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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moddiller;

Talim ve Terbiye Kurulu Baskanliginin 02.06.2006 tarih ve 269 sayili Karari ile
onaylanan, Medeki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda kademeli olarak
yayginlastirilan 42 aan ve 192 dala ait cerceve Ogretim programlarinda
amaclanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik gelistirilmis 6gretim
materyalleridir (Ders Notlaridir).

Moduller, bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysel 6grenmeye
rehberlik etmek amaciyla grenme materyali olarak hazirlanmis, denenmek ve
gelistiriimek Uzere Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda
uygulanmaya baslanmustir.

Moduller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaglanan yeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim 6gretim sirasinda gelistirilebilir ve yapiimasi
Onerilen degisiklikler Bakanliktailgili birime bildirilir.

Orgiin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki yeterlik
kazanmak isteyen bireyler moduillere internet izerinden ulasilabilirler.

Basilmis moddller, egitim kurumlarinda 6grencilere Ucretsiz olarak dagitilir.

Moduller hichir sekilde ticari amacla kullamlamaz ve Ucret karsiliginda
satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT002

ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
DAL/MESLEK Alan Ortak

MODUL UN ADI Tibbi Bilisim

MODULUN TANIMI

Tip alamnda kullamlan bilisim sistemler ve bunlarin
teknolgjik altyapilaryla standartlarim ayirt edebilme, hasta
tammma elemanlarin ve arsivieme programlarini kullanarak
veri girebilme bilgi ve becerilerinin kazandirildigi dgrenme
materyalidir.

SURE

40/24

ON KOSUL

On kosulu yoktur.

YETERLIK

Hasta tamma elemanlarim ve arsivieme programlarim
kullanarak veri girmek.

MODULUN AMACI

Genel Amag

Bu modul ile gerekli ortam saglandiginda standartlara
uygun olarak hasta tamma elemanlarint kullanarak kayit
yapabilecek ve hasta verileri arsivieme programlarin
kullanarak veri girebileceksiniz.

Amaclar
1. Hasta tamma e€emanlarim  kullanarak  kayit
yapabileceksiniz.

2. Hasta verileri arsivieme programlarini kullanarak veri
girebileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Derdik, hastane, teknik servis, atdlye, tibbi cihazlar,
sozlik, Kkitap, dergi, internet, teknik belgeler, Saglik
Bakanlig: tibbi cihaz yonetmeligi ve diger ders arag gereg

DONANIMLARI ve belgeleri
Bu modul 2 6grenme faaliyeti icermektedir. Her 6grenme
fadiyetinde yer alan cesitli dlgme araclan ile kendi
OLCME VE kendinizi degerlendirebileceksiniz.
DEGERLENDIRME Ogretmen modil sonunda size 6lgme aract (uygulama,

soru-cevap) uygulayarak moddl  uygulamalar:  ile
kazandiginmiz bilgi ve becerileri 6lgerek degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Gunumizde iletisim teknolgjilerinin hizli gelisimi sonucunda bundan birkag yil
Oncesine kadar hayal dahi edemeyecegimiz pek sey hayatimizin bir parcast héline gelmistir.
Binlerce kilometre uzaktaki sevdiklerimizle sedi ve gorinttl i olarak haberlesmek ¢ok ucuza
mal edilebilmektedir. Evinizdeki bilgisayarimzdan bagvurular yapmak, fatura Gdemek,
havale yapmak, sinava girmek, damsmanlik hizmeti almak ve daha pek ¢ok hizmeti almak
mimkin hale gelmistir. Su anda hemen hepimize olagan gelen bu hizmetler anne veya
babalariniz i¢in nasil olabildiginin anlasiimas: oldukga giic seylerdir.

Bilisim ve iletisim teknolgjisinin gelisimi hayatimizin her aamm ve asamasim
sekillendirmeye devam etmektedir. Saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlerin kalitesinin bu
olumlu gelisimden etkilenmemesi mimkin degildir. Her organizasyon gibi saglik sistemi
icinde yer adan paydaslarin da verilen hizmetlerin kalitesini artirmak suretiyle varliklarin
strdirme refleksi gostermeleri olagandir. Bu nedenle her organizasyon kendisinden talep
edilen hizmet kalitesini karsilamak Uzere bilisim teknolgjilerini blinyesine katmakta kendisi
icin gerekli olan yasamsal fonksiyonlari maliyet performans dl¢iitleri dogrultusunda yeniden
yapilandirmaktadir. Bilisim teknolojilerine yatinm her igletmenin geri donist en kisa
zamanda gerceklesen yatirnmlar: arasinda yer almaktadhr.

Insan saghigina hizmet etmek amaciyla ginimiizde pek cok hastane, teknolojinin
kendilerine saglachgi  imkanlari  kullanmaktadir. PACS, CyberKnife, Teletip,
Telekonsilitasyon, Biyotelemetri, Smart kart teknolojisi bunlardan sadece birkacidir. Bilgi
sistemlerinin etkin bir sekilde saglik hizmetlerine dahil olmasi ve sistemin ayrilmaz bir
parcast hdline gelmesi, sizler gibi saglik alaninda hizmet verecek teknisyenler icinde énemli
hadle gelmektedir. Gorevinizi yerine getireceginiz cesitli ortamlarda bu teknolojilerle
karsilasmaniz bu sistemler izerinde bakim, onarim, glincelleme yapmariz gerekecektir.

Bu modult basariyla tamamladiginizda tip bilisimi ve bu alanlailgili tamm kavram ve
teknolojiler hakkinda bilgi sahibi olacak, mevcut sistemlerin teknolojik altyapisint ayirt
edebilecek, hasta tammma elemanlarinm kullanabilecek, arsivieme sistemleri Uzerinde islemler
yapabileceksiniz.







OGRENME FAALIYETI-1

AMAC

Bu o6grenme fadiyetini basariyla tamamladiginizda, hasta tamma elemanlarim
kullanarak kayit yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

>  Internet arama motorlarina girerek “hastane otomasyonu, pacs, esk, bilisim, tip
bilisimi” gibi anahtar sbzciikler yazarak arastirima yapiniz.

> Cevrenizdeki hastane, tibbi laboratuar, medikal sirketleri ve eczanelere giderek
ne tir otomasyon sistemleri kullandiklarim aragtirimiz.

1. SAGLIK BiLGIi SISTEMLERI

1.1. Bilisimin Tanm

Bilisim kelimesi bilmek fiilinin bir tirevi olan bilismek fiilinden tiretilmis bir
kelimedir ve ilk kez Prof. Dr. Aydin Koksal tarafindan kullamlmustir. Bilisim kelimesinin
karsiligi olan Informatik (Alm.), informatique (Fr.) ve bunlardan tiretilmis olan Turkge
enformatik kelimeleri Ingilizcedeki computer science ve information systems gibi alanlar
kapsar. Iskandinav (lkelerinde bilisim biliminin karsihg olarak datalogi  terimi
kullarmlmaktadhr.

BT Yionetimi

Masaiistii
Yardinm

Uygulama
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Ad Yonetimi

Sesli
Haberlesme

Teknik

_ Bilgisayar
Ser_:f@ler
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Yanetimi
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Web __ﬂ__.}-'
Servisleri 7

Kablo Tw

Teknoloji X :
Onerileri R R

Sekil 1.1: Bilisimin kapsam
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TDK sozlugiinde bilisim “insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki
iletisiminde kullandigi ve bilimin dayanagi olan bilginin 6zellikle elektronik makineler
aracihgiyla duzenli ve akla uygun bir bicimde islenmesi bilimi, informatik, enformatik”
olarak tammlanmaktadir. Bilisim stzcligli son on yilda ¢ok biyik gelisim gosteren internet
ve mobil iletisim sistemlerinin bir yan drini olarak ortaya cikan ve yabanct dillerde
informatik, information, data processing gibi sozcuklerin karsiligi olarak teknolojik gelisimin
dilimize kazandircdig: bir s6zcuktir.

Veri (ing. data), islenmemis bilgi veya bilginin ham halidir. Bilgi ise, en basit anlamda
verinin islenmis seklidir. Bilgi dendiginde iki farkli bilgiyi de bir birinden ayirmakta yarar
vardir. ‘Knowledge' kelimesinin karsiligi olan bilgi statik bir varligi ifade ederken
‘information’ kelimesinin karsiligi olan bilisim (Cogu kez bilgi olarak cevrilmektedir) ise
dinamik bir varlig1 ifade etmektedir. Statik bir bilgi (knowledge), gonderici tarafindan belli
bir ortamda kars:1 taraftaki bir aliciya iletilirse bilisim acim alir. Bilisim (Information)
sbzcuigli icinde, bilgi (info) veiletisim (communication) sozciikleri gizlidir.

Bilisim biliminin kokleri matematik, fizik ve elektrotekniktedir. Bir miihendislik alam
olarak bilisim, verileri aktarabilen, depolayabilen ve algoritmalar yardimiyla verileri
isleyebilen matematiksel makineler tasarlar. Bdylelikle bilisim 6zellikle gercek sireglerin
benzetimini (similasyon) mUmkidn kilar. Bir "yardimci bilim" olarak disUnuldiginde
bilisim diger bilimlerdeki olgular soyutlastirir ve algoritmalar yarcimiylaisler.

Vei isleme ve bununla ilgili is alanlan icin genel bir kavram olarak Ingilizce
"information technology"” (IT) yerine Turkgcede bilisim teknolojiss (BT) kavram
kullamlmaktadir.

1.2. Tip Bilisimi

Tip bilisimi sdzcugl, her ne kadar, dogrudan tip alamnda kullamlan biligsim
teknolgjilerini ¢agristirsa da, asinda hastasina ait kayitlan kégida ilk aktaran hekim kadar
eskidir. JH Van Bemmel’ e gore tibbi bilisim ya da tip bilisimi “Bilgisayar bilimi ile degisik
tip disiplinleri arasinda bir kesisim kiimesinde yer almaktadir.” Bu baglamda, tip bilisimini
tip alamndaki bilgilerin Oretimi, toplanmasi, degerlendirilmesi, anaizi, saklanmasi,
islenmesi, sunulmasi ve arsivienmesi stireglerinin tamamu ile iliskilendirmek mimkandur.

BILGISAYAR

Sekil 1.2. Tap bilisiminin yeri
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Tibbi bilisim, (medical informatics) tip alamndaki bilgilerin (data, information,
knowledge) etkili ve etkin kullammi, bu bilgilerin yayginlastirilmasi, analizi, yeni
yapilanmalara imkan saglayacak sekilde yonetilmesi icin degisik bilim dallar1 ile etkilesimli
bir sekilde glniimtz bilgisayar ve iletisim teknolojisinin en st dizeyde kullaniimasim
amaclamaktadir. Bilgi teknolgjileri ve saglik bilimlerinin kesistigi noktada bulunan tibbi
bilisim, simdiye kadar cesitli tibbi arastirma ve gelistirme konularinda oldugu gibi, kuramsal
ve uygulamal1 egitimde de rol almigtir. Tibbi bilisim teknikleri, saglik merkezlerinin veri
toplama, isleme ve degerlendirme yetilerini Gstel bir sekilde artirarak global 6lgekte dogru,
ayrintil ve givenilir sonuclara ulasilmasim saglamaktadir.

British Medical Informatics Society — ingiltere Tibbi Bilisim Dernegi-tip bilisimini
"Saglik hizmetlerini yaygin olarak sunabilmek icin, varolan bilginin paylasinum ve
kullammin saglayacak araglarin, becerilerin ve bilincin tumi" ve "Son yillarda, dinya
capinda akademik cevrelerce takip edilen ve gelistirilen, bilgi sistemlerinin saglhik
hizmetlerine uygulanma yontemlerini aragtiran ve dgreten bir bilim dali; saglik, bilisim,
psikolgji, epidemiyoloji ve mihendisligin bulustugu nokta." olarak tammlamustir.

Mobil hizmet Aile hekimi

‘fg‘ Evde bakim m
|
/Halk saghgi
bilgileri

sunucular@ =
26, iy

Klinik v a
veritabanlar
ve paylasilan
kaynaklar

(‘\\

i
e

e

\

Bagka hastaneler

WA

Ozel merkezler
Evdeki Hastane igi hizmetler

konsiiltanlar  (Patoloji, radyoloji vs.)
Sekil 1.3: Tip bilisimin ilgi alanlar1

Tip bilisimi, arag olarak bilisim teknolojilerini kullanarak Tip pratiginde ortaya ¢ikan
bilgi yonetimi gereksinimine cevap vermeye calisir. Temel olarak ilgilendigi konular
arasinda asagidaki basliklar siralanabilir:

Veri, bilgi (elde edilmesi, saklanmasi vb.)

K odlama sistemleri

Veri isleme

Veri tabam yonetim sistemleri

Telekominikasyon sistemleri (teletip uygulamal ari)

VVVYY
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Tibbi simflandirma sistemleri (snomed, ICD-10 vb.)
Hasta kayit sistemleri, elektronik hasta kayitlar:
Biyosinya anaizleri (EKG yorumlayan yazilimlar vb.)
Tibbi gorintileme sistemleri (USG, MRG vb.)
GoOruntd isleme ve analiz yontemleri

Klinik bilgi sistemleri

Toplum hekimligi bilgi sistemleri

Hemsgirelik bilgi sistemleri

Karar destek sistemleri

Saglik bilgi sistemleri (halk saglig1, birinci basamak bilgi sistemleri)
Hastane bilgi sistemleri (idari ve finansal uygulamalar)
Bilgi sistemleri glvenligi

Butun bu ilgi alanlari igerisinde tip biligimi:

YVVY

Tip alaninda kullanilan bilgi ve iletisim teknol ojilerini anlamaya

Mevcut bilgi veiletisim teknolgjilerinin gelisimine katkida bulunmaya

Bu katkiy: saglayacak yontem veilkeleri olusturmaya

Saglanan gelismeleri kurumlar ve bireyler acisindan degerlendirmeye odaklanir.

1.2.1. Tip Bilisiminde Alt Disiplinler ve Konular

Tip bilisimi, klinik karar destek sistemlerinin tasarimindan, gerekli yazilhim ve
donamim araclarinin gelistirilmesine kadar genis bir yelpazede caligma alam igerir. Tip
bilisimi icerisinde yer alan konu ve alt disiplinler:

VVVVVVVYVYVYY

Saglik bilgi sistemleri

Sagliktainternet ve internet teknolgjileri kullanmnmm
Biyoinformatik ve gen informati gi

Hasta kayit ve saglik kodlama sistemleri

Medikal gorintileme sistemleri

Tibbi sinyal isleme sistemleri

Saglik iletisim sistemleri, teletip, konstiltasyon
Biyomedikal modelleme sistemleri

Akill1 tip karar destek sistemleri

Tip egitimi olarak siralanabilir.

Gelisen hilisim teknolgjileri 1s1ginda saglikta bilisimin konular1 artmakta, bu da tip
bilisimini sirekli olarak ilgi alam ve uygulama alanlari genisleyen bir konuma sokmaktadir.

1.2.2. Tip Bilisiminin Uygulama Alanlari ve Ger ekliligi

Gunumuizdeki tim teknolojik ilerlemelere ragmen, saglik bilimleri ve teknolojide en
ileri gitmis Ulkelerde bile bilgilerin toplanamamasi, verilerin yeteri kadar glivenli olmamast,
gozlemlerdeki subjektiflik ve benzeri nedenlerle blyik miktarlarda is glcl, para ve zaman



kayb stiregelmektedir. Bu kayiplar dolayisiyla bilimin ilerlemesi ister istemez yavaslamakta
ve biyuk bir kaynak israfi ortaya cikmaktadir.

Hemen hemen tamam gozlemle, elde edilen bulgularin  simflandirilip
degerlendirilmesine ve istatistiki calismalara dayali olan tip biliminde, verilerin kiresel
bazda homojen olarak toplanabilmesi, siiratle islenip tasnif edilebilmesi, standardizasyonu ve
daha sonra kolayca ulasilabilmesi belirgin 6nem tasimaktadir. Tibbi bilisim uygulamalar
bu agidan kiresel veri tabanlari ve bilgilerin tasnif edilip stratle erisilebilmesinde sagladig
kolayliklarla modern tip biliminin vazgecilemez bir alt bilim dalidir.

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler gelecekte de devam edecek ve su anda bile
yetismesi zor olan hizina yaklasmak bu gin oldugundan daha kolay olmayacaktir. Gelecek
20 yil her turli danda ama belki de en fazla genetik ve biyomedikal muihendidligi
adanlarinda gelismelere sahne olacaktir. Her iki alanda tibbi bilisim ile ortak calisma
aanlarina sahiptir. Gen haritasinin ortaya ¢gikmasinda genetikgilerle birlikte calisan ve bu
boyutta bir bilgi yiginim yorumlamada bilim adamlarina destek veren birgok bilgisayar
uzmam ve bilgisayar gbrev amistir. Yine biyomedika mihendidligi birgok alanda tibbi
bilisim ile ortak ¢alismakta ve ortaya son derece gelismis teknolojiler gcikmaktadir. Hastay:
monitdrize eden ve ortaya cikan EKG degisikliklerini yorumlayarak bir alarm sistemini
devreye sokan cihazlar buna 6rnek gosterilebilir.

Dunya cografyasina yayilmis en kicik yerlesim birimlerine geleneksel yontemlerle
eksiksiz bir saglik hizmeti gétirmek cok pahali, cok zor ve hatta imkansizdir. Ancak
uzaktan tip (telemedicine) uygulamalariyla binlerce kilometre uzaktan hastalarin kalp ritmini
belirlemek, kan biyokimyasim 6grenmek kisaca tam koymak ve tedaviyi yonlendirmek
mUmkinddr. Hatta bu konuda son yillarda atilan dev adimlar sonucu ameliyat robotlar:
sayesinde bir baska Ulkedeki bir cerrahin kilometrelerce uzakliktaki hastasina kalp ameliyati
yapmasi bile miimkiin olmustur.

Telekonferandar ve tibbr bilisim uygulamalar ile bilginin ve deneyimin meslektaglar
arasinda paylasildigi ancak dizenlenmesinde ve katiliminda guclikler bulunan bilimsel
kongre ve toplantilar cevrimici (on-line) olarak gerceklestirilebilmektedir. Gene
meslektaslar arasi bilgi alisverisi slirekli ve son derece kolay yontemlerle gerceklesmeye
baslamustir.

1.2.3. Tibbi Bilisim Uygulamalarinda Tip Egitiminin Yeri

Guntmuizde birgok Universite sosyal bilimler ve fen bilimleri alaminda ¢ok daha ucuz
ve kolay olan uzaktan egitim modelini secmektedir. Hem tip biliminin bazi dallarinda
uygulama alan: bulabilecek 6zgiin uzaktan egitim modelleri, hem de klasik tip egitimine
yardimci olmak (zere gelistirilecek bilisim uygulamalari, tip egitiminin maliyetinin
distrilmesinde, 6grencilerin bilgiye kolay ve detaylar: ile ulasmalarinda ve kisaca egitim
kalitesinin yikselmesinde rol alacaktir.

Daha 6nceki bolumlerde de belirtildigi gibi, tibbi bilisim saglik calisan igin nitelikli
ve cabuk karar verebilmeyi saglayan bircok arac sunmaktadir. Ozellikle bilgiye hizli ve



dogru erigim, bilginin dagilimi ve paylasimi ve de egitim konularinda inanilmaz firsatlar
sunmaktadir.

1.2.4. Tip Bilisimi Egitimi

Tip bilisimi egitiminin temel gerekgesi, iyi egitimli saglik personeli yetistirilmes
geregine dayanur. lyi egitimli saglik persondli, islenmis bilgi diizeyini artirir. Bilgi diizeyinin
yikselmesi ise sunulan saglik hizmetinin kalitesini dogrudan artirir. Bilginin sistematik
olarak islenebilmes icin ise — ki bu derlemeden arsiviemeye kadar olan tUm sireci
tammlamaktadir — saglik calisanlarimin tip bilisimi alaminda iyi bir egitim amalarin
gerektirir. Tim dinyada ve Ulkemizde de kabul gordugi Uzere, tip bilisimi egitimi tim
saglik calisanlarinin egitimi ve yetistirilmesinin bitiinlesmis bir parcast olmustur. Hatta tip
bilisimi dogrudan bilisim egitimi alan 6grencilere de, tip bilisimi alaninda uzmanlasmalar
icin yiksek lisans ve doktora program olarak verilmeye baglamstir.

1.3. Tipta Bilgisayar Uygulamalari

Tipta bilgisayar uygulamalar1 ilk olarak 1963 yilinda KAISER-PERMANENTE
(Cdlifornia) ve WISCONSIN HOSPITAL gibi hastanelerde hasta kayitlarimin tutulmasi,
Ucret ve yatak kapasitelerinin izlenmesi olarak gorilmektedir. Daha fazla yatakli
hastanelerde baglayan bu uygulamalar pratik ve verimlilik agisindan yeterli bulunmamustir.
Ancak 1969 yilinda MC AUTO firmasi tarafindan gelistirilen “Paylasiml1 Tibbi Sistemler (
Shared Medical Systems )" adli kiraik bilgisayar sistemleri kabul goérmistir. Bugln
Amerika da 450" den fazla hastane bu sistemleri kullanmaktadir. 1970'li yillarda gelistirilen
mikrobilgisayarlar, hastanelerde de biyik ve ¢ok amagli bilgisayar donanimlarimin yerini
amaya baglamigtir. 1970’ lerin sonlarinda tibbi bilgisayar sistemine hastane ¢capinda 6nemli
gelismeler baslamistir ve bu gelismelerde asagidaki 6lciitler temel alinmustr:
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Sekil 1.4: Tip alaninda bilgisayar veiletisim araclarimn kullanim alanlari
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Bilgi k&gitlarda, formlarda degil, direkt olarak bilgisayar terminallerinde tutulmalichr.
Baoylece bilgisayar bu bilgiyi giren kisiye dogrudan yararlar saglayacaktir.

Acil gereksinim duyulan bilgi, hastane icinde herhangi bir terminalden kolaylikla
alinabilecektir. Gerekli raporlar istenilen zamanda alinabilecek ve bilgilere gincel olarak
istenildigi zaman ulasilabilecektir.

Bilgisayarin yamt verme (karsilik verme) sires kisa olmalidir. Cunkl hastanede
gorevleri geregi isleri yogun olan doktorlar ve teknikerler saniyelerle o©lculebilecek
gecikmelerin sik stk meydana gelmesini istemezler.

Bilgisayar guvenilir olmalidir. Basansizlik durumunda hata o dakika icinde
dizeltilmeli ve kullanicilar veri kaybetmemelidir.

Gizlilik korunmal1 ve sadece yetkili insanlar bilgilere erigsebilmelidir.

Bilgisayar programlar1 kullanmiciya kolaylik saglamalidir. Kullamcinin el ile kayit
tutmasina ve hesaplama yapmasina gerek olmamalicir. Bir doktor icin, bilgisayar
terminalinden laboratuar sonucu el de etmek, telefon etmekten daha kolay olmalidir.

Bitun hastalar icin genel bir sicil kaydi olmal1 ve her hastaicin bilgisayarda yalmzca
bir tane sicil bilgis olmalidir. Yetkili kullamcilar her zaman bu bilgilere girebilmeli ve bu
bilgiler korunmalidir. Genel veri tabaminda bir hata bulundugunda bu hata hemen
diizeltilmeli ve bu diizeltme bitiin terminallerde mevcut olmalidir.

