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Evaluation of Occupational Health and Safety Practices by Hospital Staff

Is Saghg1 ve Giivenligi Uygulamalarinin Hastane Calisanlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi

Mahmut COBAN?

ABSTRACT

The research was conducted to evaluate the
occupational health and safety practices of the health
personnel working in a state hospital affiliated to the
Bingdl Provincial Health Directorate. The research is
a descriptive type of research; It was carried out with
80 nurses, 20 doctors and 50 other health personnel
working between May 2018 and November 2018. The
Personal Information Form wused in the study
constituted the first part of the questionnaire, the
Employee Health and Safety Information Form the
second part of the questionnaire, and the Occupational
Safety Scale for the Health Personnel Working in the
Hospital the third part of the questionnaire. Data were
analyzed by transferring to SPSS 15.0 statistical
program. In the evaluation of the data, descriptive
statistics frequency, percentage, mean, standard
deviation, t test, analysis of variance were used. The
rate of those who had a work accident in the hospital
where the study was conducted was 78.7%. In the
evaluation of occupational safety scale score
according to the professions of health personnel;
nurses scored 187.38+22.39, doctors 181.75+19.05,
and other health personnel 183.54+22.36. In the
evaluation of scale points according to the units they
work; Health personnel working in the laboratory
scored 178.42+20.54, and those working in
hemodialysis scored 192.35+23.34. It was concluded
that the health personnel were satisfied with the
occupational health and safety practices in the general
scale score evaluation.

Keywords: Occupational  Health,
Safety, Hospital Staff.

Occupational

, Tillay ORTABAG?

OZET

Arastirma Bing®l il Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir
devlet hastanesinde c¢alisan saghk personelinin is
saglig1 ve giivenligi uygulamalarii degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Aragtirma tanimlayici tipte bir
arastirma olup; Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri
arasinda calisan 80 hemsire, 20 doktor ve 50 diger
saglik personelinde gerceklestirilmigtir. Calismada
kullanilan Kisisel Bilgi Formu anketin birinci kismini,
Calisan Sagligi ve Giivenligi Bilgi Formu anketin
ikinci kismini ve hastanede Calisan Saglik Personeli
fcin Is Giivenligi Olgegi anketin {igiincii kismim
olusturmustur. Veriler SPSS 15.0 istatistik programina
aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma, t testi, varyans
analizi kullanilmistir. Caligmanin yapildigi hastanede
is kazasi1 gegirenlerin orant %78.7 bulunmustur. Saglik
personelinin mesleklerine gore is glivenligi dl¢cek puan
degerlendirilmesinde; ~ hemsireler ~ 187.38+22.39,
doktorlar 181.75£19.05, diger saglik personeli ise
183.54+22.36 puan almistir. Personelin calistiklar
birimlere gore Olcek puan degerlendirilmesinde;
laboratuvarda g¢alisan saglik personeli 178.42+20.54,
hemodiyalizde c¢alisanlar ise 192.35+23.34 puan
almistir.  Saglik personelinin  genel o6lgek puani
degerlendirmesinde iy saghgi ve  giivenligi
uygulamalarimdan ~ memnun  oldugu  sonucuna
ulastlmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghig, Is Giivenligi, Hastane
Calisanlar
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INTRODUCTION

Occupational safety is the systematic
work carried out to protect the employees
from the dangers that may occur during the
execution and execution of the work and
from the dangers that may occur during the
execution of a work (1). With occupational
safety, it is aimed to protect the employees,
to ensure the service provided and the
security of the institution. The purpose of
occupational safety is to protect employees
and ensure corporate safety. In addition to
these, it is stated that one of the main
purposes of occupational safety is to protect
employees. It is also aimed to ensure that
employees can work in safer environments,
to protect workplaces from harmful effects,
and to ensure the mental and physical
integrity of employees (2,3). In addition, it is
desired to increase the morale of the
employees, to increase the harmony and
efficiency, and to satisfy the employees
spiritually (2). Today, the tendency to create
a healthy and safe work environment in
hospitals has accelerated (4). In the USA, the
National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) defines a safe and
healthy hospital environment as follows:
chemical, physical, biological hazards that
may harm health during the execution of
work, and occupational accidents and
occupational diseases related to risks is not
(5,6). However, drugs, infections, wastes,
inadequate working conditions and lack of
materials, high workload, careless approach
of the staff bring the employees to face the
risks of many accidents and diseases in
hospitals (7,8). In many studies, it has been
determined that physicians, nurses and other
health personnel experience negativities such

as extremity pain, needle sticks, discomfort
caused by disinfectants, diseases caused by
viruses, stress due to the inability to provide
a safe working environment (5,9,10). In
addition, victims of skin diseases, infectious
diseases, vascular problems and occupational
diseases were also determined (8,11,12). In
the regulation issued by the Ministry of
Health on employee and patient safety,
besides patient safety, working criteria for
employee safety were included, the
importance of the issue was revealed, and
issues related to employee safety were
secured through legal studies (13,14). For
these reasons, with this study to measure the
level of occupational health and safety of
health workers working in hospitals, we can
determine the competence of occupational
health and safety practices in hospitals, in
which areas or departments these practices
are missing, and what are the most common
accidents or injuries. In addition, with this
study, we can contribute to the reduction of
work accidents and occupational diseases by
determining what kind of precautions should
be taken against risks in workplaces. We can
prevent workforce losses in health and the
problems that may arise from these losses. A
more peaceful, satisfying and motivating
work environment also contributes to
ensuring patient safety. With our work, we
can lay the groundwork for patients to
receive better quality service and reduce
costs. Purpose of the research; To determine
the competence of occupational health and
safety practices of health workers working in
hospitals and to make evaluations about
them.

MATERIAL AND METHOD

Type of Research

This research is a descriptive study
designed to evaluate the adequacy of
occupational health and safety practices of
health workers.

Population and Sample of the Research

Laboratory  technicians,  emergency
medicine technicians, anesthesia technicians
and hemodialysis technicians as doctors,
nurses and other health workers working at
Solhan State Hospital were included in the
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study. In the study, it was aimed to reach all
employees who agreed to participate in the
study without resorting to sampling. Reached
150 of 180 participants working at the
hospital (83%)

Data Collection Tools

The data in this research; it was collected
using the “Personal Information Form” that
includes sociodemographic information, the
“Occupational Health and Safety Information
Form” that defines the questions of employee
health and safety culture, and the
“Occupational Safety Scale for Health
Personnel Working in the Hospital”.

Introductory Information Form

It consists of 9 questions that include
information such as age, gender, marital
status, education level, title in the hospital,
years of employment in the institution,
economic situation, department worked in
the hospital.

Employee Health and Safety Information
Form

Reflecting the security culture of the
institution; ~ Satisfaction with employee
safety, occupational health and safety
training, probability of occupational diseases
and work accidents in the institution and their
causes, management support, training for
occupational diseases, sharps and sharps
injuries and their recording, personal
protective equipment dimensions by the
researcher. It consists of 20 developed
questions.

Occupational Safety Scale for Health
Personnel Working in the Hospital

In this study, the occupational safety level
of the health personnel was measured with
the "Occupational Safety Scale for the Health
Personnel Working in the Hospital”. The
scale was developed by Oztiirk and Babacan
in 2012 (15). Expressions on a six-point
likert scale; 1: Completely Disagree 2:
Disagree 3: Partially Disagree 4: Agree
Slightly 5: Agree 6: Agree Completely. The
scale consists of 45 questions and the total
score varies between 45-270. A score close
to 270 indicates adequate occupational health
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and safety at the hospital, and a score close to
45 indicates inadequate occupational health
and safety. When these scores are divided by
the number of items in order to make a
comparison, they take a value between 1 and
6 points in the total scale and at the sub-19
factor level, and the scale scores are
evaluated in this way. Occupational Diseases
and Complaints (F1), Health Screening and
Recording Systems (F2), Accidents and
Poisoning (F3), Administrative Support and
Approaches (F4), Material-Tools and
Equipment Inspection (F5), Protective
Measures and Rules (F6), There are 7 sub-
factors under the title of Physical
Environment Suitability (F7).

Data Collection

Data were collected between 08:00-17:00
in May 2018 - November 2018. Health
professionals who agreed to participate in the
study were asked to fill out the
questionnaires. Each form was filled in an
average of 30 minutes.

