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Oliimciil risklerden
korunmanin yolu
bilisimden geciyor

Ulkemizin saglik sistemi, Saglikta Bilisim Stratejileri ve Bilisim Uygulamalari
baslikli forumda masaya yatirildi. Ortak goris, Tiirkiye’de “hanesi” olan
“hasta”sl olmayan bir hastane saglik sisteminin varoldugu biciminde

Hastane yonetimi de cok onemli

Eczacibasi Bilisim’de Saglik Bilgi
Sistemleri Sorumlu Uzman gorevi-
ni strdiiren Dr. Murat Yalgin, hiz-
met ve maaliyet performansini ar-
tirmak icin yonetim bilgi sistemle-
rinin kullanilmasinin gerekliligin-
den bahsetti. Saglik sektdriiniin
yonetim, finans, medikal gibi bo-
limleri iceren bir kompleks oldu-
gunu belirten Yalcin, “Bu komplek-

ve kesintisiz bir is modeli gerekli”
dedi. islerini cok zorlastiran kriter-
lere de deginen Yalc¢in, en dnemli
kriterin insan hayati oldugunu ve
hataya yer olmadigini soyledi. Bilgi
sistemleri kullanildigi taktirde,
maaliyetlerin ve risklerin azalaca-
gini, gelir ve kalitenin de artacagini
sozlerine kaydetti.

si yonetebilmek icin degistirilebilir

orum@Bilisim kapsaminda Eczacibast Bi-
lisim tarafindan diizenlenen “Saglikta Bi-
lisim Stratejileri ve Bilisim Uygulamalari”

baghikli forumda saghk bilgi sisteminin
diint, bugiinii ve yarini, saghk bilisiminde Tiir-
kiye’nin geldigi nokta, saglik hizmetlerinde kali-
te ve bilgi islem sistemleri ve fark yaratacak yak-
lasgimlar tartigildi.

Moderatorligint Eczacibagt Bilisim Genel
Miidiirit Dr. Tarik Askin’in yaptigr foruma Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
Tip Bilisimi Anabilim Dali Bélimii’nden Prof.
Dr. Osman Saka, Tepe Teknoloji Genel Miidii-
rit Salih Giires, Eczacibagt Bilisim Saghk Bilgi
Sistemleri Danismani Prof. Dr. Kenan Demirkol
ve yine Eczacibag: Bilisim’de Saglik Bilgi Sistem-
leri Sorumlu Uzman gorevini stirdtiren Dr. Mu-
rat Yal¢in katldi.

SAGLIKTAKI BILiSIM

UYGULAMALARINDA GECiKME VAR
Konugmasina bilisimin  Turkiye’deki 60 yillik
geemisinden bahsederek baglayan Prof. Dr. Os-
man Saka, saglikta bilisime neden ihtiya¢ oldu-
guna ve bu ihtiyacin uzun zamandir varolmasina
karsin hangi sebeplerle geciktigine degindi. Sag-
ik sektortinde verilerin diizenli tutulabilmesinin,
kaybolma ve karigikliklarin onlenmesinin ancak
bilisim teknolojileri ile miimkiin olabilecegini
soyledi. “Amag, kayitlar1 giivenli, erisilebilir ve
paylagilabilir kilmak” diyen Saka sozlerine, bili-
sim teknolojisindeki tam entegre sistemlerin sag-
ik sektoriine girisinin ¢ok yeni oldugunu belir-




terek devam etti.

Bu gecikmenin en 6nemli nedenlerinden bi-
rinin hekimlerin bilgisayardan korkmasi ve za-
man kaybr olarak gérmeleri olduguna deginen
Saka, hastanelerde bilgi sistemlerinin yeterince
kullanilamamasi nedeni ile kurum i¢i ve dist en-
tegrasyonun kurulamadigi, bu durumun da bil-
gi ve tanilarin gerektigi anda paylagilamadigina
dikkat ¢ekti. Mevcut saglk sistemlerinin karma-
sik bir yapida olduguna da isaret eden Saka, yo-
netimden hekimlige, restoranciliktan halkla ilis-
kilere kadar pek ¢ok alanla dirsek temasinda bu-
lunan saghk sektoriiniin bu alanlarla entegre ol-
makta zorlandigini ifade etti.