1980'li yillarda bilgisayar sistemleri; tibbi kimya laboratuarlarinin otomasyonunda,
hastalarin tibbi kayitlarimin tutulmasinda, durumlar: kritik hastalarin izlenmesinde, EKG
(elektrokardiyografi)’ nin yorumlanmasi gibi bazi teshis destek sistemlerinin gelismesinde ve
son yillarda tibbi gériintilenme ve tibbi karar verme konularinda kullanilmaya bagl anil mistir.

> 1960’11 yillardatoplu veri islem

> 1970'li yillarda on-line veri igslem
> 1980'li yillarda metin grafik islem
> 1990’ 1 yillarda gorintti islem

Alanlarinda kullanldig: géril mektedir.

1.3.1. Tipta Bilgisayarlarin Kullanim

Bilgisayar; zamaninda ve dogru tam koymada, karisik ve genis aanlara yayilmis
kaynaklara ulasmada, veri bankasinda depolanmis benzer olaylarlailgili istatistiksel verileri
kullanarak tedavinin en uygun metodunu bulmada ve givenilir 6n tani Gnermede doktorlara
olanak tarmmakta ve doktorun tam koyabilme glcini artirmaktadir. Ayrica hastalik
oranlarimi tahmin etmek olanakli hdle gelmekte ve bu veriler gelecekte yapilacak islerin
planlanmasinda kullanil abilmektedir.

Bunlara ek olarak bilgisayar; daha iyi bir iletisim olanagi da sunmaktadir. Bunun
sonucu olarak bilgiyi asagidaki 6zelliklerde kullaniciya sunmaktadir:
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Gereksinim duyuldugu zamanda

Gereksinim duyuldugu yerde

Kolayca 6ziimlenir formda

Yamzcayetkili kisilerin ulasabilecegi sekilde

VVYVYY

Belirtilen ozellikler personelin bos zamanim ve bilyik oranda personel maliyetini
distrmektedir.

Sonug¢ olarak bilgisayarlarin etkin kullammu hasta bakinu ve klinik performansi
artirmada 6nemli bir etkendir. Temel islevine gore hasta bakim durumunu dogrudan
etkileyen bilgisayar uygulamalar1 gelecek yillarda blytk destek saglayacaktir. Bu ytizden
bitiin saglik uzmanlar icin, yalnmzca bilgisayar islemi altindaki temel kavramlarda degil,
aym zamanda hasta ile iliskili aanlarda da bu uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Bu
uygulama alanlarin soyle simflandirabiliriz:

> Tibbi alanlar
»  Idari vemali danlar

1.3.1.1. Tibbi Alanlar

Hasta veri taban olusturma

Tibbi laboratuvarlarin otomasyonu
Hasta kayitlarinin otomasyonu

Tam destek sistemleri

Hastaizleme sistemleri

Tibbi gorinttleme

Eczane sistemleri

Tibbi karar verme

Bilgisayar destekli egitim ve 6gretim

VVVVVVVYY

1.3.1.2. idari ve Mali Alanlar

> Malzeme ve tesis yonetimi
> Personel yonetimi

> Mali yonetim

> Kaynak yonetimi

1.3.2. Hasta Veri Tabanm Olusturma

Veri taban, bir konu ve kurulusa ait verilerden olusan ve genellikle “’Veri Tabam
Yonetim Sistemi’’ adh verilen gelismis yazilimlar ile yonetilen birbiri ile iliskili veri
kimeleri toplulugudur. Veri tabammin oOnemi ve vyarari genellikle ¢ok kullamcili
bilgisayarlarda daha fazladir. Bu tir sistemlerde bir dosya bircok kisi tarafindan aym anda
kullamlmakta yani bilgiler paylasilabilmektedir. Boylece herkes icin aym dosyalar: tekrar
olusturmak ve siirekli giincellestirmek gerekmektedir. Bilgilerin paylasilabilmesini isletim
sistemi ve veri tabani yonetim sistemleri ortaklasa basarmaktadir.
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Sekil 1.5: Ornek veri tabam tablolar:

Veri tabam ybnetim sistemleri, uygulama programlar: ile veri tabanim olusturan
dosyalardaki veriler arasinda etkilesimi saglayan yazilim sistemidir. Bir ve daha fazla
dosyadaki veriyi kaydetmekte, glncellestirmekte ve yeniden kullammma hazir héle
getirmektedir. Herhangi bir uygulama programi veya 6zel bir dosya yapisina bagimii
degildir. Buna karsilik tim uygulama programlari icin gerekli olan verileri saglayabilecek
ozelliklere sahiptir.

Ayn verinin ayr ayrn yerlerde depolanmasini dnleyerek bu verinin hem gincel hem
de guvenli bir sekilde tutulmasini saglamaktadir. Bu aym zamanda bellek tasarrufunu da
beraberinde getirmektedir. Ayrica siralama; endeksleme, istatistiksel analiz, grafik yazilim,
raporlama gibi 0zelliklere sahiptir. Veri tabam yonetim sistemleri, verinin kullanima sekli
ve anlamiylailgili olmayip tamamiyla verinin depolanmasi, organizasyonu ve isleme alinma
sekli ileilgilidir.

Veri taban ilgili bu temel bilgileri verdikten sonra tipta kullanilan hasta veri taban
dahakolay aciklanabilir. Hasta veri tabani, hasta muayenesi islemlerinde gereksinim duyulan
bilgileri icermektedir. Bu bilgiler tibbi laboratuarlardan saglanan verilerin yam sira hastamn
gecmis bilgilerini de kapsamaktadir. Hasta veri tabam bu yizden klasik tibbi tarihsel
gerceklerle, kisisel izlenimlerle, fiziksel buluslarla ve farkli fizyolojik olculerle ilgilidir.
Ayni zamanda bu veri tabani, doktora yardimc: olan destek personeli tarafindan olusturulan
damsma raporlarini ve diger verileri deicermektedir.

Amerika da bu amacla otomatik ¢ok asamali saglik testi gelistirilmistir. Bu test her
hasta icin etrafli bir tibbi profil ¢ikarmakta kullamlimaktadir. Bilgisayar bu islemi otomatik
hale getirir, bileske verileri toplar ve tibbi bir gbzden gecirme ile kesin sonucu saglar.
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Otomasyonun ve bilgisayarin girisi ile cok asamali saglik test etme tekniklerinin hiz,
dogrulugu ve etkinligi artrmis ve saglik hizmetlerinin maliyeti diismis, kalitesi yikselmistir.

Otomatik ¢ok asamal1 saglik testinin gecmiste kullamim alanm hastalar1 gorinttlemek
olmasina ragmen programlara yeni eklemeler yapilarak kullanim alanlar: genisletilmistir. Bu
aanlar:

Hastanedeki hastalarin kabul ve 6n iglemleri

Ayaktatedavi goren hastalar igin periyodik saglik islemleri

Ozel amaclar igin (askeri, endistriyel, sigorta kuruluslari vb.) belli bir
toplulugun genel saglik durumunun degerlendirilmesi

Hastanede saglik uzmanlarimn  vermis  oldugu hizmetin  kalitesini
degerlendirmek icin tam amagli muayeneleri yonetmek seklinde dzetlenebilir.

YV VYVYV

Bunlara ek olarak otomatik cok asamali saglik testi; hastayr uygun servisere
yonlendirmek ve havale etmekte etkili olarak kullanilir. Boylece tim saglik hizmetleri
dagitim sisteminin niteligini etkiler.

Bu bakimdan bilgisayarli saglik testleri; birinci derecede onemli saglik alanlarina
modern teknolgjiyi tamtmak ve bu teknolojiyi uzmanlasmis merkezi hastanelerden kigik
uydu saglik merkezl erine tel ekomiinikasyon yolu ile tasimayr mimkiin kilmaktadir.

1.3.3. Tibbi Laboratuvarlarin Otomasyonu

Tibbi laboratuvar, tedavi yapacak olan doktorun gorlsme yapacag: hasta hakkinda
uygun tibbi veri saglamasinin ilk asamasidir. Laboratuvarlar, bunu yerine getirebilmek icin
ornekleri, testleri, sonug raporlarim toplamali ve her hasta ile ilgili toplanmis bu verileri
depolamalidir. Bu adimlarin performans etkinligi giin gegtikce artmaktadir.

CUnkU saptanan bilgilerin sayisi ve ¢esidi hem miktar olarak hem de karmasiklik
olarak gittikce artmaktadir. Bu artis da hasta tedavisinde bilimsellige dayal1 bilginin dnemini
net bir sekilde agiklamaktadr.
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Laboratuar testlerine olan talep giin gegtikge arttigi icin ginl ik raporlar tutmak belirli
ardiklarda Ozet raporlar yaratmak ve genis hacimli analizler icin sirekli veri kayitlar
saglamak gereksinimleri ortaya cikmustir. Ayrica bu laboratuarlarda; testlerin farkl
bilesimlerinin olusturulmasi ve acil vakalarda gerekli testlerin yapilmasi gibi yogun talepleri
sinirli sayidaki is giicliyle yapmak oldukcga giic olmaktadir. Sonug olarak bir yandan eski
testlerin glvenilirligini gelistirmek icin teknik arastirmalar yapilirken diger yandan yeni
testler ve prosedirler gelistirilmektedir.

Tibbi laboratuarlarin bu artan is yuku ve sorumlulugu; ¢ok biyUk miktarda laboratuar
bilgisini toplamay1, 6zet halinde ve belli bir bicimde hazirlanmasini ve olabildigince hizli bu
bilgilerin doktorlara ulasmasimi giclestirmektedir. Bu gibi problemleri gidermek icin
bilgisayarl1 sistemlere ve on-line islem donammlarina blytk ilgi uyanmistir.

Laboratuarlarda yer alan kicik boy bilgisayarlar; verinin analizi icin laboratuar
cihazlarina on-line olarak baglanmaktadir. Cogu laboratuarlarda, karmasik hesaplamalardan
¢ok otomasyon zorunlu olmaktadir. Daha biyUk bilgisayarlar, blylk servis laboratuarlar:
tarafindan yaratilan genis miktardaki veriyi depolamak ve bu verileri islerler. Bilgisayar
sistemleri tibbi laboratuarlardaki bilgi akisimi depolamak, geri cagirmak, goéndermek,
siralamak ve dogrulugunu kontrol etmek amaciyla kullanlmaktadir.

Bu sistemlerde hastalar icin gerekli olan laboratuar testleri servis veya diger
terminaler yolu ile istenmekte ve otomatik laboratuar donanimindan ¢ikan sonuglar servis
terminallerine dogrudan il etilmektedir.

Bu gibi islemler, serviderde istenen testler ile sonuglarin alinmasi arasindaki zaman
araligin kisatirlar. Ayni zamanda toplu olarak sonuglari kaydeder ve gorinttilerler. Boylece,
ortaya cikan egilimler kolaylikla degerlendirilebilir. Aym zamanda sonuclar daha kisa
zamanda alimir ve dolayisiyla doktorun harcadigi zaman azalir. Laboratuar kalite kontrol
islemleri ve laboratuar istatistikleri otomatik olarak degerlendirilir. Bu sistemler
mikrobiyolojik ve radyolojik arastirmalarin uygulanmasinda ve raporlanmasinda da
kullamImaktadir. Ayrica bilgisayarlar yardimiyla bir laboratuardan bir digerine bilgi iletimi

kolaylasir.
1.3.4. Hasta Kaydimin Otomasyonu

Otomatik tibbi hasta kayitlar: sistemleri tip personelinin hastaile ilgili verilerin ¢abuk
ve dogru olarak toplamasi, saklamasi ve geri ¢cagirmas: icin gereklidir. Otomatik tibbi hasta
kayitlar:

> Hasta yonetimi icin gerekli olan tibbi bilginin, hemsirelerin tuttugu bilgilerin ve

gerekli diger bilgilerin kodlanmasi ve bakimi

> Tip personeli tarafindan, gerektiginde tutulan tibbi kayitlardan istenilen hastaile

ilgili bilgilerin belli formlarda geri ¢cagrilmasi

> Hastaiklar ve tedavilerin tibbi gelisimleri ile ilgili inceleme ve arastirmalar

iceren tibbi bilgi parametrelerinin denetimi

Gibi islevleri yerine getirir
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Bilgisayar sistemleri gelecek on yilda yukarida belirtilen islevierin daha kolay, daha
hizl1 ve daha dogru yapilabilmesi igin etrafl1 bir veri tabam saglamakta genis ¢apli olarak
kullanilacaktir.

Sonug olarak, hastane bilisim sistemleri, bir yandan saglik personeli ve hizmetlerini
programlamayi optimize ederken diger yandan maliyeti disirmektedir. Bu sistemler, uygun
ve gerekli olmayan islemleri azaltmaya yarayan programlar: ve bunun gibi diger aktiviteleri
hastanede bir merkezde tutmay: amaglamaktadir. BOylece hasta bakim islemleri daha ¢ok
gelistirilecek ve tibbi bilgiyi geri cagirma ve haberlesme kolaylagacaktir. Tibbi kayitlarin
otomasyonunu gosteren bir sistem bl im sonunda belirtilmektedir.

Tibbi kayitlarin bilgisayarda tutulmasi, yeni sistemleri kolaylastiracaktir. “Problem
Uyumlu Tibbi Bilisim Sistemi — PROMIS ( Problem Oriented Medical Information System )
bu yondeki ilk adimdir. Bu sistem belli bir hastamn problemine iliskin her bilgiye, bu
problemi dizeltmek icin baglatilan tedaviye ve bazi terapi islemlerine dikkat ¢eker. Bunun
amaci hasta bakimimin kalitesini artirmaktir.

1.3.5. Hasta izleme

Doktorlar ve hemgireler, agir durumdaki bir hastamn sirekli gozlenmes
gereksiniminin énemini her zaman g6z 6ninde bulundurmak zorundadhrlar. Bazi teknol ojik
gelismeler, kritik durumdaki agir hastalarin izlenmesinde bilgisayarlarin kullanimasin
saglamistir. Son yillarda programlanabilir bilgisayarlar genis yapili mini bilgisayarlarin
yerini amistir ve orta maliyetli, yiksek performansli bilgisayar destekli izleme sistemlerinin
tasariminda ve gelistirilmesinde 6nemli adimlar atilmistir. Her biri belli bir isi yapan ve
birbirleriyle bagintili olan bu programlanabilir mikro bilgisayarlar tibbi topluluk iginde
dagitilmis veri islemede etkili araglar saglamaktadir. Bu hizli teknolojik gelisme modern
yogun bakim Unitelerinin otomasyonunu tesvik etmektedir.

}.!-‘._ _'n_' A

Sekil 1.7: Yogun bakim Unitesinde hasta izleme
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Bilgisayarda hasta izleme sistemlerinin kurulmasindaki birinci sebep; hastalarin
gereksinim duydugu siirekli bakim icin daha iyi tibbi hizmetler saglamada saglik
uzmanlarina yardim etmektir. Hastarin durumu hakkinda cabuk ve dogru bilginin elde
edilmesi modern yogun bakim Unitelerinin ana amacidir. Bilgisayar destekli sistemler sadece
bu temel gereksinimi karsilamakta kullanilmaz aynm zamanda veri depolama ve raporlama
islemlerini de otomatik héle getirir. Otomatik izleme sistemleri; anormal fizyolojik
durumlarda yogun bakim Unitesindeki tibbi personeli uyarir ve seyrek meydana gelen
olaylarda hastay1 sirekli gozlemeyi saglar, dnceden toplanmis verileri yeniden cagirr,
programa déahil edilmis verileri yorumlamay: saglar bircok fizyolojik degiskenlerin etrafl:
analizini yapar ve bu degiskenlerin egilimini gosterir.

Hasta izleme sistemleri olmaksizin kritik durumdaki agir hastalarin bakiminda bu
islerin yerine getirilmesi oldukca zor olacaktir. Ozellikle hemsire hasta oramnin bire birden
daha az oldugu zaman bu is daha gu¢ ol maktadir.

1.4. Saghk Bilgi Standartlari

Kompleks yapist nedeniyle, saglik bakim ortami yogun bir veri isleme ihtiyacina
sahiptir. Saglik alamnda ihtiya¢g duyulan yazilimlarin tek bir firma veya grup tarafindan
karsilanmast oldukca guctir. Saghik alaninda faaliyet gosteren pek c¢ok firma kendi
ihtiyaclar1 veya piyasadaki talebi karsilamak amaciyla yazilim gelistirmektedir. Farkl:
sistemler ve yazilimlar arasinda uyumlulugun saglanabilmesi, elektronik hasta kayitlar ile
kdgit dosya sistemine dayal1 tibbi kayit sisteminin uyumu, bilginin kurum icerisinde ve
kurumlar arasinda paylasilmasi, farkli sistemlerin entegrasyonu, en 6nemlisi, karar destek
sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi icin tim taraflarca kabul gdrmis standartlara
ihtiyag vardir.

Saglik alamnda standart gelistiren ulusal veya uluslararast pek cok kurulus ve bu
alanda gelistirilmis pek ¢cok standart bulunmaktadir. Konuyla ilgili bazi standartlar Medikal
Iletisim modiil inde incelenmisti. Bunun disinda tibbi cihaz ve sistemlerin calismasiylailgili
bazi standartlar asagidaki bolimde incel enmektedir.

1.4.1. Heath Level Seven - HL7 Standar di

Tip bilisimi alanindaki en 6nemli adimlardan biri olan HL7 ile ilgili caligmalar 1987
yilinda baglamistir. ANSI Health Informatics Standarts Board” un (HISB) parcas: olan
Health Level Seven (HL7) standardi, saglik bakiminda kullamlan elektronik verilerin takasi
icin bir ANSI onayli Amerikan ulusal standardidir. Bu standart sayesinde, farkl1 bilgisayarlar
arasinda, klinik ve yonetim bilgilerinin anahtar setleri takas edilebilir. Degisik bilgisayar
uygulamalar1 arasindaki ara birimlerin ¢alismasini tanimlayan standart bicimlerini kapsayan
HL7 protokolleri, 6zellestirilmis veri setleri icin esneklik saglar.
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Sekil 1.8: HL 7' nin yapist

“Level Seven’in kaynagi, bir uygulama katmam olan, ISO 7498 tarafindan
belirlenmis, ‘’Open Systems Interconnection (OSl) Reference Model’’ dir. Uygulama
katmani adresleri transfer olacak veriyi, transfer zamanini ve bazi uygulamadaki bazi iletisim
hatalarim belirler. “The seventh level” givenlik kontrold, katilimer kimlik dogrulamast,
uygunluk kontrol{, transfer mekanizmasi tedbirleri ve en énemlisi veri transfer diizenlemesi
gibi fonksiyonlar: desteklemektedir.

ANSI HISB’ in faaliyet alam ¢ok genistir ve asagidaki konulart icerir:

YV VYVV VYV V¥V

Saglik hizmetleri modelleri ve elektronik saglik hizmeti kayitlarn igin
standartlarin koordinasyonu

Saglik hizmetleri verileri, gorintiler, seder ve organizasyonlar ile hekimler
arasindaki sinyallerin transferi

Saglik hizmetleri kodlar: ve terminol gji

Teshis ekipmanlar ile saglik hizmetleri arasindaki iletigim

Saglik hizmetleri protokolleri, bilgi, istatiksel veri tabani ve policelerin iletimi
ve aciklanmasi ayrica saglik hizmetleri bilgilerinin glvenilirligi ve korunmast
Saglik hizmeti sunuculari, hastalar, varliklar vs. icin tammlayicilar.

14.1.1. HL7 Standart Versiyon 2.3

Versiyon 2.3 Un yapisi 12 bolimden olusmaktadir. Her bir standart bolumi kendi
teknik kolunda calismaarini yiriten komitelere sahiptir. Buna ek olarak, soz dizimi
aaninda, veri depolama, egitim, yUrlrlige koyma, modelleme ve yontem bilimi, sbzcik
dagarcigi konularinda gorevli komitelerde HL7' nin gelistirilmesine yarcim etmektedir.

Bu standart versiyonun ana gorunisi asagidakileri icerir:
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Kontrol/istek mesaj1

Tanimlama ve transfer protokolleri

Hasta yonetimi (hasta kabul, transfer, taburcu ve demografikler)
Klinik servisleri ve gzetlemedeki istek girisleri

Eczacilik, perhiz ve gerecler

Finansal duizenleme (hasta hesaplar: ve Ucretler)

GOzlem raporu mesajlar

Saglik hizmetleri uygulamalari esas dosyalari

Tibbi kayitlar, damsma dokiiman yonetimi servisleri ve kaynaklari
Nakil zamanlamalari, hasta basvurulari, hizmet basvuru mesgjlar, hasta
bakiminda problem yonlendirmeli kayitlar

VVVVVVVYVYYYVY

1.4.1.2. HL7 Versiyon 3.0 Tamimlari

Versiyon 3.0, mesgjlart olusturmada, nesne-esasli gelistirme yontemi ve Reference
Information Model (referans bilgi modeli - RIM) kullanacaktir. HL7 ver.3,0'1n esas parcasi
olan RIM, bilgi tasityan HL7 mesgjlarimin, anlamsal ve sozciksel baglantilarinin daha
anlasilir olmasim saglamaktadir.

126 simif ve 861 6zellik iceren bir RIM taslagi, HL7 teknik komiteleri tarafindan
analiz edilmis ve tamamlanmustir. Her bir teknik komite, kendi mesgj gelistirme sunucusu
Uzerine kurulmus olan tasak RIM’ in uygun alt setlerinin sorumlulugunu tasir. HL7
Modellemesi ve yontemi (M&M) teknik komite tarafindan denetlenmektedir.

Buna ek olarak, HL7 parca teknolgjileri Uzerinden mesg sistemi tamamlanmig
bulunmaktadir. Hedef olarak her iki CORBA (Common Object Request Broker
Architecture), ORB-110P (Oject Request Broker-Internet Inter ORB Protocol) ve ActiveX
DICOM teknolgjilerini aan, HL7 2X mesg sistemi standarti ile dagitilmisg parca
teknol gjilerini tavsiye eden dokiiman kullanmaktadir.

Versiyon 3.0 caligmasinda, sizcik dagarcigi teknik komitesi, kodlardan ve degisik
kaynaklardan olusan HL7 mesgjlarimin kullamimasina yonelik yeni metodlar gelistirme
cabasi icerisine girmislerdir.

HL7' nin kurulus amact; saglik hizmeti amacl bilgisayar sistemleri, drnegin hastane
bilgi servideri, klinik laboratuar sistemleri, sirket sistemleri ve eczacilik sistemleri arasinda,
klinik, finansal ve yonetim bilgilerinin elektronik transfer standartlarim gelistirmektir.

Gectigimiz dort yil icerisinde HL7 kullanimi, 1500 hastanede, profesyonel sirketlerde,
saglik hizmeti endistrisinde ve saglik hizmeti sistemleri Ureticileri arasinda U katina
cikmigtir. HL7 standardi ¢ogu sistem dreticileri tarafindan desteklenmekte ve Amerika
Birlesik Devletlerinde ¢ogu hastane tarafindan kullamilmaktadir. HL7 ayrica Avustralya,
Avusturya, Almanya, Hollanda, Israil, Japonya, Yeni Zellanda ve Ingiltere’de
kullamlmaktadir.