Inclusion and Exclusion Criteria

Healthcare workers who were in the
hospital at the time of the study and
volunteered to participate in the study were
included.

Variables of the Study

Descriptive information belonging to
healthcare professionals constituted the
independent variable, and the Occupational
Safety Scale for Healthcare Personnel
Working in the Hospital formed the
dependent variable.

Statistical Analysis

The data obtained from the research were
analyzed by transferring them to the SPSS
15.0 program on the computer. The
descriptive characteristics and distributions
of health workers participating in the
research were explained with frequency
tables. The distribution of the answers given
by the health personnel to the statements in
the scale of “Occupational Safety for Health
Personnel Working in the Hospital” was
given as mean and standard deviation.
Relationships  between variables were
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determined by analysis of variance and t test.
The results were evaluated at the 95%
confidence interval and significance level of
p<0.05. When interpreting the tables, the
ones with p less than 0.05 were interpreted as
statistically significant, and those that were
larger were interpreted as insignificant.

Ethical Aspect of Research

The ethical approval application required
for the implementation of the research was
made to Hasan Kalyoncu University Health
Sciences Institute. After obtaining the
approval of the ethics committee
(06.06.2018-Decision N0:2018-05), the study
was initiated by obtaining the necessary
permission from the Bing6l Provincial Health
Directorate and the management of Solhan
State Hospital (18.03.2018-Number:
81966737-044). Health personnel
participating in the research; It was assured
that the research was on a voluntary basis,
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that people were free to participate in the
study and that they could withdraw from the
study at any time, and that all information
was kept in accordance with the principle of
confidentiality and that this information
would not be used outside of this research.

Limitations of the Research

The limitation of the study is that it only
covers health personnel working in public
hospitals.

Acknowledgment/Supporting
Organization

During my study, | benefited from his
knowledge and experience, Prof. Dr. Tilay
ORTABAG, Bingdl Provincial Health
Directorate and Solhan State Hospital
managers for their support and contributions,
and all healthcare professionals who agreed
to participate in the study

FINDINGS AND DISCUSSION

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Health
Personnel (N=150)

Features Count %
Gender

Woman 60 40
Male 90 60
Marital Status

The Married 60 40
Single 90 60
Economical Situation

Income More Than Expenses 43 28.7
Income Equal to Expense 55 36.7
Income Less Than Expenses 52 34.6
Education Level

High School 45 30
Associate Degree 60 40
Undergraduate/Graduate 45 30

The sociodemographic characteristics of
the health personnel participating in the study
are given. 40% of the personnel are women,
60% are single, 28.7% have more than their
income, 36.7% have less than their expenses,
30% are high school graduates, 40% are
associate degree graduates (Table 1).

Table 2. Distribution of Health Personnel's
Satisfaction with Employee Safety Practices
(N=150)

Employe Pleased Not Glad Total

e Safety

Practices Nemb % Nemb % Nem %

er er ber

Working 56 37.3 94 62.7 150 100
Hours

Task 53 35.3 97 64.7 150 100
Distributi

on

Working 55 36.7 95 63.3 150 100
Environm

ent

Workload 48 32.0 102 68.0 150 100
Number 52 34.7 98 65.3 150 100
of

Physician

s

Number 54 36.0 96 64.0 150 100
of

patients

37.3% of the health personnel stated that
they were satisfied with the working hours,
35.5% with the task distribution, 36.7% with
the working environment and equipment,
32% with the workload, 34.7% with the
number of physicians, 36% with the number
of patients (Table 2).
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Table 3. Distribution of the Sub-Dimension and
Total Scores of the Health Personnel of the
"Occupational Safety Scale for the Health
Personnel Working in the Hospital™ (N=150)

Minimum-
Maximum Mean +
Scale Sub-Dimensions Values That
Can Be Taken Standard
From The Scale
Deviation
Occupational  Diseases 13-78
and Complaints (F1) 53.58 + 6.38
Health Screening and 6-36
Registration Systems 24.36 + 4.12
(F2)
Accidents and 5-30
Poisonings (F3) 20.93+3.14
Managerial Support and 7-42
Approaches (F4) 28.74 £ 4.29
Materials, Tools and 5-30
Equipment  Inspection 20.64 + 3.20
(F5)
Protective Measures and 5-30
Rules (F6) 20.27 £3.36
Physical ~ Environment 4-24
Suitability (F7) 16.82 + 3.55

Total 45-270 185.35+21.94

Healthcare personnel's F1 sub-dimension
mean score is 53.58+6.38, F2 sub-dimension
mean score is 24.36+4.12, F3 sub-dimension
mean score is 20.93+3.14, F4 sub-dimension
mean score is 28.74+4.29, F5 sub-dimension
mean score is 20.64+3.20, F6 sub-dimension
mean score mean score of 20.27+3.36, mean
score of F7 sub-dimension is 16.82+3.55.
The total scale mean score of the participants
was 185.35+21.94 (Table 3).

Table 4. Comparison of the Scale Total Scores of the

Health Personnel According to the Units They
Work (N=150)

Worked Unit Nember Mean + f p
Standard
Deviation

Service 41 187.26+23.42 0.257  0.935

Intensive Care 11 186.13+23.04

Emergency 24 181.52+23.14

Operating 13 188.00+£21.07

Room

Management 18 185.28+21.08

Policlinic 21 184.35+22.30

Lab 12 178.42+20.54

Hemodialysis 10 192.28+23.34

Total 150 185.35+21.94

The scale total score average of the health
personnel working in the hemodialysis unit
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was found to be the highest (192.35+£23.34),
and the health personnel working in the
laboratory the lowest (178.42+20.54). There
was no statistically significant difference
between the unit of study and the scale total
score (p>0.05) (Table 4).

When the satisfaction rates for employee
safety were examined, it was found that the
health personnel were satisfied with the
working hours the most and the workload
practices the least (Table 2). In the study of
Karaer et al. in 2016, satisfaction rates were
higher (16). Working hour satisfaction is
related to the availability of sufficient
personnel in the hospital; workload
dissatisfaction is thought to be related to the
lack of a planned working system in the
hospital.

Occupational safety scale sub-dimension
score averages of the health personnel
participating in the research; It was
determined that the personnel got the highest
score in the occupational diseases and
complaints (F1) sub-dimension, and the
lowest score was in the physical environment
suitability (F7) sub-dimension (Table 3). In
the overall score average of the scale, the
health personnel scored above the average.
Dikmetas et al. 2013; In the study conducted
by Karabulak and Kili¢ in 2015, employees
received low scores from the occupational
safety scale (17,18). Ozturk et al. In 2012, it
was stated that occupational health and safety
was provided in the hospitals where they
worked, but occupational safety practices
were not sufficient at the level of
occupational diseases and complaints (19). In
our study, it is thought that the reason for the
low scores in the physical environment
suitability sub-dimension of the health
personnel is related to the fact that the
physical environment conditions are not at
the desired level. The reason for satisfaction
with general occupational health and safety
practices; It is thought to be due to the strong
communication  established  with  the
employees due to being a small-sized
hospital, the fact that the wunit for
occupational health and safety is active in the
institution, and the employees have learned
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the steps to be followed in the accidents and
diseases they suffer.

In the evaluation of the average score
between the unit where the health personnel
work and the sub-dimensions of the scale;
those working in the laboratory scored the
lowest, while those working in hemodialysis
scored the highest (Table 4). Ozturk et al. In
their study conducted in 2012, they
concluded that nurses and doctors working in
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intensive care services found occupational
health and safety practices more inadequate
(19). The reason why the health personnel
working in the laboratory got lower scores
compared to the personnel in other units; It is
thought to be related to the constant contact
of the personnel with blood and liquid waste
and the physical location of the laboratory in
the basement.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

CONCLUSION

In the study carried out to evaluate the
occupational health and safety practices of
the health personnel working in the hospital,
when the demographic characteristics were
examined; The ratio of single and male
personnel is high, those whose income is
equal to their expenses are higher, the ratio of
undergraduate and graduate / graduate
students is low, the ratio of nurses is higher
than other occupational groups, those with 4-
7 years of professional experience are the
highest,

When the data of the security culture is
examined; The effect of the environment on
sharp and piercing tool injuries, the fact that
many practices related to employee safety are
not satisfied, the rate of those who have
occupational accidents is high, the employees
are satisfied with the trainings on
occupational health and safety practices in
the institution, the personnel know their
rights regarding occupational diseases and
occupational diseases are not experienced
much, and that the rate of using protective
equipment in sharp and stab wounds is not
sufficient.

