini Ug¢ Y1l Once Ve Su Andaki Kullanim
Dizeyleri

Ug Y1l Su Anda Wilcoxon (Sonug
Once Testi

Klinik Bilgi Sistemleri Ort.|Std.Sp [Ort.Std.Sp.| Z P

Elektronik Saglik/Hasta Kayitlart 219 1.27 [3.62| 0.54 | -5.01 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Hasta Takip Sistemleti 1.81] 1.04 (3.00] 0.99 | -5.23 | <0.05 [Kabul
(0.01)

Tibbi Gorinti  Yonetim ve Depolama 1.26| 1.08 [2.62] 1.08 | -5.21 | <0.05 [Kabul
Sistemleri (0.00)

Klinik Iletisim Sistemleri 1.78| 0.92 |2.55| 1.06 | -4.59 | <0.05 |[Kabul|
(0.00)

Klinik Karar Destek Sistemleri 0.05| 0.26 |2.19 1.27 | -3.00 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Hemsire Bilgi Sistemleri 0.40| 0.86 10.98] 1.24 | -3.82 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Vaka Biligimi 0.40| 0.73 10.93] 1.11 | -3.64 | <0.05 [Kabul
(0.00)

Teletip 0.24| 0.79 10.40[ 0.94 | -2.12| <0.05 [Kabul
(0.00)

Sanal Gergeklik Uygulamalatt 0.00| 0.00 |0.00[ 0.00 | 0.00 | >0.05 | Red
(1.00)

Akilli Kart Uygulamalari 0.00| 0.00 ]0.00[ 0.00 | 0.00 | >0.05 | Red
(1.00)

Not: (1) n=42; (i) olgekte 0 hi¢ uygulanmiyor, 4 ¢ok yiiksek diizeyde uygulaniyor
anlamindadir.

Cizelge 6.’da gorildigt gibi, tic yil oncesine gére Izmir Ilinde bulunan
hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin kullanim oraninda bir yiikselmenin oldugu
goriilmektedir. Ug yil 6ncesine gore bilgi teknolojilerinin kullaniminda bir yiikselmenin
istatistiksel bakimdan anlamli olmast "Son si¢ yil ierisinde klinik bilgi sistemlerinin kullanim
diizeyi artmstr’ seklindeki —Hao- nolu hipotezi desteklemektedit.

Cizelge 6.’da belirtildigi gibi en ¢ok kullanilan klinik bilgi sistemleri; elektronik
saglik/hasta kayitlar1 (3.62), hasta takip sistemleri (3.00), ubbi gbriintii yonetim ve
depolama sistemleri (2.62), klinik iletisim sistemleri (2.55) seklinde siralanmaktadir.
Bunun sebebi elektronik saglik/hasta kayitlari, hasta takip sistemleti ve tibbi gértintii
yonetim ve depolama sistemleri, klinik iletisim sistemleri hastanelerin bu konulardaki
islerini  biyiik oranda kolaylasturmaktadir. Diger taraftan Saglk Bakanligrnin
uygulamaya basladigi saglik doniisim projesi kapsaminda hastaneler hasta kayitlarini
elektronik ortamda tutmak zorundadir. Akilli kart uygulamast ise arastirmaya katilan
hastanelerin higbiri tarafindan uygulanmamaktadir. Ancak Saglik Bakanliginin yapmis
oldugu Saglik Déntstiim Projesi kapsaminda gelecek birkag yil icerisinde uygulamaya
baslanacaktir. Bunun bir sonraki asamast her vatandas icin akili kart uygulamasidur.
Sanal gerceklik uygulamalart da aragtirmaya katilan hastaneler tarafindan uygulanan bir
klinik bilgi sistemi degildir. Bunun sebebi hastanelerin hem teknolojik agidan yetersiz
olmast hem de yeterli bilgiye sahip personelinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Diger klinik bilgi sistemi uygulamalar (teletip, vaka bilisimi) ise hentiz istenen diizeyde
degildir.
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Ancak gelecek yillarda bu klinik bilgi sistemlerinin yararlart anlasilmaya
baslandik¢a hastaneler tarafindan kullanim oranin da artmast beklenmektedir.