1.4.2. Digital Imaging and Communicationsin Medicine- DICOM

Tipta Sayisal Goriintiileme ve Haberlesme (Digital Imaging and Communications in
Medicine -DICOM), standardh tibbi sayisal formattaki gorinttilerin cihazlar, bilgisayarlar ve
hastaneler arasinda takasina olanak saglayan bir dizi kuraldan meydana gel mektedir.
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Bu standart, bir Uretici tarafindan Uretilen makinede olusturulan tibbi bir gorintiinin
baska bir Uretici tarafinda Uretilmis makinede goriUntilenmesini saglayan ortak bir dil
Kurmustur.

Bu standart, biyitk gorintileme ve bilgisayar sirketlerinden gelen yazilim
mihendisleri (Ulusal Elektronik Ureticileri Birligi - NEMA’ da yer aan) ve profesyonel
topluluklardan gelen hekimlerin (Amerikan Radyoloji Kolgi, Amerikan Ekokardiyografi
Toplulugu, Amerikan Kardiyoloji Kolgji gibi) ortak calismas: sonucu gelistirilmistir.

S - Wi
= —— ) Workstations

- " 1 Tele-Radiclogy B

S L)
_DiCOI\.’ Archive

ey

e DICOM Laser

Converter

.

Mobile C-Arm™ [ —
Dry Film Imager

UltrasounclT
Sekil 1.9: DICOM uyumlu sistemlerin ag yapisi

DICOM standardi bircok dokiimandan meydana gelmektedir ve su ana kadar(2001) 13
tanes yayinlanmistir. Her bir DICOM dokiman bir baghk ve standart numaras: ile
tammlanmistir. DICOM standard: istenilen her tirlt kosula gore cok iyi adapte edilebilir,
planlanmis bu 0Ozellik sayesinde DICOM, goruntil olusturulan diger tip aanlarindaki
uygulamalara da (6rnegin patoloji, endoskopi, dis hekimligi) kolayca adapte edilebilir.

Tibbi gorintilemede kullanilan cihazlari Ureten sirketlerin cogu dinya capinda
sirketlerdir ve bunlarin gogu DICOM standard: ve protokollerini desteklemektedir. Avrupa
standartlar1 organizasyonu, DICOM’ u tamamen MEDICOM standard: ile uyumlu olarak
aciklamistir. Japonya da, Japon Radyasyon Cihazlari Endustrisi Birligi ve Tibbi Damisma
Sistemleri Gelistirme Merkezi, DICOM’ un Tibbi Goruntii isleme standard: ile ilgili
gelecekteki sirimlerini de goz 6niine alarak, DICOM’ un tasinabilir medyalardaki gorintt
takasina ait kissmlarin benimsemistir. DICOM standardi halen uluslararas: ¢ok yonlt uzman
bir komite tarafindan gelistirilmekte ve genisletilmektedir. DICOM, tibbi goruntllerin
transferinde en etkili standart olmustur. Bununla birlikte, radyolojik olmayan
gorunttlemeleri de icerecek sekilde cok hizli gelisen ve Ureticiler icin ¢cok genis olanaklara
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sahip olmasina ragmen cogu réntgen uzmam icin DICOM’ un sinirlr oldugu anlasilmistir.
Cunkd 6grenim maliyeti cok yuksektir ve 6nemli agciklama bilgileri yiksek derece teknik
bilgiler icerir ve mihendidere ya da yoneticilere ve uzmanlara gore hazirlanmugtir.

1.4.3. Tip Bilisimi Alaminda Kullanmilan Diger Standartlar

HL7 ve DICOM standartlar: disinda, dogrudan saglik bilisimi ile ilgili olmayan, tibbi
cihazlarin veri iletimi ve haberlesme sistemleri ileilgili bazi teknik standartlar mevcuttur.Bu
standartlar tablo 3.4' te gdsterilmistir.

Standart Aciklama

E1381/1394 | Laboratuvar cihazlari, bilgisayarlar ve dlcUm araclar arasindaki veri
aiigverisini dizenleyen bir standarttir. Bu standart ASTM E31.14 alt
komites tarafindan gelistirilmistir.

P1073 Tibbi cihazlar icin ara birim yollarim tanimlayan bir standarttir. IEEE
P1073 komitesi tarafindan gelistirilmistir.

E1460 Modiler bilgi bankalarimin paylagimim tamimlayan bir standarttir.
ASTM E31.15 at komitesi tarafindan gelistirilmistir.

E1467 Norofizyolojik verilerin karsilikli degisimini tammmlayan bir standarttir.
ASTM E31.16 at komitesi tarafindan gelistirilmistir.

X12N Sosyal guvenlikle ilgili verilerin degisimini tanimlayan bir standarttir.
Insurance Subcommittee of Accredited Standards Committee X12
tarafindan gelistirilmistir.

H- 320 Dar band goérintilt telefon sistemi ve bilesenleri icin gelistirilmis bir
standarttir. iletisim modu, terminal tipleri arama kontrolii gibi birgok
bilesen tammlamaktadir. ITU (International Telecominications Union)
tarafindan gelistirilmistir.

H-261 H.320 standardinin sikistirma formatlarini tammlamaktadhr.

H-323 Yerel ag Uzerinden internet protokolleri kullanarak video baglantisi icin
gelistirilmigtir.

G-711 Telefon kalitesinde ses sunar (dar band, 3.4 kHz).

G-722 Stereo kalitede ses sunar (genis band, 7 kHz).

G-728 DusUk bant genisliginde sesimkam saglar (16kps).

T-120 Dosya paylasimi, dosya degisimi, beyaz tahta, ek aciklamalar ve sabit

goruntt transferi gibi tammlamalar yer alir.

Tablo 1.1: Tip bilisimi alaninda kullanilan diger standartlar
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1.5. Tletisim Ortamlari

Tibbi iletisim sistemlerinde veri iletimi icin degisik kapasitede bircok iletisim ortam:
kullamlabilir. Cogunlukla ses, gorintt gibi yiksek yogunluklu verilerden olusan tibbi
bilgilerin tasinmasi icin kullanilan metotlar ve bilgi miktar1 segilecek iletim ortam
konusunda belirleyici bir unsur olacaktir. Kurulacak sistemin Depola-ilet (Store and
Forward) ya da Gergek Zamanli (Real Time) bir sistem olmasi iletim ortaminin hizim
belirleyecektir. Bu noktada en 6nemli unsurlardan biri de iletim ortamimn bant genisligidir.

1.5.1. Bant Genisligi

Bir iletim ortaminda bant genisligi temel olarak tasinacak veri yukinin hangi sinirlar
arasinda olmast gerektigini  belirtir. Kayipsiz veri aktariminmin  gergeklesebilmesi igin
tasinacak veri yiki dikkate alinarak uygun iletim ortamlar1 belirlenmelidir. Bant genisligi
ihtiyact iletilecek verinin tiriine gore Uc kategoriye ayrilabilir

> Ses ve video konferansi

> Coklu ortam haberlesmeleri
> DusUk, orta ve ylUksek bant genisligine ihtiyag duyan veri aktarimlari

15.1.1. Sesler

Kardiyolgji gibi alanlarda kullanilan kalp sesleri, akciger ve dolasim sistemi sederinin
iletilebilmesi icin gerekli bant genislikleri:

> Ses - Normal 64kb/s (16-32kb/s)
»  Hifi 1.4Mb/s (192kb/s)

1.5.1.2. Goruntuler

GOrunta Tard Boyut Deney
. T
Siyah&Beyaz ﬁ?tmb’ kare 640" 480 @8 | 4| yre/sn. 8.8 Mib/sn,
%
Renkli Parcali Bant Genisligi | o < e 0480 @10 | 30 karersn, 17.6 Mbisn

Renkli Tam Bant Genisligi 921 Kb/kare 640*480 @ 24

Tablo 1.2: Video gorintilerinin bant genisligi ihtiyac
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GOruntt Tard Boyut Deney
Sayi1sal ortama aktarilmis X- 4 MByte ffilm 4-10 film/caisma
Ray oA+ 2k @ 8 Bit 16-40 Mbyte
Manyetik Rezonans 256K b /kare 40 Kare/galisma
Galismasi 256+ 256 @ 8 Bit 2.5 Mbyte
Bilgisayarl1 Tomografi 256 Kb/kare 40 Kare/calisma

512*512 @ 8 Bit 10 Mb. /calisma
Patoloji Slayt 12Mbf/film 4-6 Slayt /calisma
2k*2k @ 24 Bit 72Mbyte

Tablo 1.3: Hareketsiz gor intilerin bant genisligi ihtiyac

Parametre Boyut
Darbe Oksimetresi 9.6 Kbps
Elektrokardiyogram 57.6 Kbps
Kan Basinci Monitori 57.6 Kbps
Elektronik Steteskop 57.6 Kbps
Spirometre 14.4 Kbps
Glukometre 1.2 Kbps

Tablo 1.4: Klinik ekipmanlar aras aktarim icin gerekli bant genislikleri

Ses ve distk ¢ozOnurlUkIG gorintiler daha az bant genisligine ihtiyag duyarlar
(10KBPS ile 100KBPS arasinda). Yuksek cozinurlikl géruntiler, CD kalitesinde ses,
video konferansi ve VCR kalitesinde video gibi uygulamalar daha blyik bant genisliklerine
ihtiya¢g duyarlar (100 KBPS ile 10 MBPS arasinda). Coklu ortam dosyasi transferi,
televizyon kalitesinde video ve HDTV 1GBPS' avaran bant genisligine ihtiyac duyar.

Degisik aktarim medyalarimin tasima kapasitesindeki kisitlamalarin tstesinden gel mek
icin, goruntuler gonderilmeden dnce yeniden yapilandirilir. Bazi teknolgjiler bant genisligi
ihtiyaclarim kismak ve haberlesme kapasitesini artirmak icin veri sikistirmasi kullanirlar. Bu
islem bazi bilgilerin kaybina neden olabilir. Sayisal veriler paketlere ayrilabilir veya
islenebilir. Paket anahtarlama teknolojileri, blylk boyutlu dosyalarin daha hizl transferine
olanak saglamaktadir. Sayisal entegre ag servis (ISDN), yiksek hiz icin standardize edilmis,
ses, video ve veri sinyallerinin aktarimina olanak saglayan bir protokoldir. Bu protokol
bilinen bakir kablolarla birlikte kullanmlabilir fakat 6zel sayisal giris ve c¢ikis cihazlarimn
kurulmas: gereklidir. ISDN'nin asil faydast mevcut bulunan zaten biyik bir kismi sayisa
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olan telefon hattim kablolarim degistirmeden ev ve is yerlerine yiksek bant genisligine sahip
baglant: olanag1 sunmasidir.

1.5.2. Ortamlar

Siradan bakir kablolar genel olarak disik bant genisligine sahiptir, geleneksel telefon
gorusmel erinde kullamimasimn yan sira depola-ilet diigiik bant genisligi gerektiren sistemler
icin kullanilabilir. Fiber optik kablo ¢cok buylk bir veri tasima kapasitesine sahip olmasinin
yan sira kurulum maliyeti ve kablolama zorluklari bulunmaktadir. Kablolu TV igin
kullamlan koaksiyel kablolar da yiksek kapasiteli veri iletisimi icin uygundur. Bunun
disinda uydu iletisimi, ATM, ISDN, TCP/IP, DSL, mikrodalga sistemleri de tibbi iletisim
uygulamalar1 icin kullanidabilir. Her bir iletim ortaminin olumlu ve olumsuz yanlar: olmakla
birlikte, en uygun ortam kurulacak sistemin ihtiyaclari iyi bir sekilde tespit edildikten sonra
secilmelidir.

15.2.1. Telefon Hatlar1

Gelistirilen cesitli sikistirma teknikleri ile 56 Kbps'e kadar veri transferini mimkin
kilan standart telefon hatlari ile email, multimedia e-mail, depola-ilet goérintl transferi ve
internet erisimi icin uygundur. Telefon hatlar1 disik bant genisligi gerektiren uygulamalarda
kullanlabilirler. Telefon hatlarimn bir baska énemli yan ise yayginligidir. Son yillarda
haberlesme teknolojilerinde ortaya ¢ikan biylk gelismeler, telefonun en Ucra kdsel ere kadar
ulasmasin saglamustir.

1.5.2.2. 1SDN —Integrated Switched Digital Network

Ozellikle video konferans sistemleri icin 6ngorilen ISDN, ses, goriintii ve data iletimi
icin kullanilan bir ortamdir. Kullamcilarin ihtiyaclarina gore bant genisligi ayarlanabilir.
GOruntd sikistirma teknikleri ve birden fazla ISDN hatti kullanilarak iletim hizi 64 Kbpsile
1.544 Mbps arasinda ayarlanabilmektedir. Genis Olgekli ve etkilesimli video konferans
uygulamalari icin kullanilabilir.

1.5.2.3. TCP/IP - Internet Protokoll

Baglantimin bu bicimi interneti bilgi transferi gergeklestirmek icin kullanmaktadir.
Kullanilan ana iletisim protokolti TCP/IP dir ve e-mail, dosya aktarim ve bilgi sunucular
icin kullamilmaktadir. Tibbi bilgi alaninda hizmet veren say1siz sunucu bulunmaktadir ve bu
sunucular tibbi bilgilere erisim imkam saglamaktadir. |P sayesinde Internet lizerinden sayisal
paketler gonderme yoluyla saglanan haberlesme sayesinde gider harcamalarinda ciddi
tasarruflar saglanmustir.

IP (Internet protokolll) ve sikistirma teknikleri kullamlarak yapilan tibbi gorinti
transferleri, pahal1 ve genis bantl 6zel aglara kars: bir alternatif olmaktadir. Ustelik IP' nin
video konferans ve ses araclarindaki kalitesi de uzaktan teshis ve danisma hizmetleri
saglamada dikkate deger bir iletim ortami ol dugunu gostermektedir.

22



1.5.2.4. Fiber optik

Fiber optik kablo, bakir kablo gibi islev goren, sa¢ teli kalinliginda, esnek camdan
yapilmis cubuklardir. Ancak bakir kabloda veriler elektrik akim ile tasimirken, fiber optik
kabloda veri transferi 1s181n modile edilmesiyle gerceklestirilir. Fiber optik kablolar, laser
151811 binlerce kilometre 6teye aktarabilir ve es zamanli aktarim kapasitesi bakir kablolardan
¢cok daha yuksektir. Saniyede 100 trilyon bit bilgi tasima kapasites vardir ve bu da fiber
optigi veri, ses, video ve gorinti aktariminda diinyadaki en hizli araglardan biri yapmaktadir.
Bu kablolar bir defada 3700, es zamanli 40000 mesgji tasiyacak 1s1k demetini
aktarabilmektedir. Kodlayici ve kod coziictlerdeki teknolojik kisittamalar yiiziinden su anda
20000 mesgj tasinabilmektedir.

1525 T1

T1 1.544 Mps hizinda bilgi aktarimi yapilmasina olanak saglayan sayisal bir kanaldir.
DS1 olarak da bilinir ve yiksek kalitede ses, veri ya da sikistirilmig video gibi elektronik
verilerin aktariminda kullanilir. Tibbi bilgi degisimde ihtiyaca gore tek, coklu ya da kisimlt
T1 hatlar1 kullamlmaktadhr.

1.5.2.6. Uydular

Uydu teknolojis 1960" lardan bu yana teletip alamnda kullamlimaktadir. Kanada,
Amerika ve Avustralya daki saglik bakimi uzmanlari uzakta ve kirsal bolgelere saglik
hizmetleri sunmak icin ise sirasiyla radyo, telefon, mikrodalga, ¢ift yonlu televizyon,
bilgisayar ve uydu teknolojisi kullanarak basladi. Mobil uydu haberlesme sistemleri,
uzaktaki bolgelerle yapilan haberlesmede, diger ekonomik olmayan yontemlere gore dahaiyi
bir ¢cbzim getirmektedir. Uygulamalar; uzaktaki kliniklere temel bilgi saglanmasi, video,
teledamsmanlik, video konferansi, 6zel tibbi bilgi veri tabanlarina erisim, uzmanlar
tarafindan uzaktan egitim, etkilesimli kayit yonetimi, kaynak yonetimi, halk saglig
goruntilemesi ve genel yonetim gibi ozellikleri icermektedir. Mobil uydu haberlesmeleri,
doga ya da insan kaynakli felaketlerde de kullanmimaktadir. GUnimizin mobil yerytizi
istasyonlar1 kicuk boyutlarda, tasinabilir ve kart biytkligindeki pil gibi degisik gic
kaynaklar: ile caligabilmektedir.

1527.ATM

Asenkron aktarim metodu (Asynchronous Transfer Mode - ATM) ortak bir ag
Uzerinden her turlG sayisal bilginin (veri, grafikler, ses, video ve ¢oklu ortam uygulamalari)
dagiimim gergeklestirmek icin tasarlanms agik standart anahtarlama teknigidir. ATM
guvenlik, hiz arasinda en iyi olanin secilmesi ve ag kesimleri Uzerindeki trafigin dagitimimn
dizenlenmesinin bir sonucu olarak ortaya cikmustir. ATM, anahtarlanmis hizli paket
teknolojisidir. Haberlesmede bir paket bir mesg) ya da mesgjin bir par¢asidir. Bir mesgin
iceriginde adres, kontrol ve veri sinyaleri bulunur ve bunlar veri haberlesmesi aginda bir
nesne aktarilirlar. Bu paketler bir yerel ag Uzerinden gonderilir, toplanir ve sonra hedefte
birlestirilir. ATM'nin kullandig1 paketler, 5 byte baglik ve 48 byte veri kapasitesine sahiptir.
Bu diger paket anahtarlama metotlarindan daha hizli ve etkilidir.
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1.5.2.8. DSL

DSL ( Digital Subscriber Line) diger adlandirilmasiyla, lokal bélgede telekom santrali
ile kullamict arasinda telefon icin cekili altyamda kullamlan, bir cift bakir tel Gzerinden,
yuksek hizli veri ve ses iletisimini aym anda saglayabilen, 1997' nin ikinci yarisinda
kullamma sunulan bir veri iletisim teknolgjisidir. S6z konusu tel uzunluguna bagli olmak
Uzere gesitli tipleri bulunmakta olup, bunlar agagidaki tabloda gosterilmistir:

DSL Taru M esaf e(Feet-M etre) Hiz(Kbps)
IDSL 18.000 feet-5500m 128 Kbp/s
SDSL 12.000 feet-3650m 768 Kbp/s

ADSL (AP) 17.000 feet-5000m 1.5 Mbp/s

12.000 feet-3650m 7.0 Mbp/s
VDSL *(F/O) 4.500 feet-1370m 13 Mbp/s
1.000 feet-300m 52 Mbp/s

Tablo 1.5: DSL tiri ve iz - mesafeiliskis
En yaygin olarak kullamilan DSL ailesi Uyesi, IDSL' dir. DSL OrUnlerinin en belirgin
faydasi, veri hizi ve kullanilan donamm maliyetinin yapilan ise oranla son derece disik
olmasidir. Hiz karsilastirmas: yapildiginda, buginiin en hizli analog modeminden 200 defa
daha hizl1 erisim saglamak mumkunddr.

1.6. E-Saghk Sistemleri ve Hastane Y 6netim Sistemleri

E-saglik, sagligin kiresel olarak daha iyilesmesini, hastaliklarla savasimi, saglik
hizmetlerine katkida bulunmayi, egitim, yotnetim, saglikla ilgili arastirma yapmayi
amaglayan, bilisim ve iletisim teknolgjilerini kullanarak uzaktan islem yapma 6zelligi iceren
sagliklailgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir.

E-saglik sistemleri klinik olmayan vakalarn da kapsar (misteri sorunlari, sivil
toplantilar, egitim problemleri vb.). E-saglik sistemleri genellikle belli organizasyonlarla
bagl: etkilesimli ve genis kapsamli saglik hizmeti servidleridir. Bu aglar donanim konusunda
eksiklik gceken bolgelerde uzman ve donamm desteginin verilmesini de saglar.

E-donUstm Tarkiye projesi kapsaminda T.C Saglik Bakanligi e-saglik ¢alisma gurubu
tarafindan 16 Araik 2004 tarihinde yapilan e-Saglik Faaliyetleri ile ilgili X. icra kurulu
toplantisinda e-saglik “Bilgi ve iletisim teknolgjilerinin tim fonksiyonlarinin vatandaglarin,
hastalarin sagliginin iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak ve saglik
sektoriinde yer aan tim paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu icin
kullanilmasidar. ” seklinde tammlanmustar.

Hastane yonetim sistemleri, hastane bilgi sistemleri ve kayitlarin elektronik ortamlarda
tutulmast ile olusturulan tim saglikla ilgili elektronik sistemler insan sagligimn ve verilen

24



saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar olup aym zamanda e-saglik
sistemlerinin alt bilesenleridir.

GunUmuzde modern bir hastanenin yonetimi son derece karmasik bir fonksiyon haline
dontsmistdr. Bir toplumda, devlet digindaki hi¢ bir kurum, bir genel hastanenin yiksek
derecedeki orgutsel karmasikligina sahip degildir. Hastane bir kurum olarak ileri diizeyde
ayrnimlasimis bir yapiya ve uzmanlik derecelerine sahiptir. Ayrica 6ziinde bir servis isletmes
olan hastane, yatili hizmet vermes nedeniyle saglik isletmeciligi yaninda otelcilik
isletmeciligini de basar1 ile stirdirmek durumundadir. Hastanenin ké&r amagli bir 6zel kurum
olmas: halinde ¢ok yogun tibbi ve fonksiyonel uzmanlik becerileri gerektiren fonksiyonel
isletmecilik 6zel bir 6nem tagur.

Hastaneler, yonetimi ve kontrol i son derece gic matris yapili burokratik kuruluslardir.
Hastanelerin  kamusal veya 0©zel olmalari onlarin  yonetim sekillerini ve kontrol
mekanizmalarint dogrudan etkilememektedir. Mulkiyet sekilleri ne olursa olsun, uzman
profesyonellerin calistigl, saglik ve insan yasami gibi talep esnekligi olmayan hizmetlerin
verildigi bu nedenle maliyet ve etkinlik hesaplarimn pek gecerli olmadigi kuruluslardir.
Hastanelerde verilen tibbi hizmetin Gstln gerekleri ve kamusal diizenin mevzuat kisitlar bir
araya geldiginde 6zellikle kamu hastanelerinde ciddi yonetim ve kontrol sorunlari ortaya
cikmaktadir.

T.C. Saglik Bakanliginin dlkemizin saglik sorunlarina ¢bziim saglayabilmek icin 90" 11
yillarda yogun calismalar icinde oldugu bilinmektedir. Bu calismalar dogrultusunda devlet
hastanelerinin bilgisayarli otomasyona gecirilebilmesi icin 6zel bir caba gosterilmis ve
yogun pilot calismalar yapilmigtir.

Bu calismalar sonucunda, hastane otomasyonu ve tek diizen muhasebe sistemi ileilgili
olarak olusan ilke, model ve uygulama 6lcltleri 1996 yilinda ¢esitli genelgelerle hastane
yoneticilerine ulastiriimis ve bilgisayar sistemi edinme siirecinde 6nerilen ilke ve modellere
sadik kalinmas: istenmistir.

Saglik Bakanliginin 24.10.2005 tarih ve 5762 sayili Y 6nerge degisikligi ile hastane
otomasyon sistemi kullanan hastanelerin poliklinik, servis, yatis-cikis, laboratuvar, ultrason,
EKG, EEG vs. protokol defterlerini kaldirabilmeleri mimkin kilinmgtir.