When the data of the occupational safety
scale for the health personnel working in the
hospital are examined, it can be seen that the
personnel are satisfied with the occupational
health and safety practices, men and women
according to their gender, married and single
according to their marital status, doctors get
the lowest points according to their

profession, According to the units, those
working in the hemodialysis unit got the
highest score; It was concluded that there
was no statistically significant difference
between gender, marital status, occupation,
unit of work and the scale score averages.

SUGGESTIONS

In line with the results obtained from the
study;

Raising awareness that health workers
should be screened at regular intervals due to
sharp-stab  wounds and  occupational
accidents, regular recording of personal
health information, preparing an ergonomic
working environment, providing robust,
quality tools and materials, and appropriate
use of these materials, calibration of
vehicles-devices at regular intervals,

In case of any work accident or
occupational  disease, protecting  the
personnel working in addition to diagnosis
and treatment opportunities, supporting the
employee's family and giving their progress
payments;  Creating clear instruction
schedules for situations such as patient lifting
and lowering in risky units such as intensive
care units and putting these instructions into
action, training all hospital personnel to
combat stress in  similar  stressful
departments,

Ensuring that the human resources unit
provides trainings that support the safety
culture in the hospital, supporting and
developing orientation studies,
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Occupational health and safety issues are
prioritized in the mission and objectives of
the hospital, they are translated into written
texts and delivered to the employees, control
mechanisms are developed, and the work
area supports the employee health and safety
issue by making use of visual tools and
equipment,

Using occupational health and safety
management systems in raising awareness
about occupational health and safety,
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It is recommended that the occupational
health and safety unit constantly renew itself,
follow up current information and new
legislation, and act accordingly.
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Baz1 Antibiyotiklerin Koyun Dalak Glutatyon S-Transferaz Enzimi Uzerine In Vitro
Etkilerinin Incelenmesi

Investigation of the In Vitro Effects of Some Antibiotics on Sheep Spleen Glutathione S-Transferase Enzyme

Omer Faruk CIFTCI!

0z

Glutatyon  S-transferazlar (GST) hicre igi
detoksifikasyon mekanizmasinda gorev alan multigen
ailesine sahip izoenzimlerdir. GST'ler, faz 11 sistemi ile
endojen ve cksojen kaynakli kimyasallarin toksik
etkisini azaltir. GST izoenzimleri tarafindan katalize
edilen reaksiyonlarda, indirgenmis glutatyonun (GSH)
tiyol grubu sayesinde ¢esitli elektrofillerle konjugasyon
olusturur. GST izoenzimleri hiicrede sitozol ya da
mikrozomlarda bulunabilir.

Bu ¢alisgmada koyun dalak dokusundan sitozolik
glutatyon S-transferaz enzimi, homojenat hazirlanmasi
ve glutatyon agaroz afinite kromatografisi kullanilarak
saflastirildi. Tkinci asamada saflastirilan GST enzimi
lzerine sefazolin sodyum, sefuroksim sodyum,
sefaperazon  sodyum,  ampisillin,  gentamisin,
klindamisin ve tylosin antibiyotiklerin in vitro etkileri
incelendi ve inhibisyon etkisi gdsteren antibiyotikler
icin 1Cso degerleri hesaplandi. Antibiyotiklerden
sefaperazon sodyum, sefazolin sodyum, sefuroksim
sodyum, klindamisin ve gentamisin, enzim aktivitesi
lzerinde inhibisyon etkisi gosterirken ampisillinin
aktivasyon etkisi gosterdigi tespit edildi. Tylosinin ise
0,545-5,45 mM araliginda enzim iizerinde herhangi
etkiye sahip olmadig belirlendi.

Anahtar  Kelimeler:  Antibiyotik, Enzim,
Glutatyon S-transferaz, Inhibisyon

, Songiill UNUVAR?

. Yusuf TEMEL?

ABSTRACT

The multigene family of glutathione S-transferases
(GST) isoenzymes participates in the intracellular
detoxification process. With the phase Il system, GSTs
lessen the harmful effects of endogenous and external
substances. Due to the thiol group of reduced
glutathione, it conjugates with different electrophiles in
processes catalyzed by GST isoenzymes (GSH). The
cytoplasm or microsomes of the cell contain GST
isoenzymes.

In this study, the cytosolic glutathione S-transferase
enzyme was purified from sheep spleen tissue utilizing
homogenate preparation and glutathione agarose
affinity chromatography. The second phase involved
examining the in vitro effects of ampicillin, gentamicin,
clindamycin, cefazolin sodium, and tylosin antibiotics
on the purified GST enzyme and calculating 1Cso values
for those that showed inhibitory impact. Among these
antibiotics, cefaperazone sodium, cefazolin sodium,
cefuroxime sodium, gentamicin, and clindamycin
shown an inhibitory influence on enzyme activity, but
ampicillin displayed an activating effect. It was
determined that tylosin did not affect the enzyme in the
concentration range of 0.545-5.45 mM.

Keywords: Antibiotic, Enzyme, Glutathione S-
transferase, Inhibition.
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Glutatyon transferazlar (glutatyon S-
transferazlar veya GST'ler) c¢ok islevli
enzimlerdir. Bir dizi katalitik ve Kkatalitik
olmayan siirecte yer alan, faz Il hucresel
detoksifikasyon sistemi enzimleri olarak
kabul edilmektedir [1-4]. Cok gesitli polar
olmayan eksojen (kimyasal kanserojenler,
cevresel kirleticiler ve hatta antitumor ajanlar)
ve endojen bilesiklere glutatyonun (GSH)
nukleofilik baglanma reaksiyonunu katalize
ederler, bu bilesikleri suda ¢ozlndr urunler
haline getirirler ve boylece eliminasyonlarini
kolaylastirirlar [1, 5-7].

GSH tripeptidi, hicre i¢i ana antioksidan
metabolizmasmi olusturur. Hiicre farkli
lagmasi, htcrelerin ¢ogalmasi ve apoptoz
dahil olmak tizere ¢ok sayida hiicresel siirecte
onemli  bir rol oynar [8]. GSH
homeostazindaki bozukluklar basta kanser
olmak Uzere yaslanma ile ilgili hastaliklar,
kistik fibrozis, kardiyovaskiler hastaliklar,
inflamatuar, immunolojik, metabolik ve
norodejeneratif hastaliklar dahil pek ¢ok
hastaligin etiyolojisinde ya da ilerlemesinde
rol oynar [9, 10].

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlara
kars1 gelistirilmis ilaglardir. Etki
mekanizmalar1  bakimidan,  bakterilerin
DNA, RNA, hiicre duvari veya protein
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GIRIS

sentezini inhibe ederek hticre 6limtine neden
olmalarina (bakterisidal ilaglar), sadece hiicre
blyUmesini engellemelerine (bakteriyostatik
ilaclar) ve etkiledikleri hiicresel bilesen veya
sisteme gore smiflandirilabilirler  [11].
Antibiyotikler, gegen yilizyilda bulasici
hastaliklar1 tedavi etmek igin yaygin olarak
kullanilmis  ve zaman icinde yasam
beklentisinin artmasina biiyiik 6l¢iide katkida
bulunmustur. Bununla birlikte son yillarda
yapilan arastirmalar antibiyotik kullaniminin,
bagirsak mikrobiyomundaki bakteri tiirlerinin
bilesimini etkileyerek mikrobiyal ekosistem
cesitliliginde degisikliklere neden olabildigini
[12], metabolizmada hayati reaksiyonlari
katalizleyen enzimlerin inhibisyonuna neden
oldugunu [13-15], gastrointestinal toksisite,
alerjik reaksiyonlar ve ¢esitli doku ve
organlarda toksisiteye neden oldugunu
gOstermektedir [12, 16].