3.7. Aragtirmaya Katillan Hastanelerin Bilgi Teknolojileri Yatiriminda Dikkate
Aldig1 Faktérler le lgili Bilgiler

Arastirmaya katillan hastaneler tarafindan bilgi teknolojilerine yatirim yapilirken dikkate
alinan faktorlerin 6nem derecesi 5 likert Slcegi tizerinde degerlendirilmis olup bu
faktorler Cizelge 7.’de gorilmektedir.

Cizelge 7. Hastanelerin Teknoloji Yatiriminda Dikkate Aldigt Faktorler

Dikkate Alinan Faktor Ort. Std.Sp.
Teknolojinin Kurulum Ve Calistirilma Imkani 3.59 0.70
Teknolojinin Saglayacagt Verimlilik Artist 3.50 0.63
Teknolojinin Saglayacagi Hizmet Kalitesi Artist 3.50 0.67
Teknolojinin Saglayacagi Kapasite Artist 3.50 0.67
Teknolojinin Omrii 3.45 0.67
Teknolojinin Saglayacagi Kurumsal Etkinlik Artist 3.43 0.70
Teknolojinin ~ Kurulu ~ Teknolojik ~ Altyapt  1le 3.36 0.76
Bagdasmast
Daha Etkin Servis Imkani 3.21 0.75
Biitce Ve Finansal Kaynaklara Uygunluk 3.19 0.83
Teknolojinin Maliyeti 3.19 0.92
Teknoloji Ile Organizasyon Yapisinin Uyumu 3.14 0.92
Teknoloji Ile Calisanlarin Uyumu 3.12 0.80
Aliskanlik Ve Kullanim Kolayligi 2.98 0.87
Teknolojinin Giincelligi Ve Yaygin Kullanimt 2.98 0.90
Ust Yonetimin Tercihi 2.64 1.08

Not: (I)n=42, (ii) olcek 0 hi¢ 6nemli degil, 4 ¢ok onemli anlamindadir; (iii) Friedman ¢ift
yonlii Anova testine gore (K2=53,823; p<0,05) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Cizelge 7’de goruldugh gibi saglik sektériinde hastaneler teknoloji yatirimi
yaparken diger faktorlerle karsilastirilinca en fazla teknolojinin kurulum ve galistirilma
imkant, teknolojinin saglayacag: verimlilik artist, teknolojinin saglayacagt hizmet kalitesi
artist, teknolojinin saglayacagi kapasite artisina 6nem verirken, en az aliskanlk ve
kullanim kolayligi, teknolojinin glncelligi ve yaygin kullanimi ve ist yOnetimin
tercihine Onem vermektedir. Saglk sektérii kendine 6zgh yazilim ve donanim
Ozelliklerine sahip olan bir sektérdiir. Bundan dolayr hastanelerin yatirim yapacaklari
teknolojinin kurulum ve calistirlma imkani en 6nemli faktérdir. Hastanelerin bilgi
teknolojilerine yatirim yapmalarinin sebeplerinden bir tanesi de verimliligi artirmaktir.
Bunun sebebi uygulamaya katilan hastanelerin yarisinin devlet hastanesi olmast ve
tlkemizdeki kamu kuruluslarinin temel sorununun verimliligin yetetli diizeyde
olmamasidir. Ozel hastanelerin de daha cok kar elde edebilmesi icin teknolojinin
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saglayacagl verimlilik artist 6nemli bir faktSrdir. Arastirmaya katilan hastaneler diger
taraftan bilgi teknolojileri yatiriminda teknolojinin saglayacagi hizmet kalitesi artist ve
kapasite artisina aynt 6nem diizeyinde dikkate almaktadirlar. S6z konusu insan saghigt
olunca hizmet kalitesinin artmast ve kapasite artist ile de daha ¢ok vatandasin saglik
sorunlarina hizmet verebilmek 6nemli bir unsur haline gelmektedir. Aligkanlik ve
kullanim kolaylig1 ise uygulamaya katilan hastaneler tarafindan diger faktorlere goére
daha az 6nemli bir faktSr olarak gorulmektedir. Bunun sebebi giiniimiiz bilgisayar ve
teknoloji dénemidir. Bu yizden aliskanliklardan ziyade hastanelerin kalifiye elemana
ihtiyact vardir. Diger taraftan taseron ve satict firma teknoloji ile birlikte kendi
elemanint da beraberinde getirmesi aliskanliklar ve kullanim kolayligr faktSrinin
Onemini azaltmaktadir. Teknolojinin glincelligi ve yaygin kullanimi ve tst yonetimin
tercihi de teknoloji yatiriminda uygulamaya katilan hastaneler tarafindan daha az
6nemli bulunan faktorler arasinda yer almaktadir. Hastaneler kendi imkanlart
dogrultusunda teknoloji yatirimlarint gerceklestirmektedir. Ancak uygulamaya baslanan
saglik dontstim projesi ile bu durum yakin zaman da degisecektir.