1.6.1. Hastane Bilgi Sistemleri

Saglik hizmetleri diger aanlardan daha fazla bilgiye duyarl: bir alandir ve etkin bir
yonetim icin sistematik olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu, genis kapsamli veiyi planlanmus bir bilgi stirecine baglidir.

Saglik hizmetlerinde verinin kullaniimasi ve tibbi hizmetleri veren sistemler arasinda
iletimi, insan vicudunda sinir sisteminin fonksiyonlart ve calismasi kadar Onemlidir.
Hastanelerde yapilan farkli calismalar, toplam hastane maliyetlerinin dortte birinin bilginin
kullanilmast ile ilgili oldugunu gostermistir. iki akut genel hastanede Richart tarafindan
yapilan andiz her bir hasta glininin hastane maliyetinin % 35-39 'unun, hastayla ilgili
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iletisimden oldugunu gostermistir. Hastane bilgi sistemlerinde modern teknol ojinin kullanimi
giderek artan bir oranda 6nemli héle gelmektedir.

Hastane bilgi sistemi hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak
ve saglik hizmetlerinin kalitesini yikseltmek igin dizenlenmis bir bilgi sistemi olarak
tammlanabilir. Bilgisayarlarin kullanildig: sistemlere bilgisayara dayal1 hastane bilgi sistemi
denir. Idari ve tibbi bilgileri ic ice, bir arada tutabilen sistemlere bitiinlesik hastane bilgi
sistemleri denilmektedir. Bittinlesik bir hastane bilgi sisteminin fonksiyonlar: sunlardir:

> Hastanin tedavisi ve bu tedaviyle ilgili yonetimsel gorevieri desteklemek

amaciyla hasta hakkinda dogru, kalict ve gincd bilginin dogru kisiye, dogru
yerde ve kullanilabilir formatta saglanmasi. Bu da hbilginin dogru olarak
toplanmasi, saklanmast, islenmesi ve belgelenmesi ile gerceklesir.

> Hastalik hakkinda gelismis bilgi destegi saglama. Ornegin ilaglarn, teshis ve

tedavilerin ters etkileri hakkinda bilgi saglamak

> Hastamin tedavisinin kalitesi, hastanenin performans: ve maliyetleri hakkinda

bilgi saglamak

> Gelismis hastane enformasyon sistemlerinde farkli hastaneler ve hastanelerin

iliskide bulundugu kurumlar arasinda bilgi aktarinuna olanak veren yiksek
kaliteli bir iletisim saglamak.

> Egitim hastanel erinde hasta tedavisine ilave olarak arastirma ve egitim amaciyla

hastanin tedavisinde 6zel deneyimlerle ortaya ¢ikan verileri dikkatli bir sekilde
toplayarak yeni bilgiler elde edilmesini saglamaktir.

1.6.1.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Gelisimi

Hastane bilgi sistemleri dncelikle faturalama, maliyetleri ve ddemeleri kontrol etme
gibi idari amaglarla kullanilmaya baglanmustir. Hekimler istemlerini geleneksel olarak elle
yazmislar ve sekreterler tarafindan sisteme girilmistir.

1960 ve 1970°li yillarda COSTAR'in gdlistiriimesiyle Massachusetts General
Hospital'de Octo Barnett tarafindan dnemli calismalar gerceklestirilmistir. Dikkate deger bir
baska tarihsel caba Oakland’ daki Kaiser-Permanente de Morris Collen tarafindan yapilan
calismalardir. Hasta kaydim otomatize ettigi 6ne siiriilen ilk hasta bakim sistemi, 1960’ larin
sonunda IBM Tibbi Bilgi Sistemleri Program olarak gelistirilen sistemdir. Bu dénemde
hasta bakim bilgi sistemleri konusunda bir diger sistemde Lockheed Aircraft tarafindan
tasarlanan Technicon Data System (TDS) dir. Bu sistem hé@len yaklasgik 120 hastanede
kullamlmaktadir.

1970'lerde finansal bilgi sistemleri temelli bircok hastane bilgi sistemine Kklinik
laboratuar sistemleri, radyolgji, eczane gibi hastane bolumleri icin yazilim paketleri
gelistirdiler. 1970'leri tammmlayan Ug 6zellik olarak; donanim ve yazilimin givenirliginin
gelismesi, teknolojik maliyetlerin azalmasi, arastirma ve gelistirme faaiyetlerinde 6nemli
yatirnmlar sayilabilir.

1980’ lerde saglik kurumlarindaki uygulamalar: destekleyebilecek iletisim teknol ojileri
gelisti. Hastanelere kabul edilen hastalarin verileri otomatik olarak paylasilabilmekteydi.
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Hasta istemleri diyet, ev idaresi, laboratuvar, radyoloji vb. birimlere elektronik olarak
iletilebiliyor; hekim istemleri hemsire istasyonundan dogrudan laboratuvar, eczane, radyol gji
vb. birimlere yapilabilmekteydi. Bilgisayar ag yapilarinda 6nemli kazanimlar elde edilmisti.

1980'lerden 1990’ lara dogru hastane enformasyon sistemlerinde idari uygulamalardan
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlan tarafindan kullanilan klinik enformasyon
sistemlerine dogru bir gelisim sdz konusudur.

1990'larda pek cok islevsel dizeyde islemler icin hastane bilgi sistemleri, bir¢ok
fonksiyonel aan kaplayan genis bir yapiya kavusmustur. Bu bdlumler ag iletisimi yoluyla
birbirine baglanarak bitinlesik bir bilgi yamsi olusturulmustur. Kapsamli bir hastane bilgi
sistemi alt1 6geyi icermektedir:

>
>
>

Hastaarin randevusu, kabul U, taburcu islemleri ve nakli ileilgili islemler

Hasta hesaplar1, fatura ve Ucret bordrosu gibi isletme ve finansal sistemler
Iletisim ve ag uygulamalar: ile hemsirelik hizmetleri, yardimecr saglik hizmetleri
danlar gibi bolimler arasinda mesgjlarin iletilmesi ve bu bolimler arasinda
hasta kabul (i, istemlerin izZlenmesi ve bunlara yanit verilmesinin saglanmasi
Eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi bdlime 6zgi sistemler, bolimlerin isletme
fonksiyonlarinin  idare edilmesi ve verilerin kurumsal veri tabanlarina
baglanmasi

Hasta verilerini toplamak, saklamak ve yeniden elde etmek icin dokiimantasyon
sistemlerinin  olusturulmast ve bu kategorideki uygulamalarin hemsirelik
dokumantasyonu icin bakim noktasindaki hasta basi terminallerinden klinik
raporlar: tutan ve depolayan kopyal ama moduillerine kadar kapsanmasi
Hekimlere 6nemli test sonuglar: igin uyart mesajlari, kullamm dlgltleri veilag /
ilag etkilesimi konusunda veriler igeren; tedavinin klinik yollar (clinica
pathway) ile uyum saglayip saglanmadigim kontrol etme olanagi veren,
hastanin tibbi bakimini planlamada yardim eden alarm ve uyar: sistemleri.
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Sekil 1.10: Hastane bilgi sistemi

1.6.1.2. Hasta Kayit Kabul, Taburcu ve Transfer Islemleri

Hasta kayit kabul, taburcu ve transfer islemleri (Registration-Admission Discharge
and Transfer) sistemi idari sistemler icin bir drnektir. Hastane bilgi sistemlerinde yer alan bu
b6ltm temel bir moduilde hastanenin tim bolimleriyle ilgili yeni hasta kabull icin bir kayit
olusturmak Uzere kullanilan ilk veri dizisini toplar ve taburculuktan sonraki veriler ve
islevleri bu uygulamaya ekler. Hastane bilgi sistemi asagidaki islevieri gerceklestirmek icin

R-ADT uygulamasina baglanir:
Kurumsal hastaindeksini olusturmak ve giincell estirmek

YV V VVVY

Kurumda gerekli olan sayim gorintileri veiliskili raporlar: olusturmak

Uygun oldugunda kullamm protokolleri baglatmak

Otomatik kayit izleme modulleri araciligiyla hasta kaydini yeniden elde etmek,

kopyalar: / suretleri teblig etmek ve erken raporlar icin veri saglamak

Klinik randevular kolaylastirmak icin veriyi poliklinik listeleme sistemlerine

aktarmak

Baglant: olusturulduysa hastayla ilgili veri aktarim icin iletisim sistemleri
yoluyla hekim muayenehanelerine ve diger saglik birimlerine baglanti

saglamak.
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Hasta kabullerin izlenmesi ve tercihli hasta kabulUnin listelenmesi, hastane
sayimlarindaki ginlUk dalgalanmalar1 azaltmaya ve esnek personel sistemlerinde ¢alismanin
gelistirilmesine yardim eder.

Poliklinik hastalarimn randevu program sistemleri 6zellikle ¢ok sayida klinigi olan
saglik hizmetleri organizasyonlarinda yaygindir. Verilen randevularin kayitlarinin tutulmasi
ve randevu zamanlar icin bilgisayar sistemleri tasarlanmistir. Sistem verileri klinik, hasta
tipi, giniin herhangi bir zamam ve haftamin bir gind gibi analiz icin gerekli degiskenlerle
birlikte saklayabilmektedir.

1.6.1.3. Malzeme Y Onetim Sistemleri

Hastanelerde malzeme yonetiminin etkin bir bigcimde kullaniimasi konusunda
bilgisayarlar oldukga onemli bir role sahiptir. Satin alma, envanter denetimi, yiyecek
yonetimi ve denetim konularinda bilgisayarlar kullanilmaktadir.

Malzeme ve satin dma icin istemlerin yaratilmas: bilgisayara dayali satin alma
sistemlerine girisi olusturur. Resmi talepler bilgisayara girilir ve finansal kontrol igin bitce
kaynagi ile eslestirilir. Malzeme hesabr icin agik ¢ekler cikarilir ve takip edilir, onay icin
ilgili kisiye gonderilir. Malzemeler aindikga makbuz bilgisi bilgisayara girilir ve agik bir
istem dosyas: ile karsilagtirilir. Eger gelismis bir sistem kullanmliyorsa satin alma sistemleri
hesap ddeme sistemine dogrudan baglanabilmektedir.

1.6.1.4. Finansal Bilgi Sistemi

Hastanelerdeilk olarak bilgisayar kullammu finansal konularda gerceklesmistir. Bunun
nedeni hastanelerde gelir-gider dengesini saglamak ve hesaplarin dogru olarak islenmesini
kontrol etmenin olduk¢a zor olmasidir. Bilgisayar yardimiyla bu islevier daha kolay, daha
hizl1 ve dogru olarak yapilabilmektedir.

Finansal bilgi sisteminin gelistirilmesi dncelikle iyi bir muhasebe sisteminin
kurulmasini  gerektirmektedir. Finansal bilgi sisteminin gelistirilebilmesi icin iki temel
yaklasim sz konusudur. Hastane kurumun cesitli birimlerine bilgi saglayan, birbirinden
bagimsiz, bireysel bir finansal uygulamalar program gelistirebilir ya da satin aabilir. ikinci
dternatif ise planlama, izleme ve kontrol icin birbiriyle iliskili bilgi saglayabilecek tam
bitlinlesik bir finansal bilgi sistemi kurabilir. Bagimsiz finansal alt sistemler su boltmleri
icerir:

Personel veri sistemlerine baglantist yapilmis Ucret bordrosu hazirlama ve
hesaplama

Satin ama ve envanter kontrol sistemlerine baglantist yapilmis, Gdenecek
hesaplarin islenmes

Hasta hesaplari, hastanin 6demesini yapan sigorta kuruluslar: ve diger Uglnci
kisilerin hesaplar

Genel isletme giderlerinin maliyet hesabi ve maliyet dagilim

Muhasebe hesaplari (Defterikebir, envanter defteri vb.)

vV Vv V V¥V
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Bitce yapma ve biitce kontrol U

Yoneticiler, kurul Oyeleri ve finans kurumlar: igin tahminler, finansa model,
verimlilik ve katki analizleri olusturma

Genel isletme hesaplari (genel muhasebe defteri, 6denebilir hesaplar, sabit
degerler ve Ucret bordrolari) ve

Finansal raporlar ve analizler.

YV V VYV

1.6.1.5. insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemleri

Bir saglik hizmetleri organizasyonunun calisanlart onun en 6nemli kaynagin
olusturur. Hastanelerin bircogu isletme bitcelerinin %60-70'ini ¢alisanlarin maaglarina
harcamaktadir. Bu nedenle is planlamas: ve verimlilik analizinde yonetime yardim igin iyi
bir insan kaynaklart bilgi sistemi cok ©6nemlidir. Bir personel veri sisteminin
gerceklestirebilecegi islevler sunlardir:

Calisanlarin sicil kayit dosyalarin korumak ve giincellestirmek

Talep Uzerine bu dosyadan bilgi €lde etmek

Bitceye baglanmis olarak otomatik pozisyon kontrol i saglamak

Her bir maliyet merkezi icinis analiz raporlart Gretmek

Devamsizlik ve toplam ciro (is miktarr) gibi personel problemlerinin andizi icin
raporlar olugturmak

Calisanlarin 6zel becerileri ve sertifikasyonu icin kayitlar tutmak

Maas bordrolarina baglantisi yapilmis olarak is maliyet dagilinu olusturmak
Calisanlarin verimliligi ve kalite kontrol konularinda bilgi saglamaktir

VVV VVVVYY

1.6.1.6. Buro Otomasyon Sistemleri

Biro ortaminda bilgisayarlarin kullamm  saglik hizmetleri  organizasyonlarinda
yayginlasmaktadir. Tipik uygulamalar kelime islemcileri, elektronik postayi, toplantilarin
listelenmesini ve idari personelin ¢alisma takviminin yapilmasini igerir.

Keime igslemci sistemler yazismalarin ve her tir raporlarin hazirlanmasina yardim
eder. Kelime islemcilerin tipik bir blro icin islem kapasitesini %30 ile %50 oramnda
artirchig1 bildirilmektedir. Belgelerin yeniden yazilmasi gerekliliginin ortadan kalkmasi ve
on-line dizeltme sayesinde verimlilik artmaktadir. Bitirilmis belgeler hizli ve yiksek baski
kalitesinde lazer yazicilara gonderilebilmektedir.

Elektronik posta sistemleri birolari ve bireyleri birbirine baglamakta, boylece kelime
islemci araclarla olusturulan belgeler baskalarina gonderilebilmekte ya da sisteme baglanmis
olan herhangi bir kullanici tarafindan istek Gzerine ilerde kullamiimak Uzere bilgisayarda
saklanabilmektedir.

Bltunlesik bir biro otomasyon sistemi ayni zamanda toplantilarin listelenmesi ve
sisteme bagli olan kullamcilarin takvimini giincellemek Uzere bir bilgisayar programin
icermektedir. Bitunlesik kelime islemciler listeleme, programlama, belgelerin elektronik
dosyalanmasi ve mesgj / belge iletimi énemli 6lclde etkinligi artirabilir ve biro islemlerinde
maliyetleri azaltabilir.
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1.6.1.7. Laboratuvar Bilgi Sistemleri (L1S)

Laboratuvarlarin artan is yiukd ve sorumlulugu cok blyidk miktarda laboratuvar
bilgisini toplamayi, 6zet hdlinde ve belli bir bicimde hazirlanmasim ve olabildigince hizli bu
bilgilerin hekimlere ulasmasint saglamay: zorlastirmaktadir. Bu gibi problemleri gidermek
icin bilgisayarl1 sistemlere ve on-line elektronik islem donanimlarina olan talep artmaktadir.

LABORATUAR BILGI SISTEMi MIMARISI

iSTEM

[T

RAPOR

iS LISTESI

SONUCLAR

Sekil 1.11: L aboratuar bilgi sistemi yapisi

Laboratuar test islemleri bagimsiz olarak kullanilabilecegi gibi laboratuar bilgi
sistemine bagli olarak da kullanilabilir. Laboratuar veri sistemi test istemlerinin kayitlari,
orneklerin alinma zamanlar: ve test siiregleri, tamamlanan test sonuclarimn kayitlar, istemi
yapan boélimlere test sonuclarinin iletilmesi, hastalara verilen bitin test sonuclarinin
periyodik raporlarinin alinmasi, istatistiklerin hazirlanmasi, laboratuar islemlerinin yonetimi
ve kalite kontrol slrecleri icin kayitlarin tutulmasi islevlerini icermektedir.

1.6.1.8. Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)

Radyoloji bilgi sistemi diger bolimlerde oldugu gibi is yonetimini gelistirmekte,
boélumler arasindailetisimi artirmakta ve hastanin bekleme zamammn azaltmaktadir. Hastann
istemleri hekim tarafindan direk sisteme girilebilir veya manuel olarak yapilan istemler
sisteme aktarilabilir. Radyoloji bdliminde elektronik depolamaya izin veren gorinti
arsivieme ve iletisim sistemleri (Picture Archiving and Communication System) gibi tibbi
gorunttlerin yansitilmasi ve aktarilmasina olanak veren sistemler giderek yayginlagsmaktadir.
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Sekil 1.12: Radyolqji bilgi sistemi yapisi

PACS sdistemleri tibbi goruntilerin  elektronik olarak elde edildigi, ayrilchg,
aktarildigi, depolandig: ve goruntilendigi elektronik ve idea olarak filmsiz bilgi sistemidir.
Sistemin amaclar1 pahal1 olan giimuse dayal: filmleri ortadan kaldirmak, bittin hekimlerin
yeni ve eski filmlere ulasimim kolaylastirmak, genis fiziksel aan gerektiren filmlerin
saklanmasimt kolaylastirmak ve persond maliyetini en aza indirmek olarak sayilabilir.
Teknolojik zorluklar olmasina ragmen PACS kurulmasi ve kullamnmu son on yil icerisinde
artmigtir. Halen bir¢ok hastanede kullamlmaktadir.

1.6.1.9. Eczane Bilgi Sistemi

Eczane bilgi sistemi yatan hastalarin ve ayaktan tedavi edilen hastalar1 tanimlayan yas,
cinsiyet, teshis, derjiler, ilag duyarliliklar: ve en son tedavi edilen hastalig: icin aldig1 ilag
profili gibi hastatedavisineiliskin kayitlar: tutar.

Eczane bilgi sistemi, hasta tedavisini dogrudan destekleme ve hasta tedavisine dolayli
olarak lojistik destek saglama gibi iki iglevi vardir.

Hasta tedavisiyle ilgili fonksiyonlar: sunlardir: Recetelere uygun dozajda verilmesi,
ilaclarin etkilesimleri, hasta alerjileri ve kontraendikasyonlar agisindan kontrol edilmesi,
hekimlere ilag tedavi profilleri hakkinda bilgi vermek, ilag formilleri ve ilaglarin recete
edilmesi ileilgili bilgi saglamak ve hemsirelereilaclarin yonetimi ileilgili bilgi saglamaktir.

Lojistik destek faaliyetleri sunlardir: ilaglarin satin alinmasi, stoklarin takibi, ilaglarin
hastal ara veya bol imlere dagitimim saglamaktir.
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1.6.1.10. Hemsirelik Uygulamalar

Bilgi sistemleri bazi saglik hizmetleri organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
vazgecilmez unsuru olmustur. Bilgisayar programlar: hastamin tedavisinin planlanmasinda,
yogun bakimda hastanin izlenmesinde, hemsirelik bdlimindn yonetiminde hemsirelere
yardim etmektedir.

Protokol tabanli hemsirelik tedavi sistemleri, hastanin tedavisinin yonetimi ve
planlanmasina yardim etmektedir. Tek tip bir standart hemsgirelik bakinm programlanmakta
ve elektronik ortamda saklanmaktadir. Hemgire sisteme tedavinin kodunu girdiginde, sistem
hemsgirenin yapmasi gerekenleri ve karsilasabilecegi durumlart hemsireye aktarmaktadir.

1.6.1.11. istem Girilmesi

Bir hastane bilgi sistemi icinde istem girisi genellikle hemsireler veya hekimler
tarafindan gerceklestirilen ilaclar, laboratuvar testleri ve prosedirleri igin istemlerin on-line
girilmesini ifade eder. Sistem igerisinde tamsal testler, malzemeler, tedaviler ve genel bakim
yonergeleri icin istemler genellikle hekimler tarafindan bir hemsirelik Unitesinde
baslatilmaktadir.

1.6.1.12. Sonuglarin Rapor Edilmesi

Sonuglarin raporlanmasi uygulamalar: tamsal test ve tedavi sonuclarinin laboratuvar,
radyoloji ve diger bolimlerden elde edilmesi ve bunlari sorgulama igin dogrudan bakim
veren kisilere sunabilmek amaciyla tasarlanmis sistemlerdir. Sonuclarin raporlanmasi,
Ozellikle laboratuvar sonuclarimn akis cizelgeleri ve grafiksel gorintiler seklinde
gosterimini gerceklestirmektedir.

Genelde sonuclarin incelenmesi islevi istem-giris uygulamas: ile birlestirilmigtir.
Klinik laboratuvar sistemleri tek basina minibilgisayarlar seklinde gelistirilen ilk saglik
bakim uygulamalaridir. Laboratuvar testlerinin fazla miktari, test tUrlerinin sinirl sayisi, test
sonuclari ile hastalar arasinda dogru baglant: kurma ihtiyaci ve test sonucglarimin hemen elde
edilme istegi, laboratuvar otomasyonu icin dnemli avantajlar saglamak Uzere birlestirilmistir.
Bu sonuclar merkezi istem girisine, 6zel programlannus sonug inceleme uygulamasina, bir
tlr arabirime geri géndermekte ve bu ara birimler veriyi gergek zamanailetmektedir.

1.6.1.13. Bakim Noktas Sistemleri

Bir bakim noktasi sistemi verinin bakim hizmetinin sunuldugu yerde tutuldugu bir
sistemdir. En yaygin érneklerden birisi hasta verilerinin hasta basinda girilerek tutuldugu
hasta bas1 terminal sistemidir. Bu sistemler hastanin hasta basinda olabilecegi gibi, bakim
vericilerin tagiyabildikleri elde tutulan cihazlar olabilmektedir. Yatak basi termina
uygulamalarinda hemsireler genellikle anahtar girislerini (agma/ kapama) ortadan kal dirmak
icin tasarlanmis olan ikonlar, imgeleri kullanan sablonlar araciligiyla hastalari hakkindaki
bilgiyi dogrudan tutmaktadirlar. Bu sistemler hemsirelerin veri kaydetme mzinm artirmak,
tutarl ve okunakli bir belgeleme saglamak amaciyla tasarlanmigtir. Bakim planlari, ilag
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uygulama sablonlari ve diger uygulamalar kagida daha az bagimlilik saglamakta ve erigimi
hizlandirmaktadir.

1.6.1.14. Klinik Enformasyon Sistemleri

Bolum klinik enformasyon sistemini, hasta bakim hizmeti icin énemli olan mevcut
klinik bilginin toplanmasi, saklanmasi ve kullamlmasim saglayan klinik bilgi GUzerine
odaklanmis sistemler olarak tammlamaktadir.

Hasta tedavis saglik hizmetlerinde en 6nemli gorevdir. Klinik enformasyon sistemleri
Orgutsel degisimi stirdirmek ve 6n ayak olmak icin etkenleri veya kalite 6lgimini kullanan
strekli kalite gelistirme faaliyetleri icin temel aractir. BitUnlesik klinik veri tabani, klinik
kararlar1 destekleme, hasta tedavisini yénetme ve siirekli kalite gelistirme caligmalar: icin
uzman sistem teknol gjileriyle kullanilir.