Bu ¢alismanin amac1 hiicre ici antioksidan
mekanizmada cok onemli gorevler Ustlenen
GST enzimini koyun dalak dokusundan
saflastirarak, sefazolin sodyum, sefuroksim
sodyum, sefaperazon sodyum, ampisillin,
gentamisin, klindamisin ~ ve  tylosin
antibiyotiklerinin  GST enzim  aktivitesi
Uzerine in vitro etkilerini incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Kullanilan Kimyasallar

GSH agaroz, GSH, 1-kloro-2,4-
dinitrobenzen (CDNB) ve diger kimyasallar
Sigma-Aldrich'ten (Taufkirchen, Almanya)
satin alindi.

Homojenatin Hazirlanmasi

Koyun dalak dokusu Bingél Et ve Balik
kurumundan soguk zincir kurallarmma gore
temin edildi. Laboratuvara getirilen dokular
kiicik parcalara bolindi. Bu parcalardan 5
gram doku alinarak havanda sivi azot ile toz
haline getirildi ve 10 mL, 50 mM Tris-HCI
(pH:7,5) tamponunda slspanse edildi.
Stispansiyon daha sonra 13.000 rpm’de bir
saat boyunca santrifuj edilerek doku ve hiicre

parcaciklarinin ¢6kmesi saglandi. Cokelti
atilarak Ustte kalan silipernatant damlalikla
dikkatli  bir sekilde almarak kinetik
calismalarda kullanilmak {izere muhafaza
altina alindi. Biitiin bu islemler 4 °C’de
gerceklestirildi [4, 5, 17].

GST Enziminin Saflastirilmasi

Enzim, GSH-agaroz afinite  kolon
kromatografisiyle saflastirildi. Baslangigta
kolon 10 mM fosfat tamponu, pH 7,4, 150
mM NacCl ile dengelendi ve homojenat kolona
yiiklendi ve dengeleme tamponu ile yikandi.
Bu adimlarin ardindan, GST enzimi, 10 mM
GSH iceren 50 mM Tris-HCI tamponu pH 9,0
ile eliie edildi [18].
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GST Enzim Aktivitesinin Hesaplanmasi

Enzim aktivitesi Habig ve arkadaslarinin
kullandig1 metoda gore yapildi [19].

In vitro Kinetik Calismalar

Caligmada  kullanilan  antibiyotiklerin
kiivet i¢ci etkileyici konsantrasyonlar1 6n
denemelerle  belirlenerek  s6z  konusu
konsantrasyon araliklarinda enzim aktiviteleri
hesaplandi. 1Cso grafigi hazirlamak amaciyla
inhibitérsiz ortamda 6lculen enzim aktivite
degeri %100 kabul edildi. Inhibitér etkisi
gOsteren antibiyotikler igin 1Cso degerlerini
belirlemek amaciyla bes farkli konsantrasyon
belirlenerek kinetik ¢aligmalar yapildi.

Bu konsantrasyon degerleri; sefazolin
sodyum icin 1,04, 2,08, 5,20, 10,40 ve 15,60
mM; sefuroksim sodyum igin 1,12, 2,24, 5,60,
11,2 ve 16,8 mM; sefaperazon sodyum igin
0,745, 1,49, 3,725. 7,45 ve 11,175 mM;
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ampisillin icin 0,375, 0,75, 1,50, 3 ve 6 mM,;
gentamisin i¢in 7,3, 14,6, 36,5, 73, 109,5 ve
146 mM; klindamisin icin 2,94, 7,35, 14,7,
22,05 ve 29,4 mM; tylosin icin ise 0,45- 5,45
mM olarak belirlendi.

Elde edilen bu degerler ile % aktivite-
inhibitdr konsantrasyonu grafigi olusturuldu.

Bu grafigin denkleminden yararlanarak
inhibitore ait 1Cso degerleri hesaplandi.

Tesekkiir

Bu caligmada herhangi bir projeden maddi
destek alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma  kapsamimda canli  hayvan
kullanilmadigindan etik kurul izni gerekli
degildir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada koyun dalak dokularindan
GST enzimi homojenatin hazirlanmasi ve
glutatyon-agaroz  afinite  kromatografisi
kullanilarak  saflastirildi.  Daha  sonra
saflastirilan  enzim  aktivitesi  {izerine
inhibisyon  etkisi  gdsteren  sefaperazon
sodyum, sefazolin sodyum, sefuroksim
sodyum,  klindamisin ~ ve  gentamisin
antibiyotikleri icin %Aktivite - [I] grafikleri
cizilerek Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4 ve
Tablo 1 gosterildi. S6z konusu grafiklerden
sefaperazon sodyum, sefazolin sodyum,
sefuroksim  sodyum,  klindamisin  ve
gentamisin antibiyotikleri igin 1Cso degerleri
siras1 ile 8,15 mM, 9,90 mM, 10,83 mM,
17,32 mM ve 99,02 mM olarak hesaplandi.

120

y = 100g-007
R? = 0.9429

[y
o O
o O

O

S
o

9% Aktivite (EU/mL)
(o))
o

N
o

o
o

5 10 15 20
[Sefazolin sodyum] mM

Sekil 1. Sefazolin sodyum antibiyotiginin GST enzim
aktivitesi lizerindeki etki grafigi.
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y = 100g0-084x
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Sekil 2. Sefuroksim sodyum antibiyotiginin GST
enzim aktivitesi tizerindeki etki grafigi.
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[Klindamisin] mM

Sekil 3. Klindamisin antibiyotiginin GST enzim
aktivitesi lizerindeki etki grafigi.

Enzimi aktive eden ampisillin icin cizilen
%AKktivite - [Ampisillin] grafigi ise Sekil 4’de
gosterildi. Tylosinin antibiyotigi 0,545-5,45
mM aralifinda enzim {iizerinde herhangi
etkiye sahip olmadigindan herhangi bir grafik
cizilmedi.
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[Ampisilin] mM

Sekil 4. Ampisillin antibiyotiginin GST enzim
aktivitesi lizerindeki etki grafigi.

Tablo 1. Antibiyotiklerin GST enzim aktiviteleri
Uzerine etkileri

Antibiyotik Etki ICs0(MM)
Sefaperazon inhibisyon 8,15
sodyum
Sefazolin sodyum inhibisyon 9,90
Sefuroksim
sodyum Inhibisyon 10,83
Klindamisin inhibisyon 17,32
Gentamisin inhibisyon 99,02
Ampisilin aktivasyon i
Tylosin etkisiz -

GST izoenzimleri indirgenmis glutatyonun
(GSH) tiyol grubunun baska bir substratin
elektrofilik bolgesine baglanma reaksiyonunu
katalize eder. GST’ler bir¢ok bilesigin
detoksifikasyonunu saglayan ¢ok fonksiyonlu
enzimlerdir. Detoksifikasyon reaksiyonlari
sonucu olusan yeni bilesik daha az toksiktir ve
vucuttan kolayca atilir [20]. Detoksifikasyon
reaksiyonlar1 sonucu yukseltgenen
glutatyonun rejenerasyonu pentoz fosfat yolu
oksidatif reaksiyonlar1 sonucu Uretilen
NADPH’1 kullanan glutatyon rediiktaz enzimi
tarafindan gerceklestirilir [21, 22].