Bilgi teknolojilerine yatirim yapilirken dikkate alinan faktorlerle ilgili olusturulan
hipotezlere iliskin testler Cizelge 8.’de goriilmektedir. Hipotezleri test etmek amactyla
“tek ornek t-testi” kullanilmis olup, ®=0.05 ve test degeri olarak orta deger -2-
alinmistir.

Cizelge 8. Hastanelerin Teknoloji Yatiriminda Dikkate Aldig1 Faktérlerle Tlgili
Hipotezler
Dikkate Alinan Fakt6r N | Ort. | Std.Sp. | -t- -p- Sonug
degeri

Teknoloji yatiriminda  teknolojinin
kurulum ve calistiridma  imkani | 42 | 3.59 | 0.70 14.76 <0.05 | Kabul
dikkate alinan o6nemli bir (0.000)
faktordiir.(Has)
Teknolojinin  saglayacagr verimlilik
artist teknoloji  yatiriminda dikkate | 42 | 3.50 | 0.63 15.32 <0.05 | Kabul
alinan 6nemli bir faktordir.(Hag) (0.000)
Teknolojinin  saglayacagi kapasite
artist teknoloji yatiriminda dikkate | 42 | 3.50 | 0.67 14.47 <0.05 | Kabul
alinan 6nemli bir faktSrdir.(Has) (0.000)
Not: ()n=42; (ii) tek ornek -t - testi
Cizelge 8.’de goruldigi gibi bilgi teknolojilerine yatirim yapilirken dikkate alinan

faktorlere iliskin tiim hipotezler kabul edilmistir. Diger bir ifadeyle, her bir faktore
iliskin ortalama degerlerden de anlagilacagi gibi, 6nem dereceleri farkli olmakla birlikte
her bir faktor bilgi teknolojilerine yatirim yapilirken dikkate alinan énemli bir faktor
olmaktadir.

Stirekli gelisen bilgi teknolojilerinden hastanelerin de etkilenmemesi imkansizdir.
Bu nedenle hastanelerin bilgi teknolojilerine ciddi yatirimlar yaptiklar: bilinmektedir.
Arastirmaya katillan hastanelerin ¢ogunda bilgi teknolojilerinin toplam kurulum
maliyetleri icinde donanim maliyetleri yaziim maliyetlerinden daha fazla yer
almaktadir. Bu durumda bilgi teknolojilerinin hastanelerde kullanict sayisinin fazla
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin yarist (%47.6) yaziim sistemini yurt icinden
temin etmektedir. Yani uygulamaya katllan hastaneler kendi imkanlari dogrultusunda
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yazilim sistemlerini temin etmektedir. Bu durum yazilim sistemleri konusunda bir
birlik olmadigint ve Tirkiye’de saglik sektériinde yazilim sistemleri konusunda yasanan
en 6nemli sorunlardan birisi oldugunu géstermektedit.