1.6.1.15. Alarmlar / Uyarilar, Hatirlaticilar ve Oneriler

Uyar: alarm sistemleri hekimler ve hemsireleri yanit vermedeki gecikmelerin kritik
olabilecegi olasi ciddi durumlara karsi uyarmak icin gelistirilmis olan sistemlerdir. Tibbi
istemleri tutan hasta bakim bilgi sistemleri ile tek basina kurulan eczane bilgi sistemlerinde
bulunan olasi ilag derjis veilag-ilag etkilesimlerini saptayan sistemlerdir.

Bilgisayara dayal1 ammsatma kurallarinda randevusu olan, 6zel bir ilag alan, belirli bir
saglik taramasi islemi icin geg kalmis olan, izlenmesi gerekli bir tani bulgusu olan veya daha
ileri testler icin saglik risk faktorleri belgelenen hastalar gibi programda tamimlanan olaylar
gerceklesti ginde sistem harekete gegmektedir.

1.6.1.16. Bibliyografik Veri Tabanlarina Erisim

Sistem farkli aanlardaki uzmanhk aanlari ile ilgili bilgilere erisim olanag:
vermektedir. Bu uygulamalarin en iyi érnegi MEDLINE tabanl literatOr bilgisine erisimdir.
MEDLINE gibi tibbi literatlri arastirmaya olanak veren ve on-line dergi makaleerinin tam
metnini saglayan bibliyografik veri elde etme sistemleri giderek yayginlasmaktadir.

1.6.1.17. Hastane Bilgi Sistemlerinin Teknik Yonleri

Hastane bilgi sistemlerinde klinik enformasyon sistemlerinin ara birimle yaratilmast
ve birbirinden tamamen farkli uygulamalarla bitinlestirilmesi gerekmektedir. Temel mimari
ana merkezin ayni zamanda bagli oldugu ag icindeki bircok uygulamalarin arasindan bir
uygulama programini c¢alistirabilen masatistil bilgisayarlarin ag paylasimina bagli bir yapida
olmalidir.

Ag paylasim mimarisi verinin emniyetli iletimine ve sifre kullaniminaizin vermelidir.
Ag paylasimi mimarisinin diger dgeleri hasta veri tabam, ¢esitli enformasyon kaynaklar
arasinda mesgjlarin gonderilebilmesi icin protokoller, cesitli uygulamalar arasindaki terimler
veya kodlar1 cevirebilen bir sbzlik ve mesajlar: alan, sorgulayan ve dogru yere génderebilen
bir ara birimdir.
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Sistemde yer alan klinik laboratuvarlar, yogun bakim Unitesi, eczane, radyoloji vb.
gibi farkli uygulamalarin her biri arasinda veri aligverisi saglanabilmelidir. Farkl
uygulamalar arasinda veri degisim icin farkli standartlar gelistirilmistir. ABD'de HL-7
(Health Level-7), Avrupa daise EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration,
Commerce and Transport) daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Ortaya ¢ikan diger veri
degisim standartlari; CEN/TC251 (Comite Europeen de Normalisation Technica Committe
251), |IEEE / MEDIX (Instute of Electrical and Electronic Engineer / Medical Data
Interchange Standart), ANSI (American National Standarts Institue), NCPDP (National
Council for Drug Programs) ve DICOM (Digital Imaging and Communication)'u
icermektedir. Veri taban esnek, dlcekli, yeni verilerin kolayca eklenebilecegi kadar genis
kapsamli olmalidir.

1993'ten itibaren Bleich ve Slack hastane bilgi sistemlerini bir veri tabani yonetim
sistemini destekleyen temel iletisim kurumlari olarak tamimlamslardir. Hastane bilgi
sistemlerinde hastane genelinde ytizlerce termina tek bir bicimde veri toplamakta ve bunlar:
birbirine aktarmakta veya yazil1 ¢iktisim vermektedir. Hastane bilgi sistemleri ortaya
ciktigindan beri genisligi ve derinligi de artmaktadir.

Hastane enformasyon sistemleri yakin gelecekte sadece hastanelerde kullamlan
sistemler olmayacaktir. Dikey olarak entegre edilmis saglik bakim saglayicilan tarafindan
kontrol edilen, hastanin bakim aldigi ¢oklu ortamlara entegre edilebilen moduler 6gelerden
olusturulacak yasam boyu hasta kayit sisteminin bir parcas: olacaklardir.

Hastane bilgi sistemleri klinik ve idari verilerin  bitinlesik bir bicimde
kullamlabildigi, bireylerin saglik ve saglik bakimlari ile ilgili bilgilerinin bilgisayar
ortaminda yasam boyu saklandigi, genis kapsamli, hasta odakli bir saglik enformasyon
sisteminin bir pargasi olarak distnilmelidir. Bu nedenle sistemin temel yapisi faturalama
veya idari bilgilerle birlikte klinik enformasyonun toplandigi, dizenlendigi klinik hizmet
streclerine destek veren klinik enformasyon sistemlerinin bulundugu, bilimsel terminoloji
standartlarina dayal1, teknolgjik standartlara uyum gosteren hasta kayit sistemleri olarak
tasarlanmalidir.

1.7. Elektronik Saghk K ayitlar (Esk)

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan bilginin miktarindaki ve ¢esitliligindeki
artig, kullamcilarin basa ¢ikamayacag: boyutlara ulagsmigtir. Artan bilgi miktar1 karsisinda
degisen kullamci gereksinimlerini  karsilayabilmek amaciyla ‘‘elektronik saglik kayit
sistemleri’’ gelistiriimeye baslamistir. Elektronik kitUphanelerle bitlnlesen ‘elektronik
saglik kayit sistemleri hasta bilgilerinin yam sira, saglik calisanlarimn tam ve tedavi icin
gereksinim duyduklar: tibbi literatlire de ulasabilmelerine olanak saglamaktadir. Hasta
bilgilerini, ayni sistem Uzerinden erisilen bilgi kaynaklar: ile karsilastinp degerlendirmek
saglik calisanlarina zaman kazandirmakta ve hastamin tedavisinde hizli ve dogru karar
amalarina yardimci ol maktadir.
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PACS Internet
integrasyonu

Onemli bitiin tibbi bilgilerin
integrasyonu

Hemgirelik bilgileri
Tibbi indikasyonlar

Yogun bakim unitesi

Sekil 1.13: ESK’min sagladiklar1
1.7.1. ESK’'nin Tanmmi

Elektronik saglik kaydi kisilerin gecmisteki, ha@lihazirdaki ve gelecekteki fiziksel veya
ruh sagligi veya hastaliklar: ile ilgili elektronik sistemler kullamlarak elde edilen, saklanan,
iletilen, erisilen, iligskilendirilen ve islenen her tirli enformasyon olarak tammlanabilir.
Gunimizde hastayr odak aan, bilgisayara dayali, gerek duyuldugunda kolaylikla
ulasilabilecek ve bakimin devamliliginin saglanmast icin iliskilendirilebilecek elektronik
hasta kayitlari, buttin saglik enformasyon sistemlerinin ¢ekirdegi héline gel mektedir.

Evrensel ESK Modeli *

Halk saghgi Hastaliklarla Klinik deneyler Toplum ikincil diger
servisleri miicadele ’ ¢alismalar kullammiar
+ N E + [
[kincil Kullanim F\
| ELEKTRONIK SAGLIK KAYDI )
Birincil Kullanim ]
¥B ( Hasta Evde
Mua. 3 Hasta :
I: ‘ Viziti Vizit Kabul s Konsiiltasyon  kabul bakim Vizit
1. Kurum 2. Kurum 3. Kurum 4. Kurum 5 Kurum 8. Kurum

ZAMAN
Sekil 1.14. Evrensel ESK akis modeli
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Hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistirilmes vel/veya kalitesinin artirilmast saglik
hizmetlerinin iyilestiriimes calismalarina katkida bulunabilecek baslica aanlardan biridir.
Elektronik hasta kayitlari, saglik hizmeti kalitesinin gelistirilmesine (¢ yolla katkida bulunur:

Elektronik hasta kayitlari; saglik hizmeti veren personelin saglik bakim igin ihtiyag
duyacag: verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler ve
verileri ¢cok yonli olarak sunma olanaklart saglayarak verilen saglik bakimimn kalitesini
arttirmaktadhr.

Elektronik hasta kayitlari; saglik bakiminin sonuglarimin 6lctlebilmesi icin gerekli
klinik verilere elektronik olarak ulasiimasim saglayarak, performansa dayali bakim kalites
degerlendirme calismalarinin daha kolay yapilabilmesini saglamakta ve slrekli kalite
iyilestirilmes calismalarina dnemli katkilarda bulunmaktadhr.

Elektronik hasta kayitlari; maliyetleri dustrerek ve personelin verimliligini artirarak
saglik bakim kuruluslarinin etkililigini artirmaktadir.

Doktorlar icin bilgi kaynagidir.

Guvenlidir.

Gergek zamanlidir.

Hizmetin verildigi noktadadhr.

Hasta merkezlidir.

ESK her gerektigi yer ve zamanda, kamti dayal: olarak karara destek yardim:
saglar.

Klinisyenlerin is akiglarim siraya dizer, iletisim cemberini tamamlar, gecikme
veya bosluklari uyarir.

Klinik bakimlailgili olmayan kullanimlar icin veri taoplanmasina yardim eder.

YV V VVVVVYYV

1.7.2. ESK’nin 8 Cekirdek Fonksiyonu
Saglik bilgi ve veris

Sonug yonetimi

Istem yonetimi

Karara destek

Elektronik iletisim ve baglant:
Hasta destegi(egitim)

Y Onetsel stirecler

Raporlama

VVVVVVYY

1.7.3. ESK’min Olanaklar

> Bilgisayar veinternet hasta verilerine erisim
> Gergek zamanli tibbi karara destek

> Hasta basinda ESK’ nin giincellenebilmesi

>  Dijital aktarim

> Laboratuvar istekleri sonugclar

> Raporlar
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Hastareceteleri

Konsliltasyon istekleri

flag etkilesimlerini, ilag maliyetlerini azaltmak

Kodlama yardim ile dogru dokiimantasyon

Hastafaturasi, epikriz, bilgi, tedavi agiklamalar: Uretimi

Randevularin  planlanlamast test zamanlarimin  hatirlatiimasi, tedavilerin
hatirlanmasi ve hatirlatilmast

Sigorta kurumalarina faturalarin elektronik aktarimm ve takibi

Doktor performans 6l¢imui saglik bakim sonuglarinin degerlendirilmesi

VV VVVVVYY

1.7.4. ESK’'min Sagladiklari

Hasta bakim kalitesinin diizelmesi

Hastaya ayrilan zamanin artmasi

Hizmet Uretiminin artmast

Kagit tiketiminin kaldirilmasi, laboratuvar istekleri, sevkler, receteer, EKG vb.
Tibbi hata riskinin azalmasi

Hasta memnuniyetinin artirilmasi, hasta egitimi ve tedavi uyumunun artirilmast
Kanunlar ile uyumlu glvenlik ve provizyon islemler

Elektronik faturalama ile daha hizli daha az reddedilen fatura kalemi, daha
yiksek gelir, daha hizli geri 6deme

Hasta doktor arasi glivenli gizli e-mail isletisimi ile ufak problemlerin uzaktan
halledilmesi

Doktor performans 6l¢imii ve hasta bakim sonuclarinin aragtirilmast
Dahadustk sorumluluk sigortast maliyet

YVV YV VVVVVVYVYY

1.7.5. Hasta M ahremiyeti

Hasta haklarinin kapsami bazi uludararasi belgelerce belirlenmistir. Bunlardan ilki,
Dunya Tabipler Birligi’'nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”dir.
Bu bildirgeye gére; hastanin hekimini 6zgirce segme, hichir baski atinda kalmadan karar
verebilen hekim tarafindan bakilabilme, kendisine dnerilen tedaviyi kabul veya reddetmeye,
kendisiyleilgili tibbi veya 6zel bilgilerin gizliligine sayg: duyulmasimi beklemeye, onurlu bir
sekilde 6lmeye, ruhi ve ahlaki tesdliyi kabul veya reddetmeye hakki vardir. Bu bildirge, esas
olarak, hekim-hasta iliskisiyle ilgili hasta haklarim tarimlamakta; diger saglik personeli ile
saglik kurumlar: karsisinda hastal arin haklarini icermemektedir. Son yillarda hasta haklarimin
ayrnintili olarak yeniden tanimlanmas: igin cabalar yogunlasmus, 28-30 Mart 1994'te
Amsterdam’ da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitli Avrupa Biirosu’ nca diizenlenen toplantida
“Avrupa da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” hazirlanmistir. Bu bildirgede hasta
haklar1 alt1 ana baslikta toplanarak ayrintili olarak tammlanmustir:

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1 Agustos

1998 Resmi Gazete' de yayinlanarak yirirlige girmistir. Bu Yonetmelik'in 2. Bolum 21.
maddesi hasta mahremiyeti ileilgili olup asagidaki sekildedir.
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Madde 21: Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin
korunmasini acikcatalep de edebilir. Her tirl tibbi midahal e, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki
asagidakileri kapsar:

> Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yardtilmesini

Muayenesinin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini

Tibben sakinca olmayan héllerde yaminda bir yakiminin bulunmasina izin
verilmesini

Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi midahale sirasinda
bulunmamasin

Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamin sahsi ve ailevi hayatina midahae
edilmemesini

Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini

Olum olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkim vermez.

vV VvV V VY V

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi midahale sirasinda bulunmast gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda
bunun icin hastanin ayricarizasi alinir.

Mahrem bilgiler gizli olmayabilen ancak ifsa edilmemesi gereken, kisiye ait ve
paylasiilmas: icin kisinin iznini gerektiren veri veya bilgidir. Bu nedenle erisimi tamamyla
kontrol altina alinmig ve yetkisi olmayan kisilerin erisemeyecegi, 6grenemeyecegi, haberdar
olamayacag: veri veya bilgilerin glivenliginin saglanmasi son derece 6nemlidir.

TUm elektronik saglik kayit sistemlerinin hasta haklart ve mahremiyetini dikkate alan
Ozelliklerle donatilmast Gnemlidir.

1.7.6. Barkodlar

Barkod, degisik kalinliktaki dik ¢izgi ve bosluklardan olusan ve verinin otomatik
olarak ve hatasiz bir bicimde baska bir ortama aktarilmas: icin kullamilan bir yéntemdir.
Barkod, degisik kalinliktaki ¢izgilerden ve bu cizgiler arasindaki bosluklardan olusur.

Barkod ile stok kodu, seri numarasi, personel kodu gibi bilgilerin gosterilmesi
saglanabilir. Bu hilgilerin bilgisayara klavye araciligi ile girilmesi zaman alici ve yorucu
olmaktadir. Ayrica bu yontem pek saglikli olmamaktadir. Clnki veriler girilirken hata
yapilma olasilig1 fazladir. Bu hata oranimi ve harcanan zaman azaltmak icin barkodlar ve
barkod okuyucular kullamlir. Barkod, Grinin kodu veya Urin ile ilgili agiklamalar
icermemelidir. Barkod sadece o Uriine ait bir referans numarast icermelidir. Bu referans
numarasi bilgisayara tanitilir ve Urline ait detayli bilgiler bilgisayarda tutulur. Daha sonra bu
referans numarasi kullanilarak o Uriine ait bilgiye erisilir.
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Ornegin; bir markette Uriiniin Gizerinde bulunan barkod cizgileri Griinin fiyat: ve
Uriiniin detayr hakkinda bilgi icermez. Barkod bir referans numarasichr. Uriin, marketin
bilgisayarina bu referans numarast ile tamitilmistir. Urtinle ilgili fiyat ve diger bilgiler
marketin bilgisayarina girilmistir. Uriine ait bilgi istendiginde referans numaras: bilgisayara
gonderilir. Bilgisayar da Uriin hakkindaki detayl1 bilgiyi gonderir. Bu yontemde Grinin fiyat
degisti ginde sadece bilgisayardaki fiyat: degistirmek yeterli olacaktir.

Barkod, barkod alfabesi (barcode symbology) denilen ve barkodun icerdigi cizgi ve
bosluklarin neye gdre basilacagim belirleyen kuralara gore basilmaktadir. Barkodlar 0-9
arasi rakamlari, alfabedeki karakterleri ve bazi 6zel karakterleri (*, -, / vb.) icerebilir. Bircok
barkod alfabes vardir. Bu alfabelerden bazilar1 sadece rakamlari igerirken bazilari da hem
rakamlar1 hem de 6zel karakterleri icerir. Buna gore degisik barkod standartlari ortaya
cikmaktadir. Bugiin diinyada kullanilan bir¢ok barkod ¢esidi bulunmaktadhr.

1.7.6.1. Barkod Tipleri-Standartlar:

Farkli amaglar icin kullamlmak amaci ile olusturulmus bircok barkod standarch
bulunmaktadir. Barkod standartlari kodun icerigi, kagc karakter olacagi, icerebilecegi
karakterler (nUmerik, alfa nimerik) ozelliklerini icerir.

Bugtin dinyada yaygin olarak kullanilan baglica barkod alfabeleri Code39, Codel28,
EAN13, EANS, UPC, ITF dir. Bunlardan ITF, EAN ve UPC barkod alfabeleri sadece
rakamlar1 icermektedir. Code39 ve Codel28 ise rakamlari, harfleri ve 0zl isaretleri
gostermek icin kullanilir.

> EAN standard:

EAN kendi icinde cesitli standartlara sahiptir. EAN 13, perakende ve uluslararast
satislarda kullanilir. Sadece niimerik ve 13 haneden olusur. Ik tic hanesi tilke kodu, sonraki
dort hanes firma kodu, sonraki bes hanes Urin kodu ve son karakter kontrol karakteridir.
Asagida EAN-13 kod dizilisi gorilmektedir. Ornekte tilke kodu olarak Turkiye verilmistir.

S69 0000 X000 X

T L

§ Firrma Kodu
ke Kaodu
Kodu

Sekil 1.15: EAN kodlamast
EAN kodu rastgele kullanimli bir kod degildir. EAN-13 kodunun TOBB (TUurkiye

Odalar ve Borsaar Birligi) binyesine bulunan Ma Numaralandirma Merkezine yapilacak
basvuru ile alinmaktadir. EAN-13, neredeyse tim perakende Uriinlerde kullamlmaktadir.
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EAN-8, Uriine 6zel verilen koddur. EAN-8 dizilimi asagida verilmistir. 8 haneli nimerik
kodlamadan olusur.
LS. D ¢.¢.¢. 01

| e

3 Uriin - kodu
U”{E KDdu
kKodu

Sekil 1.16: EAN-8 kodlamasi

681234 " 567890

‘ I ......................................

8690 " 1239 " UEANIS (Grriek Barkod)

EaRE (Ornek Bakod)

I H Iy

Sekil 1.17: EAN kod 6rnekleri
> UPC standarch

UPC (Universal Product Code), ilk en genis uygulamaya sahip barkod standardidhr.
Satisa sunulan Urinlerin standart kodlamasi icin kullanilir. EAN, UPC standardinin bir
urinidur. 10 nimerik haneden olusur. Ik bes hane, firma kodu, sonraki bes karakter ise rtin
kodunu ifade eder. UPC-A ve UPC-E en ¢ok kullanlan standartlardir.

)

23456 " 78901
UPCA (Crnek Barkod)

Sekil 1.18: UPC kodlamast
> Code 128

Alfa nUmerik kodlamaya sahip bir standarttir. Code 128, riin kodu disinda, barkod
icinde farkli bilgilerin tutulmasi amaci ile olusturulmustur. Codel28 barkodu ile agirlik,
tarih, dlcim sonuclari, lokasyon, raf adres bilgileri tutulabilir. Code 128 ile Urinin
ozelliklerini veya farkli bilgileri cok kolay barkod olarak basabilirsiniz. Alfa nimerik
kodlama yapilabilir. Code 128, g alt bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenler gesitli karakter
setlerini icerir. 128 karakteri kullanabileceginiz genis bir karakter setine sahiptir.

RN

1234
Code 128 (Ornek Barkod)

Sekil 1.20: Code 128 kodlamasi
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> Code 39

Alfa nimerik kodlamaya sahip bir standarttir. 26 blytk harf, 10 rakam ve 7 6zel
karakter kodlamasina gore tasarlanmigtir. Acik ve basit bir kodlama yapisina sahiptir.
Okuyucular tarafindan ¢ok kolay okuma yapilabilecek bir kodlama yapisina sahiptir.
Genellikle uzunluk olarak fazla yer kaplarlar.

AN R A

1234
Code 29 (Orhek Barkod)

Sekil 1.21: Code 39 kodlamasi
> Interleaved 2 of 5

Sadece numerik karakter kodlamasina sahiptir. Kodlamada kullanilacak karakter
say1s1 Gift sayrya denk gelmelidir. Yani 6,10,12 haneli, cift say1 olan kodlama uzunlugu

kullaniahbilir.
1234
Intretleaved 2 of 5
{COrnek Barkod)
Sekil 1.22: Interleaved 2 of 5 kodlamas
> Codebar

Codebar daha cok kitlphane, tibbir endistride kullanilan bir kodlama standardidir.
Numerik karakterleri, kontrol karakterlerini ve baslangig/son (start/stop) karakterlerini
barindirabilir. Codebar, aym zamanda USD-4, NW-7 veya 2-of—7 code olarak da

adlandirilir.
T

1234
Codebar {(Ornek Barkod)

Sekil 1.23: Codebar kodlamas

1.7.7. Barkod ile Neler Yapilabilir

Barkod verinin hizli ve dogru girilmesini saglayan bir yontem oldugundan dolay:
barkod islemlerinin yogun oldugu ve hilgiye hizl1 ve dogru bir sekilde ulasilmasimn ihtiyag
oldugu yerlerde kullanilabilir. Bu yontemin kullanilchg: sistemler veri toplama sistemleri
olarak adlandirilirlar. Barkod kullamlarak bir Orine ait tim hareketler izlenebilir. Bu
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sistemlerde barkod okuyucular, barkod yazicilar ve taginabilir veri terminalleri gibi bircok
iletisim araci kullanilmaktadir.

Veri toplama sistemleri birgok yerde kullamlabilir. Hasta kaydi otomasyonunda,
Magazalarda, endustriyel ortamlarda, pazarlama ve satiglarda, isyerlerinde vb. gibi birgok
alanda ve yerde kullanlabilir. Ornegin barkodlu bir sistem kullanarak depo sayimlar: ¢ok
kolay ve rahat bir sekilde yapilabilir.

1.7.8. Barkodun Yararlar:
1.7.8.1. Dogruluk

En dogru bilgiyi almamzi saglar, kullanici hatalarim ortadan kaldirir. Benzer driinler
veya benzer kodlara sahip Urtinler arasindaki karisikligi dnler.

1.7.8.2. Hiz
Hizl1 veri girisinin iki 6nemli faydas: vardir.

> Istenen bilgi manuel sekilde toplanacak bilginin cok cok Ustiinde bir hizla ve
dogru bir sekilde toplanir.

> Toplanan bu dogru bilgiler bilgisayar ortaminda oldugu icin yine ¢ok hizl1 bir
sekilde bu bilgileri isleyebilecek, degerlendirebilecek kisilere veya ortama
ulasir.

Ornegin; bu bilgilerin dogru bir sekilde, bir kagitta yazili olan bilgiler oldugunu
varsayin. O k&gidin icinden A marka deterjandan ne kadar satildiginm nasil bulabilirsiniz?
Evet, sayabilirsiniz. Son anda size A marka deterjan degil de tUm deterjan satislart sorulursa
ne yaparsinmz?