GST enzimi ile ilgili daha Once farkh
caligmalar yapilmig ve enzime ait ¢ok sayida
inhibitér ve aktivator tespit edilmistir.
Ozellikle ilaglarla yapilan kinetik ¢aligmalar
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dikkat cekmektedir. Ornegin Balci ve
arkadaslar1 bazi pestisitlerin yaban mersini
GST enzimi Uzerine etkilerini incelenmis ve
bu pestisitlerin enzimi dnemli derecede inhibe
ettiklerini tespit etmislerdir [20]. Yine Ahmed
ve arkadaslart da bildircin  kalbinden
saflagtirllan GST enzimi ilizerine bazi metal
iyonlarinin etkilerini incelemis ve bu metal
iyonlarindan Cd?*, Cu?* ve Ag* iyonlarmin
enzimi inhibe ettiklerini bulmuslardir [23].
Temel ve arkadaslari da  bildircin
karacigerinden saflastirilan GST iizerine bazi

onemli  organik  Dbilesiklerin  etkilerini
aragtirmig ve bu organik bilesiklerin GST
enzimini inhibe ettiklerini ortaya

koymuslardir [4]. Temel ve Taysi tarafindan
yapilan bir arastirmada civa (II) kloriiriin
sigan eritrosit GST enzimini in vivo olarak
inhibe ettigi ve borik asidin bu inhibisyon
derecesini azalttigi rapor edilmistir [3]. Temel
ve Taysi tarafindan yapilan baska bir
calismada GST enzimi bildircin
karacigerinden  glutatyon-agaroz  afinite
kromatografisi ile saflastirilarak karakterize
edilmis ve Ag*, Cd?*, Ni%*, Zn?*, ve AI®* gibi
metal iyonlarinin enzim aktivitesini inhibe
ettigi belirlenmistir [3]. Yapilan baska bir
calismada ise Tiirkan ve arkadaslari
tarafindan albino cinsi sicanlarda karaciger,
kalp kas1 ve bobrek GST enzimleri iizerine
sefuroksim  ve  sefaperazon  sodyum
antibiyotiklerinin in vivo etkileri incelenmis
ve bu antibiyotiklerin s6z konusu enzim
aktivitesini ila¢ uygulamasindan ozellikle
yedi saat sonra diislirdiigii ortaya ¢ikarilmistir
[15]. Comakli ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada GST enzimi alabalik
eritrositlerinden saflastirilmis ve gentamisin,
amikasin, sefuroksim sodyum, ampisillin,
ornidazol ve metranidazol antibiyotiklerinin
enzim  Uzerindeki in vitro etkilerine
bakilmistir. Caligmada gentamisin, amikasin,
sefuroksim sodyum antibiyotiklerinin enzimi
inhibe ettikleri tespit edilmis ve ICso degerleri

Arastirma Makalesi
Original Article

siras1 ile 0,568, 7,637 ve 1,104 mM olarak
hesaplanmistir.  Ampisilin, ornidazol ve
metranidazol antibiyotiklerinin enzim
Uzerinde herhangi bir etki gostermedikleri
bulunmustur [24]. Ayna ve arkadaslari
tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise
gentamisin ve klindamisin antibiyotiklerinin
sican eritrosit dokusundan saflagtirilan GST
enzimini sirastyla 1.69 ve 6.9 mM ICsove 1,70
ve 2,36 mM Ki degerleriyle inhibe ettigini
belirlemiglerdir [25].

Bu c¢alismada sefaperazon sodyum,
sefazolin  sodyum, sefuroksim sodyum,
klindamisin ve gentamisin antibiyotikleri i¢in
ICs0 degerleri sirast ile 8,15 mM, 9,90 mM,
10,83 mM, 17,32 mM ve 99,02 mM olarak
hesaplandi. Bu ICso degerlerine gore enzim
Uzerinde en etkin inhibitdr sefaperazon
sodyum olurken diger antibiyotiklerin etkinlik
strast sefazolin sodyum, sefuroksim sodyum,
klindamisin ve gentamisin olarak tespit edildi.
Ampisilin antibiyotiginin ise GST enzimini
aktive ettigi tespit edildi. Ampisilinin
aktivasyon etkisini kimyasal yapisinda yer
alan  nukleofilik/bazik  karakterli —NH:
grubunun GSH’daki tiyoalkol grubunda (-SH)
bulunan asidik hidrojeni uzaklastirarak
kiikiirt’iin niikleofilik aktivitesini artirdigi ve
bu sekilde GSH’1 aktive ederek okside

molekiillere  baglanmasim1  kolaylastirma
mekanizmasiyla gerceklestirdigi
disiintilmektedir. Bu c¢alisma  sonugclari

literatlirde farkli dokulardan saflastirilan GST
enzim  aktiviteleri  {izerine  arastirilan
antibiyotiklerin sonuclar1 ile paralellik arz
etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sunulan bu ¢alismada, koyun dalak
dokusundan sitozolik GST izoenzimi afinite
kromatografisi  ile  saflagtirllmig  ve
sefaperazon sodyum, sefazolin sodyum,
sefuroksim sodyum, klindamisin, gentamisin,
ampisilin antibiyotiklerinin in vitro etkileri
arastirilmistir. Calismanin sonuglari,
sefaperazon sodyum, sefazolin sodyum,
sefuroksim  sodyum,  Kklindamisin  ve
gentamisin  antibiyotiklerinin  enzimatik
aktiviteyi sirasi ile 8,15 mM, 9,90 mM, 10,83
mM, 17,32 mM ve 99,02 mM ICso degerleri
ile inhibe ettigini ortaya koydu. Ampisilin

antibiyotiginin ise enzim {lizerine aktivator
olarak etki ettigini gosterdi.

Sefaperazon sodyum, sefazolin sodyum,
sefuroksim  sodyum,  klindamisin  ve
gentamisin antibiyotiklerinin gerek insan ve
gerekse hayvan tedavilerinde kullanilmast
durumunda bu calismada elde edilen 1Cso
degerlerinin dikkate alinarak dozajlarmin iyi
ayarlanmas1 gerektigi degerlendirilmektedir.
Bu caligmanin sonuglar1 insan ve veteriner
hekimlikte GST enzimi {izerine yapilacak
calismalar i¢in yol gosterici olacaktir.
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Tiirkiye’de E-Saghk Uygulamalarinda Mevcut Durum: Tiirkiye Ornegi

Current Situation of E-Health Practices in Turkey: The Case of Turkey

Mahmut COBAN! ()

OZET

Kiiresellesme ve dijitallesmenin hiz kazandigi
diinyada bircok sektdr dretim ve hizmetlerin
sunumu yéninde Kkendini yenilemek zorunda
kalmistir. Bu doniisiimdeki temel amag¢ verilen
hizmetlerin verimliligini artirmakmaktir. Ayrica
hizmetlerin maliyetini disiirmek ve hizmet
sunumunu kolaylagtirmaktir.  Saghk alaninda da
Diinyadaki  gelismelere  uygun  degisimler
gorulmektedir. Saghk alanindaki en buylk
degisimlerden birinin de E-Saglk Uygulamalari
oldugunu sdyleyebiliriz. E-Saglhik Uygulamalari
saglik hizmetlerinin bir bitin olarak elektronik
ortamda, verilerin saklanmasi, tan1 ve tedavilerin
yiriitilmesi ve sonuglarin  degerlendirilmesi
sireglerini  web  tabanli  olarak  sunumunu
kapsamaktadir. Makalede Tiirkiye’de E-Saglik
uygulamalarinda mevcut durum incelenmeye
caligildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik, teknoloji, biligim

ABSTRACT

In our globalizing world, where digitalization
has accelerated, many sectors have had to renew
themselves in the direction of production and
service delivery. The main purpose of this
transformation is to provide the required service in
a more efficient, easier, more economical way, in
line with the developments in the world, with
interdisciplinary team harmony. The health sector
has also adapted to this change. We can say that
one of the biggest changes in the field of health is
E-Health Applications. E-Health Applications
cover the web-based presentation of health
services as a whole in electronic environment, data
storage, diagnosis and treatment execution and
evaluation of results. In this article, the current
situation in e-Health practices in Turkey was tried
to be examined.
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GIRIS

Saglik Bakanligi verilerine gore e-saglk:
“Bilgi ve iletisimde kullanilan teknolojik
arglimanlarin vatandas ve hasta sagliginin
tyilestirilmesinde ve saglik hizmetlerine
ulasimi  arttirmada; saghigin icerisindeki
biitiin paydaslara verimli, kaliteli ve daha
etkin hizmetlerin sunumu i¢in kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir” (1). Gegmiste
yalnizca  internet  ortamindaki  saglik
hizmetlerini ifade eden e-saglik kavrami
bugiin ise sanal ortamdaki tiim saglik
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Genel olarak
e-saglik hizmetlerini su sekilde
siralanmaktadir; vatandas ve tiiketicilere
uygun bilgi iceren wuygulamalar, teletip
uygulamalari, elektronik kayitlar, saglikta
bilgi yonetimi sistemleri, sanal ¢alisan saglik
ekipleri ve genis veri tabanlar1 kullanilarak
yapilan arastirmalardir (2).