Saghk kurumlarinda verilerin  kullanimi  ve bilgiye donistiirtilmesinde
ginimiizde yogun olarak bilgisayar teknolojisinden yararlanilmaktadir. Ancak
Turkiye’de  hastanelerde genel olarak gozlenen sistem, verilerin  bilgiye
dontstirilemedigi, daginik ve sadece tibbi siireglerde kullanilan bir otomasyon sistemi
olup bir standarda sahip degildir. Hastanelerde genellikle ilk 6nce bilgisayar donanimi
tedarik edilmekte, daha sonra bu sisteme uygun bir yazilim satin alinmaktadir. Yazilim
ve donanim bilgisi yeterli olmayan kisiler bu alanda hizmet vermektedir. Hastanelerin
otomasyon sistemlerini ve bilgisayar firmalari ile iliskilerini denetleyen bir kurum da
mevcut degildir.43

3.8. Aragtirmaya Katilan Hastanelerin Bilgi Teknolojiletini Kullanma Amaglari
Ve Bu Amaglara Ulagma Diizeyleri Ile Ilgili Bilgiler

Arastirmaya katilan hastanelerin bilgi teknolojilerini kullanma amaglari ve bu amaglara
ulagsma diizeyleri 5i bir likert Slgegi tizerinde degerlendirilmistir. Hastanelerin bilgi
teknolojilerini kullanma amagclart ve bu amaglara ulasma duizeyleri Cizelge 9’da
gorilmektedir.

Cizelge 9.’daki sonuclara gore saghk sektorindeki hastanelerin  bilgi
teknolojilerini kullanma amacglart icinde ilk sirada kaliteyi yiikseltmek (3.85) ve hasta
kayitlarini elektronik ortamda tutmak (3.83) gelmektedir. Bu sonug saglik sektériindeki
kalite anlayisinin da degistigini gostermektedir. Giiniimiizde hizmet sektoriinde kalite
cok daha 6n plana gelmis durumdadir. Bu sonuglardan hastanelerin degisen cevre
kosullarina ayak uydurabilmesi icin kalitenin yitksek olmasi, bilgiye hizli ve ucuz bir
sekilde ulasabilmek ve verimliligin ylksek olmast gerektiginin bilincinde olduklari
anlagtlmaktadir.

Arastirmaya katilan hastanelerin Cizelge 9.’da gérilen amaclar arasinda en fazla
hasta kayitlarini elektronik ortamda tutma amacina ulastiklari (3.56), en az ise kullanim
amagclar1 arasinda en az Oneme sahip olan hemsire ndbet cizelgelerini elektronik
ortamda hazirlamak amacina (1.02) ortalama ile ulastiklari gérilmektedir. Hastanelerin
hemsire nébet gizelgelerini hazirlama konusunda sorun yagamadiklari gorillmektedir.

Hasta kayitlarini elektronik ortamda tutmak amact ikinci derecede Sneme
sahiptir. Birka¢ yil i¢cinde hastaneler akilli kart uygulamasina ge¢meleri beklenmektedir.
Dolayistyla hasta kayitlarinin  elektronik ortamda tutulmast bu uygulamanin ilk
basamagini olusturmaktadir.

43 Afsun Ezel Esatoglu, Aysel Ko&ksal, “Hastanclerde Bilgisayar Teknolojisi Kullanimi”, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, Cilt 55, Sayt 1, 2002, s. 30.
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Cizelge 9. Hastanelerin Bilgi Teknolojilerini Kullanma Amaglart Ve Bu