1.7.8.3. Maliyet

Dogrulugun artmast ve veri giris hizimin yikselmes ile iscilik maliyeti disecek,
sistem daha ekonomik ol acaktir.

1.7.8.4. Kullanslilik

Barkod drinleri yani okuyucular, yazicilar vs. tim OT/VT Urdnlerinin kullamm,
bilgisayara baglamas: ve isletmesi ¢ok kolaydir. Bu sistem ile guvenilir, detayli, izl veriler
toplanir. Bu toplanan bilgiler ile sistem daha etkili yonetilebilir. Ornegin:

> Hangi drin ne kadar satiliyor?
> Su anda stokta eksikler neler?
> Gecmis satiglara bakarak hangi Uriinden ne kadar siparis vermeli?

Gibi sorulara kolayca cevap bulabilirsiniz.
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Barkodla ilgili asla unutulmamas: gereken bir konu vardir. Barkod uygulamasimn
basaril1 olmasinda toplanan verileri kabul eden ve degerlendiren yazilimin ¢ok blyik dnemi
vardir.

1.8. Parmak iz ile Tanima

Herhangi iki insanin ayni parmak izine sahip olma olasilig1 yiz milyarda bir olarak
tahmin edilmektedir. Bir asirdir incelenen parmak izlerinden, birbirinin aymsi parmak izine
rastlanmamustir. Bir insamin parmak izi, 6lene kadar sabit kalmaktadir. Parmak izi gorintiisi
dort degisik teknoloji ile elde edilir. Bunlar, optik, silikon, termal silikon ve ultrasoniktir. En
yaygin olarak kullanilan, optik teknolojilerdir. Uzun vadede silikon teknolgjilerinin
yayginlasmas: planlanmaktadir. Bununla beraber, parmak izi eslestirme yontemleri de
gelistirilmigtir.

Ornek olarak “Henry Classification System” verilebilir. Parmak izi (izerindeki
minutiae (olay (durum) noktalari) ainarak, her bir detay say1 degiskenleri olarak ifade edilir.
Tipik bir parmak izi 30 ila 40 durum noktasi barindirir. Bir¢cok biyometrik senstr, durum
noktalar: karsilastirarak eslestirme yapar. Parmak izi, en biyik biyometrik kaliplardan birine
sahiptir (250 byte’dan 1000 byte'a kadar). Parmak izi kalibi, parmak izinin gortntisini
icermez, goruntliden elde edilen 6zellikleri icerir ve kaliptan parmak izi elde etmek mimkin
degildir.

Sekil 1.24; Parmak izi ile giivenlik kontrolU
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Biyometrik tammda kullamlan parmak izi her bir kiside farkli desen ve cizgilere
sahiptir. Parmak izi tanimada islem optik algilayicilardan alinan gorinti ile baslar. Parmak
izi tamima algoritmast alinan goruntl Gzerinden her bir parmak izi icin farkli ve tek olan
parmak izi 6zelligini cikartir ve kisiye 6zel bir ID kod olusturarak veri tabamna kaydeder.

o "-\’_-/

| npLt Fingerprint Image output
Sekil 1.26: Parmak izinin optik yontemle taranmas

Veri tabamnda bulunan her bir parmak izi kodu her kisi igin farklidir. Parmak izi
tammada kullanilan optik okuyucular parmak izi temasindan kaynaklanabilecek sorunlara
kars: farkli olarak tercih edilebilinmektedir. Buradaki amag farkli calisma ortamlarinda en iyi
parmak izi gorintisiini almak icindir.

Biyometrik teknolojiler arasinda en disik maliyetle kurulabilen parmak iz
okuyucular ozellikle ofis ¢alisma ortamlar: igin idealdir. Sanayi tipi uygulamalar icin tercih
edilmemektedir.

1.8.1. Goruntinuin Ahnmast

Parmak izi goruntlisinin alinmas: ile baslar. Asagida gorildigt gibi farkli sensor
tiplerinden alinan goruntu kalitesi ve goranuma birbirlerinden farklidir.

sensor 4 sensor B sensar © sensar [
Sekil 1.27: Farkl sensorlardan alinan parmak izi gor intuleri
1.8.2. Goéruntiinuin Islenmesi
Optik sensorlerden alinan gorunttl Uzerinde parmak izi ¢izgi sirtlar: belirginlestirilerek

farkli noktalardan alinan noktalar Ozellik cikarma algoritmasindan gegirilerek degisme
imkéan en az olan en belirgin noktal ardan resim olmayan kisiye 6zel bir ID kod olusturulur.
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Capturad Image Enhanced Ridge Extracted Minutiae
Sekil 1.28: Gorlintl isleme asamalari
1.8.3. Dogrulanma Islemi

Asagida gorilecegi gibi dogrulama islemi icin kullanilan anahtar noktalar her parmak
izinde digerlerinden farklidir.

Verification of & and C

Yerification of & and B

Yerification of &and D

Sekil 1.29: Anahtar karsilastir ma noktalari
1.8.4. Ti-Face & Parmak izi Tanima
Herkesin iyi bir yizii vardir ancak herkesin iyi bir parmak izi yoktur. Insanlarin

yaklasik olarak %5'inin parmak izi ile kimlik saptama isleminde okuyucuya yeterince iyi
parmak izi okutamadiklari bilinmektedir. Bunun nedenleri ise ¢ok basittir: Parmagin
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kesilmesi, yanmasi, yaralanmasi, terlemesi, yaslanmas: ya da parmak izi sensoriiniin veya
okuyucusunun yaglanmast, kirlenmesi veya lekelenmesidir.

Parmak izi goruntisuinin 1/3X1/2 inch, ylz gorintusinun ise 5X8 inch buylklugliinde
oldugunu bir dustnun. Sizce yaralanma, kesilme veya berelenmelerden hangi gorunti
boyutu daha az etkilenecektir?

Parmak izi kullamslh olsa bile, parmak izi okuyucular1 1 kisiyi 1 milyon kayith
kullamci arasindan otomatik olarak ayirt edememektedir. Ancak hem parmak iziyle hem de
Ti-Face ile elde edilen yiiz goruntlleriyle de beraber karsilastirilma yapilirsa, 1 kisi 1 milyon
kullamci arasindan bulunur.

Bu kombine yaklasim hem daha kullanisli hem de daha az maliyetlidir. Baz1 blyUk
parmak izi veri tabanlarimn aynt zamanda sistemi daha elverigli yapan kisilerin yiz
gorunttlerini deigerdigi bilinmektedir.

1.9. Elektronik Saghk Kartlari

Elew Lo vour dooy

4 ﬁ
Y ; Tf?j uch
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Sekil 1.30: Elektronik kartlarin sagladigi olanaklar

Saglik kayitlarina ulasmanin, yoénetici, saglik hizmet vericiler ve saglik sektori
icerisindeki karar destek sistemlerinin dogru olarak bilgilendirilmesi, saglik kayitlarinin
yonetilebilmesi icin elektronik ortamda glivenli bir sekilde tutulmas: gerekmektedir.

Nitekim 2005 yil1 sonuna kadar hayata gegirilmesi ongorilen, Avrupa Birliginin
herkes icin bilgi toplumu olusturma calismalarinin online halk hizmetleri baghig atinda
degerlendirilen basliklarindan e-devlet, e-0grenim arasinda yer alan e-saglik hareket plam 3
kissimdan olugmaktachr. Bunlar:
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> Guvenli saglik 6zel aginin olusturulmast
> Online saglik hizmetlerine erisim
> Elektronik saglik kartlarinin kullanimdir

Akill1 kartlarin kullammu hakkinda yogunlasilan noktalar; elektronik saglik kayitlari
ve kisisel bilgilerin standartlarimin olusturularak, acil serviste kullanilabilecek hastaya ait
kritik bilgilerin ve kisisel saglhik bilgilerine guvenli erisimi gibi bilgi aligverisini
destekleyebilmelidir.

Oncelikle, kisisel saglik kayitlarimn saklandigi bu saglik kartlar: nedir ve baslica kart
teknolojileri nelerdir sorusuna cevap vermeliyiz.

1.9.1. Saghk Kart1 Nedir?

Saglik Kkarti, kisiye ait 6nemli saglik bilgilerinin tutulabilecegi ve acil durumlarda
diger doktorlarin bilmesi gereken bilgilerin saklandigi, basvuru kaynag: olabilme 6zelligine
sahiptir. Saglik karti olarak ginimizde cogunlukla akilli kartlar kullamlmaktadir. Bu tip
kartlara kisiye ait saglik veris yazmanin yam sira istenirse saglik verilerine ulasabilmek icin
sisteme giris kodu datutulabilir.

Cesitli kart teknolgjileri, degisik uygulamalar da kullanilabilmektedir. Bu kartlar
degisik boyutlarda olabilen ve plastikten (polyester, PVC, vs) veya kagittan
yapil abilmektedir.

Bu teknolojik kartlarin ortak yonleri veriye ulasmay: saglamak icin ya da otomatik
tammlayict olarak kullanmimaktadir. Gunimizde aktif olarak kullanilan baglica Kkart
teknolgjileri; optik kart, manyetik kart, lazer kart ve akill1 kartlardir.

1.9.2. Optik Kartlar

Optik hafiza kartlar1 teknolojisi CD-ROM teknol ojisine benzemektedir. Kart Uzerinde,
lazer 1sinlarina duyarli materyalden yapilmis olan altin renkli bir panel bulunmaktadir. Bu
panel sayesinde kart Uizerinde bilgi saklanabil mektedir.

Kart, lazer 1s1nina maruz kaldiginda tepki veren birkag tabakadan olusmaktadir. Lazer
bu materyali yakarak tizerinde kicik delikler agar. Delik olmasi ya da olmamasina gore veri
okunmaktadir. Dolayist ile optik kartlara bir defaya mahsus olarak veri kaydi yamlabilir.
Optik kartlar 4 ve 6,6 MB arasinda veri depolayabilirler. Bu kartlara; grafik, ressim formunda
veriler depolanabilir.

1.9.3. Manyetik Kartlar
Intiyaca yonelik olarak, belirli uygulamalarda kullamimaktadir. Okuma yazma

teknolojisini desteklemektedir. DUsik maliyet ve hafiza kapasitesine sahip oldugu icin,
guncel yasamda (ulasimda, haberlesmede vs.) ¢cogunlukla manyetik kart kullanilmaktadir.
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Sekil 1.31: Manyetik kart

1.9.4. Akillh Kartlar

Sekil 1.32: Akill (smart ) kart

Akill1 kart (smart card) Uzerine bilgisayar yongas: (chip) yerlestirilmis, veri depolama
ozelligine sahip, bilinen banka ATM kart1 ya da kredi karti blyikltgiinde olan, standart
plastik karttir. Akili kartlar, Gzerindeki mikrocip sayesinde, manyetik kartlardan iki sekilde
ayrilirlar. Manyetik kartlara oranla ¢ok daha yiksek veri depolanabilmekte ve kaydedilen
veri Uzerinde islem yapilabilmektedir. Bu kartlarda ileri dizeyde guvenlik oOnlemleri
kullanilabilmektedir.

Okunabilir, yazilabilir teknolojiye sahiptir. Aym zamanda uzaktan okunabilir ve diger
kart teknol ojilerine gére daha gelismis glvenlik teknolojisi bulunmaktadir.

Iki cesit akilli kart vardir. ilki, sadece hafizas olmasindan dolay: aptal olarak
anilmaktadir. Bu kartlar sadece bilgi depolamak icin kullanilirlar. Bu tip kartlara diger bir
ornek ise kisisel bilgisayarlaratakilarak da kullamlan PC kart —yada PCMCIA kartlardir.

Ikinci tip kartlar hafizalarinin yan sira biinyel erinde bulundurduklart mikro islemcileri
sayesinde hafizasina kaydedilen bilgileri isleyebilme kabiliyetine sahiptir. Bu kartlar yeniden
programlanabilmektedir. Bilgi guvenligi ve erisimi konusunda, Gzerlerinde bulundurduklar:
mikroislemci sayesinde, karta yazilan bilgilere ileri sifreleme yontemleri ile guvenli bir
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ortam saglar. Bilgiyi guvenli bir sekilde sakladig ve isleyebilme yetenegi oldugu icin akillt
kartlar diger teknolgjik kartlara oranla ¢cok daha fazlatercih edilmektedir.

Mikro islemcili kartlar temasli ve temassiz olarak Uce ayrilirlar:

> Temada okutulan: Verinin okunabilmesi icin bir kart okuyucunun igerisinden
gecirilerek okuyucunun icerdigi elektronik baglayici vasitasiyla, kartin
yongasinin icerdigi bilgiler okunup gerekli ortamlara aktarilir.

> Temassiz okutulan: Kartin yapisinda anten bulunduran ve okunmasi icin,
okuyucu mekanizmaya dogrudan temasi gerekmeyen kartlardir. Boylece kart
kilifindan ¢ikartilmadan okuyucu mekanizma tarafindan okunmas: saglanir.

iki turli de okutulan: Bu tip Kartlar, temasla veya temassiz okutulan akill1 kartlarin
tim ozelliklerini icermektedir. Akilli kartlar adinda yeni ortaya ¢ikmus bir teknoloji degildir.
Ik olarak 1974 yilinda Fransa da patenti verilmis ve 1982 yilinda yine Fransa da ilk olarak
kullamlmaya baglanmigtir. Network baglantiss olmayan noktalarda veri tagimak icin
kullamldigindan dolay1 Avrupa da hizla kullanilmaya baslannustir.

Akill1 kart teknolojisinin kullanmimasi uygulamanin igerigine baglidir. Verinin givenli
olarak kullanilmak istenmesi, diger kartlara oranla daha fazla veri tasinabilmesi, saklanan
verilerin islenebilmesi gibi ihtiyaclarin belirmesi, diger kart teknolojilerine oranla akill1 kart
teknol ojisinin tercih edilme sebebi ol mustur.

Akill1 kart sahip oldugu teknol ojik 6zelliklerden dolay: kullanim ihtiyag ve amaglarina
yonelik olarak saglik, egitim, bankacilik ve ticaret gibi sektdrsel uygulamalarda tercih
edilmektedirler. GUnimizde bu tip uygulamalar icin cogunlukla akilli kart teknolojis
kullamlmaktadir. Akill1 kart teknolojisine alternatif teknolojiler gelismektedir, bunlardan en
onemlisi olan lazer kart teknolojisi, hizla gelismektedir. Ancak akilli kartlarin yerini tam
olarak alamanuslardhr.

Akilli kartlar 6zellikle saglik sektoriinde ve e-devlet uygulamalarinda cogunlukla
tercih edilmekte ve kullamilmaktadir. Ulusal Saglik Programinda, akilli kart teknolojis yer
aan tlkeler arasinda Fransa, Almanya Avustralya, Belgika, Cek Cumhuriyeti ve irlanda yer
almaktadir.

1.9.4.1. Akillh Kart Teknologjisinin Getirileri

Izin verildigi takdirde, saglik karti sayesinde, Kisi bilgilerine kolay erisim ve istenilen
sisteme veri aktarim sayesinde farkli noktalarda farkli vatandag bilgilerinin olmast
onlenmektedir. Dolayisi ile kurumlar ve kuruluglar arasinda veri aktarimi yapilmak
istendiginde aym kisiye ait farkli kayitlar bulunmayacaktir. Akilli kartlar sayesinde:

> Hastaya ait 6zel bilgileri, yiksek givenlik seviyesinde korunarak muhafaza
edilir.
Hastaya ait 6zet bilgiler taginabilir.
Acil durumlarda diger doktorlar tarafindan 6grenilmesi ve bilinmesi gereken
kisisel ve kritik saglik bilgilerine ulasilabilir.
Kayit kabul islerini hizlandirir.
Kayit sirasinda kisi bilgileri dogru bir sekilde kayit edilir.

VV VYV
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1.9.4.2. Gizlilik ve Givenlik

Akill1 kart teknolgjisinin Uzerinde durdugu en dnemli konu gizlilik ve givenliktir.
Gizlilik ve givenilirligi saglamanin ilk yolu kullamiciya 6zel sifrelerdir. Akilli kartin sahibi,
kartini sifreleyebilir. Glvenlik agisindan karti sifrelendirmek yeterli olmayabilir, bunun
yaninda akill1 kartlarda, gériinmeyen fotograflama, gériinmeyen kodlama sistemleri de istege
bagli olarak gerceklestirilebilmektedir.  Ayrica kart Uzerine uygulanabilen sifreleme
yontemleri ile karta yazilan veriler sifrelenerek kayit edilmektedir. Dolayisi ile karta kayit
edilen veriler buyilk 6lgiide korunmus olur. Istenirse kullanm amacina uygun olacak sekilde,
kartin Uzerindeki bilgi aanlarindan sadece o uygulamayla ilgili olanlart okunabilir,
eklenehilir, bilgiler giincellestirilebilir ve kesinlikle kimse tarafindan erisilemez sekilde
duzenlenebilir.

1.9.4.3. Akillh Kartlarla Cesitli Uygulamalar

Ulkel erdeki saglik sisteminin sorunlarindan biri; hastalarla, hastalar tedavi edecek
olan personelin arasindaki iletisiminin saglanmasidir. Akilli kart teknolgjilerinin kullamm
sayesinde, saglik bilgilerine hizl1 bir sekilde ulasiimasini saglayarak hizmet vericiler ile hasta
arasindadiletisimin kurulmasi kolaylasmaktadir.

Akill1 kartlar giinimuizde 6zellikle bankacilik sektoriinde kisisel ve hesap bilgilerinin
guvenli bir sekilde tutulmasi amaciyla, kisisel tamtim karti olarak, glvenlik karti1 olarak,
otoyollarda KGS kartli gecis sistemi, ulasim karti, haberlesme kart1 gibi alanlarda yaygin
olarak kullamlmaktadir. Akilli kartlarin kullamm her gegen giin yayginlasarak artmaktadir.
1993 yilinda yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikan sonuglara gére saglik sektériinde 25
milyon, bankacilik sektdriinde ise 23 milyon kartin kullammda ol dugu gorilmiistir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklari Oneriler

» www.hastaneotomasyonu.com/otomasyo
n/login.aspx?ReturnUrl=%2f otomasyon
%2fDefault.aspx  linkine  baglanarak
tamtim amagli bir hastane otomasyon
sistemine veri girisi ve raporlama

yapabilirsiniz.
» Internet arama motorlarindan PACS, | » www.google.com.tr,  Www.msn.com.tr,
Virtual MRI, Virtua endoskopi, Virtual www.yahoo.com, Wwww.mynet.com,

CT, Virtua Ultrasound gibi anahtar yararlanabileceginiz arama motorlarindan
sozcikler yazarak buldugunuz sanal bazilaridir. Anahtar kelimelerinizi
cihazlarin programlarint bilgisayarimiza|  cesitlendirmek daha detayli sonuclara
indiriniz veya internet Uzerinden demo ulasmanizi saglayacaktir.
veriler Uzerinde goruntileri inceleyerek
arkadaslarinizla tartisimz.

» Cesitli  OrGnler  Ozerindeki  barkod
etiketlerini toplayarak moddl icerisinde
verilen bilgiler dogrultusunda hangi
standart  barkod  turt  olduklarinm
belirleyiniz.
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KONTROL LISTESI

Deger lendirme Olgiitleri Evet Hayir

Linklere baglanarak tanitim amagli bir hastane otomasyon
sistemine veri girisi ve raporlama yapabildiniz mi?

Cesitli driinler Gzerindeki barkod etiketlerini toplayarak moduil
2 | icerisinde verilen bilgiler dogrultusunda hangi standart barkod
turt olduklarim belirleyebildiniz mi?

Anahtar sizcUklerle indirdiginiz sanal cihazlarin  demo
programlarini inceleyerek yorumlayabildiniz mi?

DEGERLENDIRME
Uygulama fadliyetinde yapnus oldugunuz calismay: kontrol listesine gore

degerlendiriniz. Yaprmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, fadiyete
donerek ilgili konuyu tekrarlayiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Bu faaliyet kapsaminda kazandigimiz bilgileri, asagidaki sorular1 cevaplandirarak

degerlendiriniz.

1

10.

Bilginin elektronik makineler araciligiyla dizenli ve akla uygun bir bicimde islenmesi
sbzcugl hangi kavram agiklamaktadir?
a) Iletisim b) Bilgi islem ¢) Bilisim d) Telemetri

Birbiri ile iliskili verilerin tutulmasi, sorgulanmasi ve islenmesi icin kullamlan
bilgisayar yazilimina ne ad verilir?

a) Otomasyon sistemi b) iletisim sistemi

¢) Veritabam sistemi d) Arsivleme sistemi

HL/7 standardinin amaci asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) GOruntuleme cihazlar: arasinda il etisim saglamak

b) Laboratuarlarin otomasyonu

¢) PACS sistemlerinin entegrasyonu

d) Bilgi sistemleri arasinda dil birligi saglamak

DICOM standarch

a) GOruntuleme cihazlar: arasinda gorintt degisimini mimkdn kilar.

b) TUm tibbr cihazlar icin veri alisverisini yoneten ara birim saglar.

¢) Tip bilisimi alaninda kullanilan cihazlarin iletisim dilini tammmlar.

d) Laboratuar sonuglarimn hekim ve hastalara ulastiriimasi igin destek saglar.

Herhangi bir verinin bir iletisim kanal1 Uzerinden kayipsiz iletilmesi icin kanalin
........................... yeterli olmasi gerekir.

Y ukarida verilen ciimlede bos birakilan yere hangi ifade gelmelidir?

a) Hat verimliligi b) Veri maliyeti ¢) Kalite d) Bant genisligi

fletim ortamlarimin 6zellikleri dikkate aindiginda radyolojik goriintiilerin hastane
icinde iletilmesi icin kullamlmasi en uygun olan iletim ortam asagidakilerden
hangisidir?

a) ISDN b) FIBER OPTIK c) DSL d) TCP/IP

UPC, EAN, Interleaved 2 of 5, Code 128 ifadeleri hangi konu ileilgilidir?
a) ESK standartlar b) HL7 standardh
) Saglik karti standarch d) Barkod standardh

Asagidakilerden hangis parmak izi okumatekniklerinden biri degildir?
a) Optik b) Silikon ¢) Ultrasonik  d) Manyetik

Asagidakilerden hangis saglik kart1 teknolojilerinden biri degildir.
a) Optik kart b) Sanal kart ¢) Manyetik kart d) Akill1 kart

Asagidakilerden hangis ESK’ nin ¢ekirdek fonksiyonlarindan biri degildir?
a) Saglik bilgi ve veris b) Karara destek
c) Raporlama d) indeksleme
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Bu Ogrenme faaliyetini basariyla tamamladiginizda, hasta verileri arsivieme
programlarin: kullanarak veri girebileceksiniz.

ARASTIRMA

Cevrenizdeki hastane ve tibbi laboratuarlara ziyaretler yaparak radyolojik verilerin
kaydedilmesi, depolanmasi veiletilmesi icin ne tir sistemler kullamldigin arastirinmz.