SUREKLI ILETISIM ZORUNLU

Giintimiizde artik hasta ile stirekli iletigimin bir
zorunluluk oldugunu, hasta talepleri dogrultu-
sunda saglik hizmeti verilmesi gerekliliginin de
altni ¢izen Saka, “Kisisel saglik ve omiirboyu
saglik hizmeti ancak bilisim teknolojileri ile
miimkiindiir” dedi. Bilgilerin ge¢miste bazi sag-
Iik kurumlarinin tekelinde olduguna, fakat artik
bilginin paylasilmasinin esas oldugu bir ¢agda
yasadigimiza dikkat ¢eken Saka, “eskiyen usta-
crrak iligkisinin yerini artitk kanita dayali saglik
hizmeti almistir” seklinde konustu.

SAGLIK HARCAMALARI ARTTI

Daha sonra soz alan Tepe Teknoloji Genel M-
diirt Salih Gires, Tiirkiye’de saglik harcamala-
rinin bir hayli arttigina deginerek 2006 itibariy-
le bu harcamalarin 21 milyar dolara ulastigin
halbuki ti¢, dort yil 6nceki saglik harcamalarinin

4 milyar dolar civarinda oldugunu belirtti. Tla¢ harcamalarinda diinyada 14. si-
rada yer aldigimizi dolayzst ile aslinda ciddi bir saglik sektoriine sahip oldugu-
muzu belirten Giires, “Ttirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin GSMH’ye ora-
n1 da oldukgea yiiksek” diye konugstu. Tirkiye’deki istatistikler konusunda prob-
lem yasadiklarini, ¢iinki istatistik i¢in gerekli ve yeterli veri olmadigini sozleri-
ne ekleyen Giires, daha iyi hizmet i¢in bilisime ihtiya¢ oldugunu, bilisime yapi-
lacak yatinnmlarin ise maliyetleri artirict bir harcama faktori olarak gortildigii-
ne degindi.

DUNYA GIDEREK YASLANIYOR

Diinya niifusunun giderek yaslandigini da 6zellikle vurgulayan Giires, bu sebep-
le saglik taleplerinin giinden giine arttigini bu sebeple saglk giderlerinin de
yiikseldigini bunun da devletleri tehdit eder bir hale geldigini belirtti. Ttirki-
ye’nin geng niifusunun su anda ¢ok yiiksek oldugunu fakat 20 yil sonra benzer
sorunlarla kargilasacagimizi sdyleyen Giires, yazilim, donanim ve standartlarin
gelecegin hastane sistemi olacagini sozlerine ekledi.

Forum’un konusmacilarindan Eczacibast Bilisim, Saglik Bilgi Sistemleri Da-
nigmant Prof. Dr. Kenan Demirkol ise “Sadece hastaneye yatma karari bile
oliimciil bir karar olabilir” diyerek sozlerine basladi. Saglik hizmeti almanin
dagcilik kadar riskli oldugunu belirten Demirkol, ABD’de her yil 44 bin ile 98
bin insanin doktor ve hizmet hatasi yiiziinden oldiigiine dikkat ¢ekti. Bu hata-
larin yanls ila¢ kullanimi, hijyen problemi, veri yetersizligi, uygulama yanlshg:
gibi sebeplerden kaynaklandigina deginen Demirkol, bilgisayar karar destek sis-
temleri ile bu hatalarin yiizde 80 oraninda azaltulmasinin miimkiin oldugunu
sozlerine ekledi.

ASIL HiIZMET HASTA ODAKLI

“Bilisime yatirnm yapmak, maaliyeti azaltacak olan bir maaliyettir” seklinde ko-
nusan Demirkol, saglik sektoriinde verilmesi gereken asil hizmetin hasta odakl
olmasi gerektigini, fakat Tirkiye’de hasta odakli hizmetlerin yetersiz oldugun-
dan s6z etti. “Hastahanenin iyi kotii hanesi var ama hastas: yok” diyen Demir-
kol, hedeflerinin hastanelerde bilgi sisteminin kurulmast oldugunu belirterek
profesyoneller tarafindan hazirlanan ¢6ziimlerin hastanelere sunulmasinin ih-
tiya¢ olduguna degindi.
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