Amaglara Ulagsma Dtzeyleri

Bilgi Teknolojileri  Kullanma | Onem Derecesi Ulagma
Amaglari Derecesi

Ort. Std.Sp. Ort. Std.Sp.
Kaliteyi yitkseltmek 3.85 0.48 2.85 0.73
Hasta kayitlarini elektronik ortamda
tutmak 3.83 0.38 3.56 0.55
Bilgiye hizli ve wucuz bir sekilde
ulagabilmek 3.78 0.47 3.10 0.73
Verimliligi artirmak 3.66 0.57 2.66 0.85
Zaman tasarrufu saglamak 3.63 0.58 2.78 0.85
Hastane icinde en uygun veri
aligverisini saglamak 3.63 0.70 2.95 0.70
Maliyetleti azaltmak 3.61 0.74 2.36 0.77
Misteri  taleplerini  daha  hizlt | 3.58 0.77 2.85 0.82
karsilamak 3.51 0.67 2.76 0.77
Yenilikleri takip etmek 3.49 0.84 2.51 0.92
Siparis tedarik siirecini hizlandirma 3.46 0.60 3.00 0.67
Yoénetime bilgi destegi saglamak
Siparis ve tedarik streci maliyetlerini | 3.36 0.97 2.44 0.97
disirmek
Hastane distyla hizli ve givenilir veri | 3.24 0.94 2.66 0.99
aligverisi saglamak 3.12 1.12 2.34 1.09
Personel tasarrufu saglamak
Hastalara ait tibbi goriintii kayitlarinin | 3.12 1.21 2.19 1.57
tutulmast 3.07 0.90 2.49 1.07
Hizli  gevresel degisimlere tepki | 3.02 1.25 2.39 1.07
vermek 2.97 1.08 2.76 0.77
Rekabet glictini yukseltmek
Yenilikleri hastalara haber vermek 2.93 0.72 2.51 0.98
Telefon, fax, vb. yerine daha ucuz | 2.78 1.19 2.15 1.24
olan e-posta kullanma
Internet tizerinden tanitim yapmak 1.44 1.18 1.02 1.17
Hemsire nobet cizelgelerini elektronik
ortamda hazirlamak

Not: (1)n=42, (if) amaglarin 6nem derecesine gore olcek 0 hi¢ 6nemli degil, 4 ¢ok onemli,
amaglara ulasma derecesine gore 6lgek 0 hi¢ ulasilamadi, 4 tamamen ulasiddy; anlamindadir; (ii5)
Friedman cift yonlii Anova testine gore, amaglarin énem derecesine (K2=207,958; p<0,05) ve
amaglara ulasma diizeyine (K2=190,123; p<0,05) iliskin sonuglar Iistatistiksel bakimdan

anlamlidir.

Bilgi teknolojileri kullanim amaglart ile ilgili hipotezlere iliskin testler asagidaki
Cizelge 10.’da gorilmektedir. Hipotezleri test etmek amaciyla “tek 6rnek t- testi”
kullanilmis olup, ®=0.05 ve test degeri olarak orta deger olan -2- alinmustir.

Cizelge 10.’da gorildiigi gibi bilgi teknolojilerinin kullanim amaglart ile ilgili tim
hipotezler kabul edilmistir. Diger bir ifadeyle; kaliteyi artirmak, hasta kayitlarini
elektronik ortamda tutmak, bilgiye hizli ve ucuz bir sekilde ulasabilmek, verimliligi
artirmak bilgi teknolojilerinin kullaniminda énemli amaglardur.
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Cizelge 10. Hastanelerin Bilgi Teknolojilerini Kullanim Amaglart ile Tlgili

Hipotezler

Hipotezler

N

Ort.

Std.Sp.

t

degeri

_P_

Sonug

Kaliteyi artirmak
bilgi teknolojilerinin 42
kullaniminda 6nemli
bir amactir. (Hag)

3.85

0.48

25.49

<0.05
(0.000)

Kabul

Hasta kayitlarin
elektronik ortamda 42
tutmak bilgi
teknolojilerinin
kullaniminda 6nemli
bir amactr. (Haz)

3.83

0.38

31.50

<0.05
(0.000)

Kabul

Bilgiye hizli ve ucuz
bir sekilde 42
ulasabilmek bilgi
teknolojilerinin
kullaniminda 6nemli
bir amactir. (Has)

3.78

0.47

24.60

<0.05
(0.000)

Kabul

Verimliligi artirmak
bilgi teknolojilerinin 42
kullaniminda 6nemli
bir amactir. (Hao)

3.66

0.57

18.94

<0.05
(0.000)

Kabul

Not: @)n=42; (ii) tek ornek -t - testi

3.9. Arastirmaya Katillan Hastanelerin Bilgi Teknolojileri Kullaniminda

Karsilagtiklar: Sorunlar Ile Ilgili Bilgiler

Bilgi teknolojileri kullaniminda karsilasilan sorunlarla ilgili hipotezlere iliskin
testler Cizelge 11.’de gorilmektedir. Hipotezleri test etmek amaciyla “tek 6rnek t-
testi” kullanidmis olup, ®=0.05 ve test degeri olarak orta deger olan -2- alinmistir.