2. ARSIVLEME SISTEMLERI

2.1. Resim Arsivleme ve Haberlesme Sistemi-Pacs

Acquisition Diagnostic Viewing

£

Sekil 2.1: PACS entegrasyonu

Picture Archiving and Communication System (PACS), panoramik ve lokal radyolojik
gorunttlerin dijital olarak elde edilmesini, arsivienmesini ve iletisimini saglamaktadir.
Sistem, dijital olarak elde edilen gorantllerin hizli bir gekilde transfer edilerek
arsivienmesini sagladig: gibi, bu gérintlerin bilgisayar aglar araciligi ile hastanenin icinde
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yer alan herhangi bir bilgisayara veya baska hastanelere transfer edilmesine de olanak
sagliyor. Gorintl transferi ile hastane icindeki film kullamm: ortadan kalkmakta, dolayisiyla
film maliyetleri azalmaktadir. Filmlerin banyosu icin gerekli kimyasal sollsyonlar
kullamlimadig: icin de cevre dostu olmaktadir. PACS, hastanelerde arsiv mekanlarim ¢ok
kicultmekte ve sorun olmaktan gikarmaktadir. Hospital Information System (Hastane Bilgi
Sistemi), Radyology Information System (Radyoloji Bilgi Sistemi) ve PACS arasinda
kurulan baglanti sayesinde radyolojik goruntilerin yam sira, gorinttlerin raporlart ve
hastanin kayitli bulunan diger bilgileri de internet yoluyla gozlenebilir. Boylece hekim bir
tusa bastiginda, masasindan hastanin bitin bilgilerine ulasabilir ve karsilastirmal:
degerlendirme yapabilir.

2.1.1. Kullamim Amaci

Hastaneye gelen hasta muayene olmadan dnce doktorlarin hasta hakkinda ayrintili
bilgi elde edebilmeleri icin daha dnceki ziyaretleri de gbzden gecirilmelidir. Ancak sayisa
olarak arsivienmemis bir hastanedeki verilerin tekrar eldes vakitleri degerli doktorlarin
vaktini amakta ve is kaybina neden olmaktadir. Ancak yakin zamana kadar mevcut bilgi
sistemleri sadece metinsdl verilerin saklanmasini gergeklesmekte idi. Tam bir sayisa
arsivlemenin varligindan bahsedebilmek icin ise hastane igerisindeki hastalar hakkindaki tim
verilerin say1sal ortama aktarilmasi gerekmektedir.

Bir hastane icerisinde sadece doktor receteleri, tahlil sonuclar: gibi metinsel bilgilerin
mevcut olmadigi gorlilmektedir. Bu metinsel verilerin yaninda aym zamanda medikal
gorunttlerinde sayisal olarak arsivienmesi gerekmektedir. Buradaki medikal goruntilerin
sayisal olarak arsivlenmesindeki ihtiyaci gidermek icin PACS sistemleri gelistirilmistir.

PACS sistemlerine neden ihtiyag duyuldugunun anlasilabilmesi icin medikal
gorunttlerin sayisal olarak arsivienmesinin sahip oldugu sorunlar hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekir. Her medikal goruntl, gorintindn tipine bagli olarak ortalama 10M B~100M B
arasinda degismektedir. Bu verilerin  boyutlart saklama kapasitelerini  dogrudan
etkilemektedir. Bununla beraber verileri degismezligi saglanmalidhr.

Bu tip sorunlardan otari medikal gorintllerin  arsivienmesi  diger verilerin
arsivienmesinden farkli bir yéntem kullanmilarak yapilmalidir.

PACS sistemleri, yiksek kayit kapasitesi isteyen medikal goruntilerin saklanmast ile
ilgili olan sorunu asmak amact ile ortaya atilmigtir. Artirilabilir kayit kapasites sunan PACS
sistemleri aym zamanda iyi bir gorintl arsivi sistemi olmanin gerekliliklerini de yerine
getirmektedir.

2.1.2. Medikal Goruntulerin Sayisal Olarak Arsivienmes

Medikal goruntiler, ihtiyactan dolay: bilinen formatlarla kaydedilen resimlerin dosya
boyutlarindan cok yuksektir. Bir medikal gérinti dogru teshise yardimecr olabilmesi igin
yiksek detay icermelidir. Bu da yiksek ¢ozinirlUk ve kayipsiz saklama yontemlerini ortaya
koymaktadir. Kayipsiz saklama yontemleri 6zellikle Uzerinde durulmasi gereken konulardir.
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Kayipli yapilacak herhangi bir sikistirma teknigi, veri Uzerinde onemli olclde bilgi
degisikligine yol agmaktadir. Kayipl sikistirma teknikleri ile yakin, kiglk degisiklikler goz
ardi edilip bir sikistirma gerceklestirilmeye calisilir. Buradaki veri kaybi, belki yeni ortaya
¢cikmaya baglamig bir timorin gozden kagmasina sebep olabilir. Medikal gorintdler
saklamrken goruntilerin iceriklerinin degistirilmemesi istenir.

Medikal goruntUler, hastaliklarin teshisi agisindan daima dnemli bir yer teskil eder.
Dogru teshis, daha ayrintili medikal goruntilerle olur. Bir medikal resim, érnegin bir réntgen
filmi ne kadar detay iceriyorsa, doktor hastalikli bolgeyi o kadar kolay teshis edebilir.

2.1.3. PACS Sunucusundan Beklenenler

Veri depolanirken tek dikkat edilmesi gereken husus veri kaybi degildir. Medikal
gorunttl depolama sistemi olan PACS sistemlerinden beklenen baska 6zellikler de vardir.
Bunlar: siralamak gerekirse;

> Cok ayrintili medikal goruntileri kaydedebilmelidir.

> Sistem disk kapasitesi istenildigi zaman istenildigi kadar artirilabilir olmalidhr.
> Medikal gorintiler Uzerinde, sunucudan yer kazanmak icin asla yuksek oranda
kayipli bir sikistirma yapilmamalidir. Hayati bir konu oldugu icin kayipsiz
sikistirma teknikleri Onerilmektedir. Ancak kullanilacak kayipsiz sikigtirma
tekniginin arzu edilen dizeyde bir sikistirma yapamayacagi da gz oninde
bulundurulmalidr.

PACS sistemleri sayisal sonug Ureten medikal goruntileme cihazlar: ile
senkronize caligsabilmelidir.

Medikal goruntl saklanirken standart olarak kabul edilen DICOM formatinda
saklanmalidir.

Hizmet simirsiz ve kesintisiz olmalidir.

Gun icerisindeki yogun calisma temposuna ayak uydurabilecek performansa
sahip olmalidir.

Sunucular ve istemciler arasindaki veri iletisimi yiksek mertebelerde olmalidir.

vV VYV VvV V¥V

Bu isteklerin tamamuna ve daha fazlasina cevap veren sistemlerin ancak verimli bir
sayisal arsivieme yaptigindan bahsedilebilir. Ayrica boyle bir hizmet vermes istenen bir
sunucudan teknik bazi 6l¢iitleri saglamasi da beklenmektedir. Bunlar:

> Hizmet aicilarin sayisi fazla oldugundan yilksek bant genisligi
»  Yiksek islem kapasites
> Hizl1 veri iletisimi
> Guvenilirlik
Gésterme
FACS + > DICOM ‘ | Hesneler + < vE
Servis islemeler
Sunucu Varitsham
¥ tmeticisi

Sekil 2.2: PACS sunucu sistemi
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Sekil 1'de PACSnin yerel aglarda iletisim saglama teknigi blok sema olarak
gorilmektedir. Yerel ag Uzerinde dosyalar istemcilere aktarilmakta ve tim goruntileme
islemeleri istemci Gzerinden gerceklestirilmektedir.

2.1.4. PACS Sistemindeki Onemli Tasarim Ayrintilari

> Cok ayrintili medikal goruntileri kaydedebilmelidir. Bu, c¢ok daha biyik
gorintt boyutu anlamina gelir. En basit kabulle, bir medikal gorintinin
boyutunu 10 MB kabul edersek, 100000 kayit tutabilmesi icin en az 1 TB disk
aanna sahip olmalidir. Blyik hastanelerde ise en az 10 TB’lik bir disk
kapasites saglanmalidir.

> Sistem disk kapasites istenildigi zaman istenildigi kadar artirilabilir olmalidir.
Bu ise iki basamakl1 bir yapr ile saglanabilir. Onde ham metinsel veri saklayan
bir ana PACS sunucu, ardina ana sunucu ile senkronize ¢alisan yardimcr PACS
sunucular: konulabilir. Bu da yardimci PACS sunucular: artirarak istenildiginde
sistemin kay1t kapasitesinin artirilabilecegi anlamina gelir.

> Medikal gorintiler Uzerinde, sunucudan yer kazanmak icin asla kayipli bir
sikistirma yapilamaz. Hayati bir konu oldugu icin tamamen kayipsiz sikistirma
teknikleri uygulanir. Ancak kullanilacak kayipsiz sikistirma tekniginin arzu
edilen diizeyde bir sikistirma yapamayacag: da gbz 6niinde bulundurul malidhr.

> PACS sistemleri sayisal sonug Oreten medikal goruntileme cihazlar: ile
senkronize ¢alismalidir: Bu cihazlarin Grettigi goérintt formatlarinin tamamin
tammalidir.

> Medikal gorintl saklanirken standart olarak kabul edilen DICOM formatinda
saklanmalidir.

> Hizmet sinirsiz ve kesintisiz olmalidir. Cikabilecek arizalar ise kisa siirede
muidahale edilebilir olmalidir.

> Gun icerisindeki yogun calisma temposuna ayak uydurabilecek performansa
sahip olmalidir. Asirt yiklenmelerden kaynaklanan is tasmalarina ihtimal
vermemelidir.

> Sunucular ve istemciler arasindaki veri iletisimi GB mertebesinde olmalidir.
Aksi, direkt olarak is ve hizmet performansina ters etkide bulunacaktir.

2.1.5. Veri Sikistirma Teknikleri

Bilgi teknolgjilerinin gelisimiyle birlikte verilerin depolanabilmesinin saglanmasinm
takiben verinin bir ortamdan digerine aktarimi ve bunun hizli, verimli ve kayipsiz
yapilabilmesi cabalar1 ortaya cikmistir. Bu amaca ulasabilmek icin verilerin daha kiguk
boyutlara getirilmesi, bununla birlikte veri kaybinin engellenmesi veya en aza indirilmes
amaciyla cesitli sikistirma yontemleri gelistirilmeye calisilmistir. Her gecen giin verinin
depolanabilmesi ve aktarim kalitesinin artirimu icin yeni yontemler denenmektedir.

Veri sikistirma iglemi, belirli uzunluktaki verilerin gesitli yontemler kullanarak daha
az bellek kullanmas: amaciyla gelistirilmigtir. DusUnin ki elimizde 10mb boyunda bir dosya
var ve bunu internet veya yerel ag Uzerinden baska bir bilgisayara aktarmak istiyoruz.
Ortalama oranda bir sikistirict ile bu dosyay: sikistirdigimizda yaklasik %50 oranda bellek

58



kazanci olur. Bu, gonderme siremizi %50 oramnda distirmemiz demektir. TUm internet
hareketlerini dusUnirsek binlerce terabyte seviyede kazang saglanmaktadir.

Veri skistirma islemi temel olarak birbirini tekrar eden veri kiimelerinin mimkan
oldugunca kuiciik boyuttaki bilgiler ile yeniden kodlanmas: olarak ¢zetlenebilir. Bu hedefe
yonelik olarak gelistirilen yontemleri temel olarak iki ana grupta ele almak mimkuinddr.

2.1.5.1. Kayiph Sikistirma

Kayipl sikistirma yontemleri 6zellikle multimedya verilerinde kullamlmaktadir. Buna
son gunlerde ¢cok moda olan bir MPEG standard: olan mp3 format1 6rnek verilebilir. Bu
yontemlerde veri decompress (geri agma) edildiginde fark edilemeyecek kadar kayip vardir.
Mesela mp3 formatinda insan kulagimn duyamayacag: 10hz alti ve 44khz Gzeri sesler kayda
alinmaz. Bu sesleri duymadigimiza gére kaydetmenin manasi yoktur.

Ayni sekilde kayipli veri sikistirma yéntemlerine jpeg standarti verilebilir. Bu
yontemde renk tonlar arasindaki gbziin goremeyecegi ayrintilar silinir. Mesela siyah bir
zemindeki siyah-gri arasi tonlar silinir, bu ayrinti resme ancak cok yakindan bakildiginda
secilebilir. Kayipli teknikler:

Skalar kuantalama (PCM)

Ongoriilii kodlama (DPCM, delta modiil asyonu)
Vektér kuantalama (V Q)

Do6nistm kodlamast (DCT, WT)

Altband kodlamasi

Kesirsa (fraktal) kodlama (IFS ve PIFS)

YVVVYVYYYVY

Duragan ve hareketli gorinttler icin su an en ¢ok kullanilan yontem, ayrik kosinis
transformu (DCT) tabanli sikistirma kullanan MPEG ve JPEG formatlaridir. DOnlsim
tabanl sikigtirmanin temel yapisi asagidaki gibidir:

katsayilar semboller

Goriinti Saklama/
girdisi Déniisiim Kuantalama 1 Kodlama aktarma

‘ Ters Déniistim Ters Kuantalama ‘ Kod Cozme

Gortintil
ciktist

katsayilar semboller

Sekil 2.3: Donusum tabanh sikistirmanin genel yapisi
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2.1.5.2. Kaypsiz Sikistirma

Kayipsiz sikistirma yontemleri ise sayisd sonuglarin ¢énemli oldugu dosyalarda
kullarlir. Ornegin bir exe (galistirilabilir) dosyada bir kag byte'in farkli olmasi (exe icindeki
data kisimlart disinda) sistemin kilitlenmesine veya exenin islem yapamamasina neden
olabilir. Tim multimedya formatlar1 kayipli degildir, mesela pcx veya gif formati kayipsiz
olarak sikistirma yapmaktadir. Kayipsiz teknikler:

Huffman kodlamasi

Aritmetik kodlama

Dictionary tabanl kodlama (LZ77, LZ78, LZW)
Kosu uzunlugu kodlamasi (RLE)

VVYVYY

2.1.6. Baz1 Veri Sikistirma Teknikleri

2.1.6.1. RLE Sikistirma Teknigi

En basit veri sikistirma yontemi olarak RLE (Run Lenght) sikistirma 6rnek verilebilir.
Bu yontemde verilerin art arda adetleri tutularak sikistirmaislemi yapilir.

Ornek olarak
AABCCCAAAAABBBDDDDDEECBAA
seklindeki bir harf dizisi distintrsek
2A1B3C5A3B5D2E1C1B2A

Il

|
M veri paketi

Seklinde sikistirabiliriz. ilk byte adedi, ikinci byte ise veriyi temsil eder. Buna gore 25
karakterlik bir dizi 20 karaktere indirilmistir. Fakat bu sikistirma oran: ancak teoride oranm
yiksek kilmaktadir. Ciinki 255 karakterden daha uzun bir dizi ile karsilasirsak yapilabilecek
tek sey tekrardan bir veri paketi hazirlamak gerekir veya veri uzunlugu bilgisini byte
tipinden word tipine cevirmek gerekebilir fakat bu yontemde de 65535 karakterden uzun dizi
ile karsilasildiginda tekrar bir veri paketi hazirlamak gerekecektir. Arti olarak adedi 2 olan
bir veri paketinde bir byte O olarak kalacaktir. Aslinda birgok sikigtirma yontemi bu mantik
uzerine kurularak gelistirilmistir. Ornegin PCX resim formati1 bu formata ¢ok benzer bir
yontemle sikistirilmaktadir.

2.1.6.2. LWZ/Huffman Sikistirma Teknigi

Su an oram en yiksek olan yontemlerden biri olan LZW sikistirma string mantigi ile
isler. Karisilasilan veri dizeleri bir tabloda tutularak ayn veri dizes ile karsilasildiginda veri
dizesi yerine sadece dizenin tablodaki nu.si kaydedilir. Ornek olarak,

ABCDEFABCDABCDEFABCABCDABC seklindeki bir string icindeki dizeleri
bulursak
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ABCDEF + ABCD + ABCDEF + ABC + ABCD + ABC ... dizetablosu

ABCDEF = 1 ( 6 byte)
ABCD = 2 (4 byte)
ABC =3 ( 3 byte)

Buna gore biraz 6nceki dizeyi tekrar yazarsak

121323 ( 6 byte)
26 bytelik bir dizi ( 6 + 13 = 18 byte) sekline cevrildi.

Bu dizi RLE ile sikistirilsa idi sonu¢ daha uzun olacakti. Clnki tekrar eden hichir
karakter yok ve art1 olarak veri paketlerindeki adet alam eklenecekti.

Iste birgok sikistirma yontemleri arasindaki fark bu dizelerin bulunmasinda fark ediyor
mesela biraz dnceki yontemde dize tablosundaki ABC karakterleri 3 kez gegcmekte bunun
yerine ABC icin bir 4. eleman eklersek,

ABC =1 (3 byte)

ABCD = 1D =2 (2 byte)
ABCDEF = 2EF = 3 (3 byte)
323121 (6 byte)

Boylece
6+3+2+3=14

Byte sekline cevirmis olduk. Goérildugl Uzere oran tamamen bu dizilerin bulunma
yontemine gore degisebilir.

2.1.6.3. LWZ Algoritmasi
LZW sikistirma algoritmasi
DizileriSifirla();

KodY az(TemizleK odu);

A =bos dizi;

Dongu ( dosyadaki tiim bytelar icin)

{B = SonrakiK arakter();eger (A+B dize tablosundavarsa) sunu yap{ A = A + B;} else
{KodYaz(KoduVer(A)); DizelereEkle(A+B); A =B;}}

KodYaz(KoduVer(A)); fonksiyonlar: agiklarsak ;

DizeleriSifirla() Dize tablosundaki tim stringleri bos hdle getirir.

SonrakiK arakter() Sikistirilacak dosyadan sirayla karakter getirir.

KodVer() Verilen stringin dize tablosundaki kodunu getirir.

KodYaz() Sikistirilmmg dosyaya karakter yazar.

DizelereEkle() Dize tablosunabir string ekler.

TemizleKodu bu bir sabit mesela 257 gibi bir sayidir.
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2.1.7. Goruntl sikistirma

Goruntdl sikistirmasinda kayipsiz (geri kazanilabilir) ya da gorintii kaybi (geri
kazamlamaz) olabilir. Kayipsiz sikistirma tekniginde orijinal resimler tekrar elde edilebilir.
Resim kalitesinde herhangi bir bozulma sdz konusu degildir. Ancak kayipli sikistirma
tekniklerinde goérintilerde bozulmalar meydana gelir. Bunun yamnda kayipli sikigtirma
teknikleriyle biyUk oranlarda sikistirma yapmak mimkindir. Goéruntilerin sikistirilmast
amaciyla gelistirilmis cesitli teknikler gelistirilmistir.

Differential Code Modulation (DPCM),
Hierarchical Interpolation (HINT),
Difference Pyramid (DP),

Bit Plane Encoding (BPE) ve
Multiplicative Autoregression (MAR)

VVVYYVY

Baglica gelismis kayipsiz sikistirma teknikleridir. Kayipsiz sikistirma teknikleri,
1,5:1ve 3:1 oraminda bir sikigtirma 6zelligine sahiptir. Yine de pratikligi ve ekonomikligi
pekistirmek icin, stkistirma oranlari, ihtiyaca gére 10:1 veya 20:1 gibi oranlarda degisebilir.

GOruntd kaybr olan sikistirma tekniginde, kayipsiz teknige gore cok yiksek oranda
sikistirma oranlar1 elde edilebilmektedir. Goriintli kaybi olan sikistirmada, goruntindn teshis
icerigini tehlikeye atmadan sikistirma gerceklestirilebilir. Aktarilacak verinin boyutu,
radyol ojik muayenenin ve ¢alisma basina diisen gorintiiniin sayisina bagli olarak degisir.

, . Gorantu
Calisma Piksel Genisligi Sayis/Calisma Dosya Boyu
. 2048*2048@12 32 Mb.
Radyografi _ 4
Bit Hassas
_ 4096*5120@12
Mamografi _ 4 160 Mb.
Bit Hassas
512*512@12
CT _ 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
256* 256 @12
MRI _ 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
ULTRASON 256* 256 1.5 Mb.

Tablo 2.1: Radyografik gorintl verileri

Goruntil kaybir olan sikistirma teknigi, kayipsiz teknige gore cok yiiksek oranda
sikistirma oranlar elde edilebilmesine olanak saglamaktadir. Bugiin en cok kullanilan
agoritma, Joint Photographic Experts Group (JPEG) standardidir. Teletip kayipsiz
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sikistirmaya ihtiyag duymaktadir. JPEG sikistirmast 10:1 ile 15:1 arasinda bir sikigtirma
oranina sahiptir ve kayit alam konusundaki ihtiyaclarin azaltilmasina olanak saglar fakat
gorintiiden hicbir kayip verilmeyeceginin garantisi yoktur. ideal kayipsiz veya gok az kayip
olan sikistirma oram 2:1 yada 3:1'dir. Eger T1 hatlar: kullanilirsa highir sikigtirma yapmaya
gerek yoktur fakat bu hatlarin maliyetleri ve giderleri daha fazladir. Wavelet sikistirmast
JPEG sikistirmasindan daha yiksek oranlarda sikistirma yapabilmektedir ve goruntilerin
disik bant genisliginde aktarimina da olanak saglamaktadir. Wavelet teknolojis
gelistirilinceye dek PACS ve tele radyoloji sistemleri 30:1 ile 50:1 arasinda degisen
oranlarda bir sikistirma yapip bu gérintiyd T1 veya DS-3 lzerinden géndermekteydi fakat
gorintt Gzerinde gozle gorilebilen biylk kayiplar vardi. Wavelet teknolojisi daha iyi
gorintti kalitess verecek sekilde sikistirilmug  gordntilerin olusturulmasina  olanak
saglamaktadir.

2.1.7.1. RLE (Run-Length Encoding)

Birbirini takip eden karakterlerin hepsini tutmak yerine, sadece karakteri ve kag defa
tekrar ettigini tutma mantigina dayai sikistirma yontemidir. RLE agoritmas: yuksek
sikistirma oranlarina ulasamasa da, kolay uygulanabilir olmasi ve hizl1 ¢alismasi nedeniyle
BMP, TIFF ve PCX gibi goruntl dosya formatlarimn ¢ogu tarafindan desteklenmektedir.

2.1.7.2. LZW (Lempe Ziv Welch)

Terry Welch 1984'te Unisys (o zamanki adi Sperry Corporation idi) icin calisirken,
LZz78 yaklasimim yiksek performansi disk Unitelerine uyarlamig ve ortaya ¢ikan yeni
agoritma LZW olarak kabul goérmistir. LZW hem sikistirma hem de agma performanst
acisindan LZ78 ailesinin en iyisi olmay1 basarmistir. Her tip veri Uzerinde iyi sonuglar veren
bir algoritma oldugu icin, kendisinden sonra gelen birgok algoritma LZW'yi temel almustir.
1985 yilindan beri Unisys LZW’ nin patentini elinde bulundurmaktadir.

2.1.7.3. GIF (Graphics I nterchange For mat)

1987 de CompuServe tarafindan gelistirilen GIF, LZW tabanl1 ¢alisan algoritmalardan
biridir. 1989’ da 89a versiyonu yayinlanmigtir. En fazla 8-bit renk derinligine (28 = 256 renk)
sahip goruntllere izin verir. Bu sebepten dolay1 renkli fotograf gdrintllerinin
sikistirllmasinda yetersiz kalsa da, birkag rengin cogunlukta oldugu grafiksel gosterim, basit
sekiller, vb. gibi gorintilerin kayipsiz olarak sikigtirilmasinda kullamimaktadir. Kullamm
oranin disuren bir diger neden ise patent korumas: altinda olmasidir.