Sagliktaki hizmet sunumu, dijitallesen
sistemler ve guclendirilmis bilgi aglari
sayesinde hizli bir dontisiim yasamaktadir.
Kendi saglik uygulamalarma dogrudan dahil
olmak isteyen yeni nesil tiketiciler,
hasta/doktor iliskisinin de bilinen anlamindan
uzaklasip farkli bir hal almasmma sebep
olmaktadir. Bu degisimlerin, verimliligi
arttirabilecegi, karar verme  sdrecinin
hizlandirabilecegi, hasta ve doktor arasindaki
iletigimi olumlu etkileyebilecegi
diisiniilmektedir. Bunun igin hekimler ve
onlar1 destekleyen orgiitlerin e-saglik devrimi
icindeki rollerini 1yl anlamalar1
gerekmektedir. Dolayistyla bu iki grubun
yeni  nesil tiiketicilerin  ihtiyag¢larini
karsilayabilmeleri igin e-sagligin yararlarini
anlamalarina yonelik 6zel eylem igeriklerini

gelistirmelerinin onemli oldugu
vurgulanmalidir (3).
Giderek toplumun mobillestigi  ve

diinyada kablosuz aglarin gilincel bir¢ok
saglik hizmetini destekledigi bilinmektedir.
Bu durum kalite ve kapsami arttirmanin
yaninda; zaman, yer ve diger kisitlamalari
ortadan kaldirip; herkese her yerde yaygin
saglik hizmetleri vizyonunu getirebilecegi
distintilmektedir (4). Genel olarak e-saglik

tamiminin  bir teknolojik gelismeden daha
fazla anlam ifade ettigini sOylenilebilir. Buna
binaen bu ¢alismada, e-saglik kavrami farkli
yonleriyle ele alimmis olup, literatiirdeki e-
saglik ile alakali birka¢ uygulamaya ilave
olarak Saglik Bakanligi’nin hzimete sunmusg
oldugu kullanimi1 sik olan yeni birgok
uygulama lizerinde durulmustur.
Literatiirdeki calismalarin az olmasindan
dolay1 daha ¢ok Saglik Bakanligi’nin internet
sitesindeki verilerden yararlanilmistir.

E-Saghgm 10 E’si
Eysenbach (2005) sagligin igindeki 10

E’yi su sekilde agiklamaktadir (5):
1-Efficiency: Verimlililigin arttirilmasi,

2-Enhancing Quality of Care: Bakim
kalitesinin artirilmasz,

3-Evidence Based: Hizmetlerin kanita
dayanmasi,

4-Empowerment of Consumer and Patients:
Tiiketici ve hastalarin giiclendirilmesi,
5-Encouragement: Hasta ~ ve  saglik
uygulayicilar1  arasinda  kararlarin  ortak
paylasildig bir iliskinin tesviki,

6-Education: Saglik  uygulayicilarinin
cevrimici hizmetlerden istifade etmesi,
7-Enabling 1nformation: Saglikta bilginin
karsilikl akisi,

8-Extending the Scope of Healthcare: Saglik
bakimi kapsaminin genisletilmesi,

9- Ethics: Saghigin etik ilkelere dayanmasi,
10- Equity: Saglik hizmetinin  biitiin
kesimlere esit verilmesidir.

Tiirkiye’de Mevcut

Uygulamalar

E-Saghk

Saglik Bakanligi, 2003 yilindan itibaren
Saglikta Doniisim Projesi  kapsaminda,
saglik sektoriiniin tiim boyutlarini igine alan
bir saghk bilgi sistemi kurulmasi yoniinde
calismalar yapmakta ve buna e-saglik projesi
adim1  vermektedir. Bakanligin e-saglik
vizyonu; iilkedeki tiim saglik bilesenlerinin
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katilimiyla olusturulacak, yetkili kuruluslarca
ulagilabilir, vatandaslarin tiimiinii kapsayan,
bireylerin kendi bilgilerine ulasabildigi,
dogumundan Oliimiine kadar olan tiim saglik
verilerini  igeren  bir  veri  tabanimni
olusturmaktir (6).

Saghk.NET

Saglik kuruluslarindan ¢ikan her tiirli
verinin kaynagindan alinmasi, uygun sekil ve
standartlarda toplanmasi, gerekli hizmetin
glivenli ve hizli bir sekilde kullanilmasini
hedefleyen bir iletisim ve bilgi platformudur.
Saglik-Net’in hedefleri i¢inde vatandaglarin
dogumdan Oliime kadar olan siire¢lerindeki
tim verilerinin - merkezi bir elektronik
sistemde toplanmasi yer almaktadir. Ihtiyag
duyuldugu takdirde elektronik sistemdeki bu
verilere saglik kurumlar1 istedigi zaman
istedikleri yerde ulasabileceklerdir (7).
Saglik-Net’in diger faydalar1 icinde; sagligi
iceren politikalarin belirlenmesi, sagliktaki
sorunlar ve onceliklerin belirlenmesi ve buna
gore Onlem alma, caligmalarin planlanmasi,
saglik hizmetlerinin kalite
degerlendirmesinde bilimsel arastirmalarda
da kullanilabilecek yeterli veriyi biinyesinde
barindiran bir sistem iiretmek yer almaktadir

(8).
Merkezi Hasta Randevu Sistemi

Tiirkiye’deki yeni bir donemin
baslamasina sebep olan bu sistem ayni
zamanda Saglikta DOniisim Programi’nin
baslangici olarak kabul edilmekte ve Saglikta
Doniistim Programi’nin en bliyiik
yeniliklerinden biri olarak bilinmektedir.
Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS);
Tiirkiye’de kamu hastanelerinde dagimik bir
sekilde sunulan randevu isleyislerini bir
merkezde toplamistir ayn1 zamanda dinyada
bu alanda tek sistem olma iddiasim
siirdirmektedir. MHRS; 182 ¢agr1 merkezi
araciligiyla, internet {iizerinden, mobil
uygulama  programlarindan  ve aile
hekimlerinden hastalara %99,6 seviyesinde
erisim hizmeti vermektedir (9).

Derleme Makalesi
Review Article

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS),
aile hekimligi bilinyesinde goérev alacak aile
hekimleri ile diger saglik personellerinin
kullanabilmesi  i¢in  hazirlanmis  bir
programdir. Caligma sistemi Saglik. NET e
benzerlik gosterse de Saglik. NET’ten daha
dar kapsamli ve sadece aile hekimlerinden
veri toplamayr amaclamaktadir. Saglik.
NET’in ise tim saglk kuruluglar1 arasinda
entegrasyonu saglamay1 hedefleyen bir yapisi
vardir. AHBS, aile hekimleri tarafindan
verilen her tlrlu hizmet verisini, dogru
kaynaktan alarak toplayan ve bu verilerden
istifade edebilecek paydaslar icin bilgi
uretmeyi hedefleyen bir sistemdir. AHBS,
temelde su gorevleri istlenmek igin
olusturulmustur (10):

» Vatandaglarin T.C. kimlik numaralarini

esas alarak aile hekimligi sistemine

kaydettirilmesi,

* Vatandaslarin saghk bilgilerini ve aile

hekimlerinden aldiklar1 saglik hizmet

bilgilerini  elektronik ortamda kayda
almak,

» Kaydedilmis bilgileri Elektronik Saglik

Kaydi (ESK)’nin veritabanina aktarilmasi

ve her hasta i¢in ayr1 bir dosya

olusturmak,

« ESK’da mevcut hasta dosyalarini

gerektigi durumlarda diger aile

hekimlerinin erisimine sunmak,

 Aile hekimlerinin yagadiklar1 sorunlari

Bakanhig’a ve Il Midirliiklerine

ulastirabilmektir.

Ulusal Saghk Veri Sozlugii

Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS);
Tirkiye’de saghk kurumlarmm kullandigi
bilgi altyapilari1 temel alarak, terminoloji
biitiinliigi hususunda O6nemli kazanimlar
sunacak bir sozlik uygulamasidir. USVS,
uygulanmasi amaglanan e-saglik vizyonunun
Oonemli bir isaretini temsil etmektedir. S6zliik
icerigi, farkli gruplardan olusan veri
tabanlarini igine alan hiyerarsik terimleri ve
bu terimlerin birbirleriyle arasindaki iligkiyi
icermektedir. Ulusal Saghk Veri Sozligi,
saglik kuruluslarindan elde edilen verilerin
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belirlenmis standartlara gore toplanmasini,
analiz ve degerlendirmesini saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica saglikla ilgili
verilerin ~ toplanmasi  hususunda  verimi
arttiracagi, tekrarlt hata verilerini azaltacagi
ve elde edilen wverilerin istenilen amag
dogrultusunda kullanilmasina imkan
saglayacag diistiniilmektedir (11).