Cizelge 11. Hastanelerin Bilgi Teknolojileri Kullaniminda Karsilastiklart

Sorunlarla ﬂgili Hipotezler

karsilasilan onemli bit]

sorundur.(Ha)

Hipotezler Ort.Std. Sp.  |-t- degeri Sonug
Calisanlarin egitimsizligi bilgi

teknolojileri  kullaniminda 3.43 0.63 14.69 <0.05 [Kabul
karsilagilan ~ Onemli  biy (0.000)
sorundur.(Haio)

Teknolojinin ~ ¢ok  hizli

demode olmasi bilgi 2.59 0.88 4.36 <0.05 [Kabul
teknolojileri  kullanimindal (0.000)
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Calisanlarin  degisime kars

direnci  bilgi  teknolojilerd 42 212 1.17 0.66 >0.05 Red

kullaniminda karsilasilan| (0.51)

onemli bir sorundur. (Haz2)
Not: ()n=42; (ii) tek 6rnek -t - testi

Cizelge 11’de gorildugh gibi bilgi teknolojileri kullaniminda karsilasilan
sorunlarla ilgili hipotezlerden 2 tanesi kabul edilirken bir tanesi reddedilmistir. Bu
sonuglara gbre arastirmaya katilan hastaneler bilgi teknolojileri kullaniminda;
calisanlarin egitimsizligini ve teknolojinin ¢ok hizli demode olmasint 6nemli bir sorun
olarak gbérmekteditler. Bunun sebebi ise saglik sektérinde calisan yeterli diizeyde
kalifiye elemanin olmamasidir. Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler saglik
sekt6rind de olumlu bir sekilde etkilemesine ragmen; hastanelerin bilgi teknolojilerini
kullaniminda heniiz sorunlart tam olarak ¢ozilememistir.

Hastanelerin bilgi teknolojileri kullaniminda karsilastiklar1 sorunlardan bir digeri
ise teknolojinin ¢ok hizli demode olmasidir. Bu sonug¢ hastanelerin hem maddi
anlamda hem de egitimli personel bulma anlaminda hizla gelisen bilgi teknolojilerine
ayak uydurmakta zorlandiklarini gostermektedir. Buna karsilik calisanlarin degisime
kars: direnci ise 6nemli bir sorun olarak goriilmemektedir.

Sonug, Degerlendirme Ve Oneriler

Gerek devletin  gerekse Ozel sektOriin gayretlerine ragmen Ulkemizde saglk
hizmetlerinde istenilen duzeye gelinememistit. OECD verilerine gbre ilkemiz
nifusunun saglk gostergeleri diger tlkelerle kiyaslandigt zaman daha kot durumdadir.
Ayni sekilde tlkemizdeki kisi basina disen saglik harcamalari da distktir.

Saglik sektoériinde yasanan sorunlarin ¢oziilmesinde bilgi teknolojileri ve saglik
bilisim sistemleri Onemli bir yere sahiptir. Ciinkd bilgi teknolojileri diger butin
sektorler gibi saglik sektdriinii de biiytk dl¢tide etkilemistir.

Bilgi teknolojilerinin saglik sektériinde kullanilmast saglik sektorii ¢aliganlarinin
isini biylik oranda kolaylastirmaktadir. Bilgi teknolojilerinin kullanimi ile saghk
sektoriinde calisanlar ihtiyag  duyduklart  bilgilere  kolaylikla  ulagabilmekte ve
yoneticilerin kararlari daha bagarili olmaktadir. Tedarik sistemleri ile gerekli olan tibbi
malzemeler zamaninda hastanelere ulasmakta, tasarim ve uretim sistemleri ile tibbi
malzemeler ihtiyaglara daha fazla cevap verebilmekte, muhasebe ve finansman
sistemleri ile gerekli kayitlar bilgisayarlar araciligt ile tutulmakta ve yatirim kararlari
daha dogru alinmakta, insan kaynaklari yonetimi sistemleri ile isglici planlamast,
personel se¢me, egitim ve gelistirme, ticret yonetimi konularinda yasanan sorunlar
astlmakta, iletisim sistemleri ile ¢alisanlar ve boliimler arasindaki koordinasyon sorunu
¢Ozulmektedir.