Hastane Bilgi Sistemi

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) hastalara
ait idari ve klinik bilgilerin toplanmasi,
saklanmasi, malzeme dagitimlari, satin alma
islemleri, eldeki malzeme kontrolii, hasta
maliyet giderleri, fatura islemleri, maas
bordrolar1 ve insan kaynaklar1 yonetimini
icine alan, c¢ogunlukla idari birimlerde
kullanilmakta olan bir sistemdir. Son yillarda
hem 0Ozel sektorde hem de kamu
hastanelerinde  hasta bakim Kkalitesini,
orgiitsel basartyr arttirmaya, maliyetleri
kontrol etmeye ve de daha etkin bir yonetim
gerceklestirmeye yonelik bilgi teknolojileri
altyapilarimin ~ kullanimi1  yaygin  olarak
gorulmektedir (12).

Teletip Uygulamalar:

Teletip kelime anlami olarak uzaktan tip
ve terim anlami olarak ise tibbi bilgilerin
teknolojik imkanlarla uzakta olan bir
hastanin yardimina ulasimi olarak ifade
edilebilir. Teletip’in genel gayesi
teknolojinin getirmis oldugu son bilgileri
kullanarak, egitimin  yetersiz  oldugu
noktalara uzman kisilerce saglik desteginin
verilmesidir (13). Teletip uygulamalar: saglik
hizmetinin  verilmesinde  bircok fayda
saglamaktadir. Bu sistemlerin kullanilmast
zaman ve maliyetten tasarruf saglamaktadir.
Hastanin nerede olduguna bakilmaksizin
uzmanlar hastalara ait bilgileri degerlendirme
imkan1 bulmustur. Ayrica bu uygulamalar
bilgiye istenildigi an ulagabilme imkani1 da
tanimigtir. Giincel gelismeleri takip etme
olanagi, hastaliklarin tam1 ve tedavisinde
baska uzmanlara danisma imkani saglanmis
olup; giivenilir, hizli ve dogru kararlarin
verilmesinde de etkili olmustur (14).
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Karar Destek Sistemi

Karar destek sistemleri, kullanicilara karar
almalarinda yardimci olmak i¢in karar model
orneklerine ve gerekli verilere ulagimi
saglayan birbirleri arasinda etkilesimi olan
sistemlerdir. Karar Destek Sistemi (KDS),
karar vericinin tamamiyle yerine geg¢mez,
karar vericinin kararlarim1 destekler yapisal
veya yapisal olmayan problemlerde ¢dziime
katki sunar (15).

Saglik Bakanligi biinyesinde Bakanlik
Merkez Teskilati’nda gorevli yoneticilerin
karar verme siire¢lerine destek olmasi
amaciyla kurulmustur. Karar Destek Sistemi
uygulamasinda  Oracle  veri  hizmeti
kullanilmaktadir. Daha 6nce ORACLE BI
Discover’da c¢alismalarda kullanilan karar
destek sistemi 2007’den beri ORACLE BI
Siebel  Analytics  ortammna  alinmaya
baslanmistir. Bu veri sisteminde OLTP
sisteminden iletilen bilgiler tutulmakta ve
burada tasarlanan rapora gore bilgiler analiz
edilip  kullanicilara  sunulma  islemine
gecilmektedir. Calisma alanlarinda elde
edilen  bilgiler =~ Ulusal Saghk  Veri
Sozliigii’'nde tanimlanmis standart bilgiler ve
bu bilgilerin birlikte yer aldig1 veri
setlerinden olusan paketlere gore Merkez
Veritabani’na buradan da KDS Veritabani’na
belirli araliklarla tasinmaktadir (16).

Saghk Bakanhg Thale Bilgi Sistemi

Saghk  Bakanhgi’ndaki tiim  ihale
bilgilerinin  gonderildigi  bir  sistemdir.
Ihaleler  arasindaki  fiyat  farkliliklar

gorulebilmekte ve de olmasi gereken fiyatlar
daha hizli belirlenebilmektedir. ilag ihaleleri
ile ilgili sonuglarda ATC (Anatomic,
Therapeutic, Chemical Classification
System) kodlarmmin da yer aldigi ilag veri
tabanindan yararlanilmaktadir. Tibb1
demirbaslar, tibbi sarf malzemeleri, tibbi
cihazlar ve kitler karsihiginda elde edilen
cihaz ihaleleri ile ilgili kullanilacak baglhiklar
Global Medical Devices Nomenclature
(GMDN) kodlama sisteminden yararlanilarak
olusturulmaktadir. Bu sistem sayesinde ihale
islemlerinde  istenilen  standardizasyona
ulasilabilmektedir (17).
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E-Regete

Saglik hizmet sunucularinin sistemleri
tizerinde, hekimler tarafindan, kurumun
duyurdugu ve tanimladig: sekilde olusturulup
MEDULA sistemine elektronik ortamda
kaydedilerek elektronik regete numarasi
verilmis receteler e-recete olarak
tanimlanmaktadir. Avantajlari:

-Insan kaynakli hatalar1 azaltmast,

-Siirekli yenilenebilme ve gelistirilebilme

imkan tanimasi,

-Hizli hizmet sunmasi,

-Gereginden fazla ilag  kullanimimi

engelleyerek  bircok  saghk giderini

azaltmasidir (18).

E-Nabiz

E-Nabiz  vatandasglarn  ve  saglik
personellerinin saghk kurumlarinda sakh
olan saglik bilgilerine internet {izerinden
erisebildikleri bir uygulamadir. Muayene,
tetkik islemleri ve tedavileri hizmetlerinin
nerede yapildigina bakilmadan, biitiin saglik
bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi 6zge¢mise
tek bir merkezden ulasilabildigi saglik kayit
sistemidir. Bizzat hastalarin verdigi siire ve
smirt belirli yetki sinirlart igerisinde, saglik
kayitlarmin hekimlerce degerlendirilebildigi,
boylelikle teshis ve tedavideki kaliteyi ve de
hiz1 arttiran, hasta ve hekim arasinda giiclii
bir  iletisimin  kurulmasmi  saglayan,
diinyadaki en genis ve de kapsamli, giivenli
bir erisimi sunan bir saghk bilisim
altyapilarindan biridir (19).

Sisteme giris iki sekilde olabilmektedir:
1-E-Devlet kapisi tizerinden E-Devlet sifresi,
E-imza veya Mobil imza kullanarak T.C.
kimlik numarasi ile, 2-E-Devlet sifresi yok
ise kisinin Saglik Bakanligi’nda kayith Aile
Hekimi’'ne cep telefonu numarasi
kaydederek, telefona gelecek kisa mesaj ile
iletilen tek kullanimlik erisim kodunu
kullanarak sisteme girig yapilabilir.

Saghk Bakanhg Bilgi iletisim Merkezi

Saghk Bakanhg Bilgi Iletisim Merkezi
(SABIM), saglik mevzuat: ile ilgili yeterli
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donanima sahip saglik personellerinden
olusan operatdrlerin yedi gun yirmi dort saat
hizmet verdigi bir uygulamadir. Operatorler,
saglik sistemiyle alakali her tiirli soruyu
cevaplamakta; sorun, elestiri ve Onerileri de
kayit altina almaktadirlar. SABIM telefon

ulagim numarasi 184°tiir. SABIM
operatorleri tarafindan kayit altina alian
sorunlar ilgili illerdeki SABIM

coziimleyicilerine  sevk edilmekte olup
buralarda ¢oziime kavusturulmaktadir (20).

Organkds

Tiirkiye’de organ nakli bekleyen ve organ
nakli yapilmis hasta sayisini, bagis¢i-donor
sayisini gosteren ayni zamanda organ nakli
yapilan merkezleri igeren bir e-saglik
hizmetidir (21).

Oziirliiler Veri Bankasi

Dogumla veya dogumdan sonra herhangi
bir sebeple meydana gelen; kisinin ruhsal,
bedensel, duyusal, zihinsel ve sosyal
yeteneklerinde ylizde kirk veya daha {istii bir
oranda kaybedilmenin  gorildigi  o6zel
gereksinime ihtiyagc duyan bireylere ait
verilerin yer aldig1 bir uygulamadir (22).