Saglik hizmetleri, bilgi teknolojileri, saglik bilisim sistemleri konularini igeren
bu calismada, Izmir Ilinde faaliyet gésteren hastaneler tizerinde yapilan anket calismast
ile elde edilen sonuclar degerlendirilmistir. Buraya kadar yapilan degerlendirmeler,
kuramsal ve ampirik bulgular 1s1¢1nda su 6nerilerde bulunmak mimkindir.

- Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bolimii devlet hastaneleri tarafindan
karsilanmaktadir. Bu da devlete maddi anlamda buytk bir kilfet olusturmaktadir. Bu
yluzden 6zel sektor tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.



230 Saglik Bilisim Sistemlerinin Uygnlanmasma Uiskin Bir Arastima: Izmir Ormegi

- Saglik hizmetlerinin bati blgelerimizde yogunlastigt gérilmektedir. Bu yizden
tim vatandaslarin esit diizeyde saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaciyla dogu
bélgelerindeki saglik yatirimlart artirilmalidir.

- Saglik Bakanligi, saglik sektoriinde eksik olan kalite standartlarini belirlemeli ve
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve standartlarin belirlenmesi konusunda sivil toplum
Orgtitleri ve bilimsel kuruluslarla birlikte ¢alismalidir.

- Hastanelere olan yogunlugun azaltilmast amactyla koruyucu saglk hizmetleri
ve birinci basamak tedavi hizmetleri (saglik ocaklari, muayenehaneler, verem savas
dispanserleri, ana ¢ocuk sagligt merkezleri vb.)ne verilen Gnemin artirilmast ve
vatandaslarin bu konuda bilinclendirilmesi gerekmektedir.

- Her il biinyesinde, saglik kuruluglarinin bagl oldugu bir on-line haberlesme ag
kurulmalidir. Saghk Bakanligi ile iller arasinda da on-line haberlesme ag1 kurulmalidir.
Hizmet alanlar, saglik kuruluslarinin bilgi kaynaklarina interaktif olarak erisebilmelidir.

- Her hastane kendi imkanlari dogrultusunda yaziim programlarini temin
etmekte ve bu programlar arasinda uyum s6z konusu degildir. Hastanelerin kullanmig
olduklar1 saglik bilisim sistemleri birbirleri ile uyumlu hale getirilmelidir.

- Arastirmaya katilan hastanelerin bilgi teknolojilerini kullanim oranlarinin distik
oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla bilgi teknolojilerinin kullanimi konusuna daha fazla
6nem verilmelidir.

- Arastirmaya katilan hastanelerin teletip ve sanal gerceklik uygulamalart gibi
saglik bilisim sistemlerinin kullanilmast konusunda yeterli dizeyde olmadiklart tespit
edilmistir. Bu yiizden hastanelerin Ar-Ge calismalarina daha fazla 6nem vermesi
gerekmektedir.

- Arastirmaya katllan hastanelerin bilgi teknolojilerinin  toplam  kurulum
maliyetleri icinde donanima daha fazla pay ayirdiklar tespit edilmistir. Bunun sebebi
aragtirmaya katilan hastanelerin buytk c¢ogunlugu bilgi teknolojilerini olusturan
donanimlart  satin almasindan ve vyazilima gereken Onemin verilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Hastaneler kullandiklar1 bilgi teknolojisi cihazlarini  kiralama
yolunu tercih ederlerse hem daha az maliyet rakamlart 6demis olacaklar hem de yazilim
sistemlerine daha fazla pay ayirabileceklerdir.

Bitin bu Onerilerin gerceklestirilmesi Saglik Bakanligi, hastane yoneticileri, sivil
toplum 6rgiitleri ve bilimsel kuruluslarin ortak ¢alismalari sayesinde miimkiin olacaktir.
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