Hasta Basvuru Bildirim Sistemi

Hastalarin oncelikle bir iiyelik olusturup;
sikayet, sorun, Oneri tarzindaki bagvurularini
yapabildikleri bir saglik hizmetidir (23).

Hayat Eve Sigar

T.C. Saglk Bakanligi'nin Covid-19
konusunda vatandaslar1 bilgilendirmek ve
salgini en aza indirme amach gelistirdigi bir
uygulamadir. Covid-19 kaynakli enfekte
kisilerin ve riskli bolgelerin yogunluklarinin
goriilebildigi; ailem yazili kisimda aile
yakinlarinin takip edilebildigi ve bdlgelere
gore risk durumlarinin incelenebildigi mobil
bir e-saglik hizmetidir (24).
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Sporcu saghg:

Sporcularin  kullandig1 ilaglarin  etken
maddelerinin Dinya Anti-
Doping Ajanst (WADA) yaymlarina gore
doping igerikli olup olmadigini gorebildikleri
mobil bir uygulamadir (24).

Ruh Saghgi Destek Sistemi

Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD)
ruhsal yonden destege ihtiya¢ duyan kisilerin
uzman  hekimlerle  goruntuli  destek
alabilmeleri amaciyla gelistirilmis mobil bir
uygulamadir (24).

Turkiye Beslenme Rehberi

Topluma vyeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi kazandirmak ve beslenme ile
ilgili biling olusturabilmek amaciyla birgok
Oneriyi barindiran mobil bir uygulamadir
(24).

Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi

Birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorevli hekimler basta olmak Uzere, tim

saglk calisanlarini kapsayan bir
uygulamadir.  Diyabet ve  obezitenin
engellenmesi, erken tan1 ve dogru zamanda
tedaviye ulagsmada rehber olarak

hazirlanmistir. Diyabetli veya obez olanlarin
takibinde dikkat etmeleri gereken noktalari
da barindiran mobil bir uygulamadir (24).

Engelsiz Sesli Kitap

Ozel gereksinime ihtiyag duyan bireylerin
saglik ile alakali temel bilgilere ulagmasini
kolaylastirmak amaciyla hazirlanmigs mobil
bir uygulamadir (24).

EKiP

Saglik sektoriinde gorev alan tiim saglik
personelinin  6zliikk islemlerini elektronik
ortamda yurutebilmesi, goruntali
goriisebilmesi, interaktif egitim, sosyal
medya isbirligi ve vatandas portallerine bilgi
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saglanmas1 amaciyla olusturulmus mobil bir
platformdur (24).

UMKE Mobil

Mevcut son teknoloji kullanilarak Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi igin gelistirilen,
sahada gorev alan UMKE Personelinin Acil
Durum vakalarinda diger ekip calisanlarina
daha hizli ulagmalarin1 kolaylastirabilmek
amaciyla gelistirilmis mobil bir uygulamadir
(24).

SB Mobil Tarama

T.C. Saghk Bakanligi’nin ddkiimanlari
taramak i¢in gelistirmis oldugu mobil bir
uygulamadir (24).

Saghkta Istatistik ve Nedensel Analizler

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler
(SINA) tamamen yerli olarak gelistirilmistir.
Saglik hizmet sunumuna yoénelik ugtan uca
tiim konularin raporlanmasini saglayan temel
is zekast platformudur. Her kullanicisina
kendisine 06zel, dinamik raporlar sunan
SINA; aile hekimligi, muayenehane, devlet
hastanesi,  Universite  hastanesi,  vakif
universiteleri de dahil saglik hizmeti veren
Tiirkiye’deki biitiin - hekimlere ve saglik

yoneticilerine ag¢ik mobil bir uygulamadir
(24).

Elektronik Belge Ydnetim Sistemi

Saglik Bakanhigi  Elektronik  Belge
YoOnetim Sistemi (E-BYS) paraflama ve e-
Imza islemlerini gergeklestirmek amacina
yonelik gelistirilmis bir ugulamadir (24).

Filyasyon ve Izolasyon Takibi

Pozitif vakalarin; aile yakinlari, is
yerindeki c¢alisma arkadagslari, temasta
bulunan insanlarin saglik durumlarini diizenli
olarak kontrol edebilmek, hem pozitif
vakalarin hem de temasta bulundugu kisilerin
izinin takibine yardimci olmak ve sosyal
izolasyona  destek  olmak  amaciyla
gelistirilmis mobil bir uygulamadir (24).
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Beyaz Kod

Saglik hizmetinin verilmesi esnasinda
personele yonelik islenen sucglar sebebiyle
ceza hukuku kapsaminda yiiriitilmekte olan
islemler ve davalarin kayit altina alindig1 ve
takibinin yapildigt mobil bir uygulamadir.
Beyaz Kod’un amaci, mezklr personele
hukuki yardim verilmesi siirecini
kolaylastirmak ve ayrica kok neden analizleri
yaparak siddet ile miicadele kapsaminda yol
gOsterecek istatistiki verilere ulasmaktir (24).

Diyabet Kontrol Listeleri

Birinci basamakta g6rev alan aile
hekimleri ve aile saghgt  merkezi
elemanlarinin  kendilerine kayith bireyler
icinde Ozellikle prediyabeti ve diyabeti olan
bireylerin izleminde kullanilmak amaciyla
hazirlanmis mobil bir uygulamadir. Aile
saglig1 elemanlarmin diyabette beslenme,
asilama, izlem, ayak bakimi, cilt bakimi
konularinda; ayrica tiim basvuranlarda
gerekli oldugu hallerde saglikli beslenme,

SONUC

Yasadigimiz ¢agda siirekli yenilenen
ve gelisen teknolojiler ile bilisim
sistemleri  saghk  sektorine  fayda
saglamaktadir. Saglik bilisimi alanindaki
gelismelerin sagladig1 katkilar sunlardir:

v Sistemlerin  hizi  ve dogrulugu
artmistir.
v' Saglik hizmetlerindeki kalite

standartlar1 ylikselmistir.

v" Kurumlar daha da kolay yonetilebilir
hale gelmistir.

v" Ekipman ve malzeme kullanimlari
etkinligini arttirmistir.

v' Tlag israfi engellenmistir.

v' Fazla tetkik ve tahlillerin &niine
gecilmistir.

v" Mali yapi daha da kontrollii bir hal
almustir.
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fiziksel  aktivite, kardiyovaskuler  risk
degerlendirmesi konularinda bilgilendirmeler
igerir (24).

As1 Takip Sistemi

Turkiye genelinde Saglik Bakanligi
tarafindan sevk ve idaresi gergeklestirilen
soguk zincire tabi Uriinlerin (as1 ve anti
serumlar) tiim noktalarda saklandiklar1 depo
ve dolaplarla nakledildikleri araclardaki
sicaklik takibinin gergek zamanli olarak
kesintisiz ve diizenli bir sekilde yapilmasi,
gerekli Dbilgilerin kayit altma alinmasi,
raporlamalarin yapilmasi, ilgili merkezlerden
izlenmesi ve gerekli durumlarda ilgililere
uygun yontemlerle (SMS, e-posta, cagri)
uyar1 yapilmasi i¢in olusturulan mobil bir
uygulamadir (24).

v Saglik personellerinin performanslari
degerlendirilebilir bir hale gelmistir.

v" Yeni randevu sistemleri sayesinde
tibbi cihazlar daha da verimli
kullanilmastir.

v' Hekimler en kisa zamanda dogru
bilgiye sahip olabilmislerdir.

v Saglik hizmeti alanlar bu hizmetlere
¢ok kisa siirede ulasabilmislerdir.

v' Vatandaglar tiim saglik bilgilerine

erisebilmislerdir.
v Giyilebilir  teknolojiler sayesinde
kisilerin ~ bazi1  saghk  bilgileri

izlenebilme firsatt dogmustur.

v Kagit tiketimi azalmig ve bu durum
daha yesil bir diinya olusumuna katki
saglamistir.

v' Insanlarin yasam Kkalitesi artmis ve
de saglik standartlar1 yiikselmistir.
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