2.1.7.4. TIFF (Tagged-I mage File For mat)

Aldus Corporation tarafindan gelistirilmistir. Aldus un daha sonra Adobe Systems ile
birlesmesi nedeniyle su anda telif haklarina Adobe Systems sirketi sahiptir. 1988 de
yayinlanan 5.0 striimi ile RGB bitmap verilerini LZW dgoritmas: kullanarak sikistirabilme
yetenegine kavusmustur. 1992'de yayinlanan 6.0 sirimi ile de JPEG sikistirmast
eklenmistir. TIFF-LZW'nin de GIF gibi patent sorunlarina yol agmasi sonucunda bazi
girisimciler tarafindan TIFF altinda ZIP sikistirmast gelistirilmistir. Bu yapi da PNG gibi
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ZLIB/DEFLATE sikistirma teknikleri ile sikistirma yapar. TIFF 24-bit renk derinligini
desteklemesi sayesinde fotograflarin kayipsiz olarak sikistirilmasinda kullanilir.

2.1.7.5. PNG (Portable Network Graphics)

GIF ve atyapisindaki LZW algoritmalarinin, patent anlasmalar: ile koruma atinda
olmalar1, Ucretsiz olarak kullanilabilecek bir kayipsiz gorunti sikistirma standardr ihtiyacin
gundeme getirmistir. 1995 yilinda Thomas Boutell, Scott Elliott, Mark Adler, Tom Lane, ve
bircok baska girisimcinin baglattigi PNG projesi 1996'da sonuclanmustir.  1999'da
yayinlanan 1.2 sirimiinden sonra ile birlikte kullanim orant hizla artmigtir. 48-bit gercek
renk, 16-bit gri tonlama destegi ve yiiksek oranda sikistirma becerisi sayesinde GIF ve TIFF
standartlarindan daha iyi oldugunu ispatlamistir. Altyapisinda ZLIB ve DEFLATE veri
sikistirmateknikleri yer almaktadr.

2.1.7.6. JPEG-L S (L ossless JPEG)

ISO/IEC tarafindan gelistirilen, goruntuleri kayipsiz veya az kayiplt sikistirabilen
JPEG-LS, 1998 yilinin sonlarinda tamamlanmistir. Standardin temelini “Hewlett-Packard
Laboratories’ tarafindan gelistirilen LOCO-1 (LOw COmplexity LOssless COmpression for
Images) algoritmasi olusturmaktadir. Kayipsiz JPEG2000’'in ortaya ¢ikmasiyla yaygin bir
kullamma sahip olamamstir.

2.1.7.7. Kayipsiz JPEG2000

JPEG2000 de JPEG gibi 'Joint Photographic Experts Group' adli komite tarafindan
gelistirilmigtir. Wavelet teknolgjisini temel aarak, bilinen en iyi sikistirma teknolgjilerinin
kullamlmasiyla olusturulmus bir kodlama sistemidir. JPEG standardinin kisitlamalarini
gidermek ve dusik bit-oranlarinda yuksek kalitede gorintiler elde etmek amaciyla
tasarlanmistir. Wavelet teknolojisinin avantgj1 sayesinde, DCT’ de oldugu gibi sadece kayiplt
sikistirma degil, kayipsiz sikistirma da yapabilmektedir. Ayrica JPEG2000, istemci/sunucu
gorintt uygulamalar: icin ve simirli kaynaga sahip olan kablosuz cihazlar icin ilave
fonksiyonel ozelliklere sahiptir.

2.2. Gelecege YOndik Yaklasimlar

2.2.1. Teletip

Geleneksd ylUz ylze hasta muayenelerinden farkli olarak teletip,  elektronik
baglantilar ve gerekli alt yapi destegiyle hekim ile hasta arasindaki veri alisverisini en
zahmetsiz sekline indirger. Teletip, hasta ve hekimin birbirlerinden uzakta olduklarinda,
elektronik bilginin ve iletisim teknolgjilerinin saglik hizmeti saglama amaciyla kullanim:
ilkesine dayanir.

Gelismis Ulkelerde tibbin hemen tim dallarinda teletip uygulamalar1 kullamimaya
baslanmistir. Teletip, tibbin ses ve gorintil i tim durumlar igin kullanilabilir (tan, tedavi,
takip, egitim, yonetim, arastirma, dogal felaketler sirasinda planlamavb.).
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Teletipileilgili olarak pek ¢cok tanimlama yapil mistir.

Bashshur, teletibbi “modern bilgi teknolojisini kullanmak hasta ve hekim arasindaki
bilgi aligverisini hizlandirmasinin yam sira ses ve gorinti teknolojisini ayn anda kullanarak
neredeyse kusursuz bir veri aktarim sagliyor.” seklinde degerlendiriyor.

Bunun yaninda konuyla daha yakindan ilgili olan federal bir haber gjansi (Health Care
Financing Administration, 1999) “Teletip genel anlamda farkli bolgelerdeki hekimleri
iletisim araclar vasitasiyla birbiriyle veri transferi konusunda yetkin kilar.” seklinde
tammlamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitisii 1996 da teletibbi “Uzakligin problem
oldugu durumlarda saglik hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi icin elektronik bilgi ve
iletisim teknolgjilerinin kullamm “ olarak tamimlamgtir.

Teletip uygulamalari, uzak bir noktada bulunan Kkisilerin, 6rnegin uzaydaki
astronotlarin, acik denizdeki gemi personelinin ya da uzman hekim bulunmayan bélgel erdeki
hastalarin biyomedikal ve fizyolojik verilerinin, etkili kararlar alinabilen bir saglik merkeze
ulastirilmasim ve bu merkezdeki hekimlerin hasta icin mimkin olan en uygun tanm ve
tedaviyi dnermelerini saglamaktadhr.

Internetin yayginlasmasi ve gunlik hayatin dogal bir pargasi héline gelmes ile
birlikte, tip uygulamalarinda da yaygin bir sekilde kullamlmaya baslanmstir. Ozellikle ses
gorintt ve veri sikistirma teknolojilerindeki ilerlemeler ve bu ileri teknolgjiler ile
yapilandirilan tibbi cihazlarin kullanima girmesi internetin tip alaninda kullamimas: siirecini
hizlandirmustir. Internet tabanl teletip, dermatol oji, radyoloji, patoloji gibi gorsel branglarin
yaninda kardiyoloji gibi hem gérme hem de isitme yeteneginin kullanildig: branslarda da
kullamImaktadir. Birgok akademik calismada, referans merkezler ile subeleri arasindaki bu
tir uygulamalarin maliyet/yarar analizleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler, her
branstan ndbetci hekimin istihdam edilmesinin rasyonel olmadigini ve maliyetleri
yukselttigini ortaya koymustur.

Teletip sistemleri, hizmeti  veren Kklinik uygulamalarla tammlanmaktadir.
Telekardiyolgji, telepatoloji, teleradyoloji, teledermatoloji, teleonkoloji, telekonsiltasyon,
telepsikiyatri gibi. Uygulamalar ise servis veren birimlerin ihtiyaclarina uygun olarak
yapilandinimaktadir. Ornegin radyoloji alamnda yiksek c¢ozunurlukli gorintiler énemli
iken, telekonsiitasyon sistemlerinde distk c¢ozUnUrlUklU resimler yeterli olabilmektedir.
Kardiyoloji danindaise kalp seslerinin incelenmesi, kayit ve analiz edilebilmesi icin 6zel ses
donamimlart gerekmektedir. Teletip ve telesaglik sistemlerinin genel hedefi, yaygin, ucuz,
hizl1 ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir.

Internet Gzerinde pek cok site saglik konusunda egitim, damsma hizmetleri
vermektedir. Hastalar, bu sitelerden hastaliklari hakkinda bilgi alabilmekte, ne zaman hekim
basvuracaklar1 konusunda karar verebilmektedirler. Internette mevcut saglik sitelerini
incelemek sureti ile ihtiyag duyduklar: konuda kararlarim kendi baglarina verebilme, hastane
ve hekimler hakkinda segim yapma imkam bulmaktadir. Bu giin ABD’de hekimlerin 6z
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gecmiglerinin, basarilarimin, tip egitimini hangi kurumdan aldiklarimn ve uzmanlik
adanlarinin gosterildigi WEB siteleri bulunmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanliginin WEB sayfalarinda sik karsilasilan saglik sorunlar:
hakkinda agiklamalar ve c¢esitli saglik kuruluglarina baglantilar bulunmaktadir. Hekim.net
gibi sitelerde hekimlere ve hastalara yonelik bilgiler, hekimler ve hastaneler hakkinda
aciklamalar bulunmaktadir.

2.2.1.1. Teletibbin Tarihsel Gelisimi

Bazi kaynaklar teletip kavraminin Alexander Graham Bell’ in telefonu icat etmesiyle
birlikte ortaya ciktigin ifade etmektedir. Alexander Graham Bell bu icadini, kendini hasta
hi sseti ginde arkadas1 Watson’ 1 ¢cagirmak i¢in kullaniyordu.

Bagka kaynaklar teletip kavraminin 1920'li yillarda radyonun acik denizdeki gemilere
yardimcr olmak icin kullanilmasiyla ortaya c¢iktigini soylemektedir. Karadaki, sahil
istasyonunda acil saglik ekipleri ve hekimler gemilerle baglanti kurmak ve yardim etmek
Uzere bekliyordu. Bu farkli gorislere ragmen pek cok kaynak gercek teletibbin 1950 i
yillarin sonlarinda NASA’ nin STARPAHC (Space Technology Applied to Rural Papago
Advanced Health Care) programim desteklemesiyle bagladigi konusunda birlegsmektedir. Bu
sistemin uygulamalarina ise 1960 |1 yillarda Kuzey Amerika nin hekim bulunmayan, uzak
kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlara birinci basamak saglik hizmeti vermek amaciyla
baslanilmistir. Bu yerlesim yerleriyle, tip merkezleri arasinda kurulan 6zel hatlar sayesinde,
patoloji  ornekleri incelenebilmis, rontgen filmleri degerlendirilebilmis, hatta akciger
osklltasyonu yapilabilmistir. Ozellikle NASA’ bu konudaki calismalar ile basi gekmektedir.
NASA, 1960’11 yillarda baslayan uzay ucuslari ile birlikte teletip tekniklerini kullanmstir.
1967 deki Apollo projesinde 200 000 mil uzaktaki ay yuriytsl sirasinda astronotlarin kan
basinci, kandaki karbondioksit oram, ekg gibi fizyolojik verilerini Houston’ daki Johnson yer
istasyonuna iletmistir. Bu ilk cabalar sonradan iletisim sistemlerindeki gelismeler ve uydu
teknolgjis ile desteklenmistir. Teletiptaki gelismeleri 1980 dncesi, 1980-1994 arasi ve 1994’
ten giiniimiize olmak Uzere U¢ asamada incelemek mimkinddr. 1990 yilinda Tim Berners-
Lee tarafindan gelistirilen ve internet Uzerinden metin, ses ve gérintt transferini mimkan
kilan Word Wide Web kisaca WWW'’ nin , teletip uygulamalarinin yeni iletim ortan olmasi
konusunda guiclii bir aday olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Glniimiizde WEB tabanli pek ¢ok
teletip sites hizmet vermekte ve bu konuda yapilan calismalarin sayist her gegen gin
artmaktadr.

2.2.1.2. Dunyada Teletip Uygulamalar

IIk teletip denemeleri kayitlara gecen ilk teletip/saglik teknolojisi kullamm 1920' de
Norveg' teki Haukeland Hastanesinde, radyo baglantisi sayesinde denizdeki gemilere saglik
hizmetleri sunulmasi ile olmustur.

1957' de, radyolog Albert Jutras, teletip’ 1in ilk uygulamasim Kanada-Montreal' de
kayitlara gegmistir.
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Uzay programinda, astronotlarin saglik parametrelerinin gorintilenmesinde kullamlan
uygulama sonucunda teletip yonteminin ¢ok uzak mesafelerden dahi gerceklestirilebilecegi
ortaya cikmustir.

> Nebraska' nminilk uygulamalari

1950" lerin baslarinda Nebraska Psikiyatri Enstitisi'ndeki (NPI) zihinsel saglik
alanindaki uygulama kendi alamndabir ilk olmustur.

1954' te Nebraska Universites' nde konferans ve egitim amaciyla, siyah-beyaz
televizyonlar kullarilarak basit tek yonl i kapal1 devre video konferans sistemi tasarlanmustir.
Bu ilk uygulama sonraki yillar boyunca da egitim araci olarak kullanmlmistir.

1955' te, Ulusal Zihinsel Saglik Enstitiisii (NIMH), Nebraska, lowa, Kuzey Dakota ve
Giiney Dakota' da bulunan yedi hastane ile Nebraska Psikiyatri Enstitiisi' nii etkilesimli ses
baglantisi ile birbirine baglayacak olan projeyi finanse etmistir. Bu ag, Omaha Uzerinden
yonlendirilen 1278 mil uzunlugunda kapal: telefon hatlarindan olusmaktaydi. Bu sistemin ilk
amaci, NPI' de verilen haftalik konferandardaki bilgilerden, ag Uzerindeki butin
istirakcilerin faydalanmasin saglamakti. Istirakciler Omaha daki, konferans veren kisiye
sorular sorabiliyorlardh.

1959' da, NIMH' dan alinan ek fon sayesinde, Nebraska Universitesi kamptisiinde,
tekrar kapali devre teknolojis kullanilarak, ilk sesli ve goruntllt etkilesimli sistem
gelistirildi. Bu uygulama egitim amaci ile kullamlmaya devam edildi.

1961' de, Nebraska Universitesi'ndeki deneysel projeler sonucunda, daha Once
gelistirilen sisteme ilaveler yapilarak ilk etkilesimli psikiyatrik damsma  sistemi
gerceklestirilmistir.

1964' te, NPI, microwave teknolojisi kullanmaya baglayarak mevcut sistemi daha da
gelistirmigtir. Ayni anda, bir ¢cok proje sitesinde bulunan istemcilerden ses ve gorintl elde
edilebiliyordu.

> New Hampshire uygulamalari

1968’ de, Dartmouth Medical School' daki psikiyatri bélimt ile Claremont' taki kirsal
hastane arasinda iki tane microwave iletisim istasyonu kullanilarak kapali devre baglant:
kurulmas: projesi NIMH tarafindan finanse edildi. ilk zamanlar iyi derece egitim gérmiis
teknikerlere ihtiyagc duyulmuyordu. Program personeli sinirli derece teknik bilgiye sahipti
fakat bu "kullanici-dostu” sistemleri kullanabiliyorlardh.

> M assachusetts uygulamalari

1968' de, Massachusetts' deki iki site arasinda baglanti kurmak icin hazirlanan proje,
video donanimlarindaki teknolojik gelismeleri iceren ilk proje olarak rapor edilmistir. Bu
gelismeler arasinda, mikrodalga televizyon sinyallerinin bir ¢esidi, uzaktan kamera kontrolt
sayilabilir. Damisman psikiyatrist, diger sitede bulunan kameray: hareket ettirebiliyor,
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buyitme yapabiliyor ve kameray: odaklayabiliyordu. Bu yenilikler sayesinde, hasta ile aym
mekanda bulunmadan, psikiyatristin fiziksel ve duygusal nlandari go6zlemlemedeki
yetenekleri biiylk bir 6lctide artirilmis ol du.

> Daha yakin zamandaki gelismeler

1980 lerin sonlarinda iki esas faktor teletip alamindaki gelismelere biyik katkida
bulunmustur:

ABD’ de devlet diizeyindeki ihtiyaglarin ortaya ¢cikmasindan sonra teletip projelerinin
federa hikimet tarafindan desteklenmesi ve saglanan daha ¢ok finansal kaynak; Bilgisayar
ve iletisim teknolgjilerindeki hizli gelismeler sonucunda, acil kurtarma uygulamalarinin
gelismesine yardim edecek uygun ortamin meydana gelmesi.

Bu gelismeler, ev ortaminda saglik servideri, uzaktan saglik bakimi gibi yeni
uygulamalarin dogmasina neden olmustur. Tabi bu gelismelerin 6nind acan en blyuk etken
finansal kaynaklardir, gelecekte de gelismelerin 6nlinde engel olacak olan tek husus budur.
Su anda Amerika Birlesik Devletleri' nde devlet ve 6zel sektdr, 40 eyalette yiritilen
ylzlerce teletip/tel esaglik projesini finanse etmektedir.

»  Virginia Appal-Link Network uygulamasi

Appal-Link Network, Glney-bati1 Virginia ve kirsal bolgelere psikiyatrik bakim
hizmeti saglamak amaciyla ortaya cikmustir. Kirsal Saglik Bakim Ofis tarafindan ilk basta
tamtim projes olarak finanse edilmistir, caligmalara 1995 Subat' inda baglanmustir.

Cedar BIluff' ta bulunan Cumberland Dagi Halk Servidleri Odasi (CSB), mali kaynak
yoneticis ve Marion' da bulunan Gineybat: Virginia Zihinsel Saglik Enstittisi, Cumberland
Dagindaki kliniklere destek servisleri vermeye basladi. Virginia daki ilk telepsikiyatri agin
olusturmak Uzere, birkag hafta icinde Dickenson County CSB' de aga katildi. Saglik
serviderinde kullamlmak Uzere gelistirilen haberlesme teknolgjileri alti sehirden sadece bir
tanesinde faaliyete gecirildi. Bu timiyle etkilesimli sistemde, yiksek hizl1 gelismis telefon
hatlar1 Uzerinden sikistirilmis video ve ses transferi gerceklestiriliyordu. Gerek duyulan
video transfer kalitesini elde etmek icin bittin klinik denemeler ve 6n izlemeler en az 384
kbps hizda isleniyordu.

Appal-Link ag1 calismalarindaiki yil icerisinde blyuk ilerlemeler kaydedildi ve bitin
engtitilerin servis alanlarim kapsayacak sekilde genisletildi. Big Stone Gab' teki Disctirct
One CSB, Abingdon' daki Highlands CSB, Wytheville' deki Rogers CSB ve Blacksburg'
deki New River Valley CSB' nin orijina aga katilmasi planlannustir.

Orijina konsorsiyum calismaya bagladiktan sonra ek siteler ve 0zel servider sisteme
dahil edilmistir. Blue Ridge CSB' nin gelistirip sundugu ¢6zel servider sistemde bulunan
sagir ve duyma zorluklari ceken zihinsel hastaara yoneliktir. Buna ek olarak Amerikan
Isaret Dili siniflari hem sunucu ve hem istemci olarak sisteme entegre edilmistir, boylece
topluluklar arasindailetisimin artirilmas: hedeflenmistir.
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Guneybat: Virginia dayedi yerlesim bdlgesine servis yapan dini, alkol ve uyusturucu
tedavi program olan Laurels, agin dokuzuncu sitesidir.

Cumberland Dagi' nda, Virginia Medical School ve Children' s Rehabilitation Center'
n birlestirilmesi yoluyla farkli bir proje daha gelistirilmektedir. Dogumsal bozukluklar ve
gelisimsel gecikmeler icin hayat kurtarici hizmetler almak Uzere 5 saat boyunca yolculuk
yapmak zorunda kalan giiney-bati1 Virginia CSB' lerine, cok iyi derecede gelistirilmis cocuk
tedavi merkezi araciligi ile uzaktan servis saglanacak. Servis mesafesi 300 milden daha genis
bir alam kapsamaktadir. Bu teknolojilerin gelistirilmesi sonucunda terapistlerin sayisinin
azaltilmas: kaginilmazdir.

Bu sistemin kullanmildig1 doért yil sonucunda, Appal-Link Agi, psikiyatristler aracilig
ile, 778 istemciye 2.391 tibbi izleme hizmeti saglamistir. H8en kullamimakta olan 75-80
adet klinik, ag Gzerinden tibbi hizmetler icin programa devam etmektedir. Toplamda, 3,502
istemci baglantisi gergeklestirilmistir.

> Oregon RODEO NET

Ik Giclincii nesil projelerden biri olan RODEO NET, Dogu Oregon insan Servideri
Konsorsiyumunun ihtiyaclarimi  karsilamak Uzere, dokuz adet hak zihinse saglik
programindan olusmustur. Buradaki amag telekomiinikasyon teknol ojilerini, ihtiya¢ duyulan
zihinsel saglik servideri ve bilgi servis olarak kullanmaktir.

> Kansas Universites Tip Merkezi (KUMC) / telepsikiyatri icin menninger
merkezi

1990 larin baglarinda, KUMC saglik hizmetleri icin halkin erisebilecegi olanakli
¢ozimler bulmak Uzere ise bagladh. Yapilacak ilk seylerden biri, Kansas sakinlerine, eyalet
capinda, klinik ve egitimsel servider saglamak Uzere, etkilesimli teletip agi gelistirmekti.
Yirmiden fazla sitede bulunan kisiler KUMC' den 200'den fazla uzmana bu ag aracilig ile
erisme imkanina sahiptirler.

> Dogu Montana teletip ag

Dogu Montana teletip ag1 (East Montana Telemedicine Network - EMTN) ortak bir
calisma sonucu 1993’ te tibbi ve zihinsel saglik servidleri saglamak Uzere, saglik hizmetleri
calisanlarinin arastirmalari ile, iki yonll etkilesimli video konferans teknolgjisi gelistirilmesi
sonucunda ortaya cikarilmigtir. Hizmet verdigi site sayisimin 11'e gikmasiyla EMTN, ABD
capindaki en kapsamli ag olma 6zelligini kazanmustir.

> Kuzey Arizona Davrams Bozukluklari Daires (NARBHA)
NARBHA, saglik bakimi yonetimi konseptine benzersiz bir anlayis sunmaktadr.

Narbha, 6nceki karsit iki konsepti, Kuzey Arizona nin uzak yerlerine zihinsel saglik
servideri saglamak amaci ile bir saglik ag1 kurup, dengelemeyi saglamaya caligsmaktadir.

69



> St. Peter video baglantis (M ontana)

Bu proje (eskiden Glneybati Montana Telepsikiyatri Agi olarak bilinen) 1995' in
baslarinda uygulamaya gecilmistir. Ik hedefleri zihinsel saglik serviderine erisimin
artinlmasi, herhangi bir haberlesme teknolojisine entegre sistem aracihigi ile egitim
kalitesinin yUkseltilmesi ve kaynak saglayicilarin is birligini saglamaktir. Bu ag, 12 eyalatte,
28,509 milkare icerisinde 190.000 kisiyi kapsamaktadir. Bu toplulukta 30,000 kisiye bir
psikiyatrist diigsmektedir.

2.2.1.3. WEB Tabanh Teletip Uygulamalari

Ozellikle son yillarda WEB teknolgjilerinin hizli gelisimi ile WEB tabanl: teletip ve
telesaglik sistemleri yayginlasmistir.  Bunun nedenlerinin  basinda geleneksel teletip
sistemlerinin  yiksek kurulum ve isletme maliyetleri gelmektedir. Ayrica internetin
yayginhgi, platform bagimsizligi ve esneklik gibi nedenler internet ve WEB tabanl:
sistemlerin yayginlasmasinda nemli etkenlerdir. Web tabanli sistemler Bolim 3.6° da
ayrintili olarak incelenmistir.

Wisconsin Health Information Network / Wisconsin Saghk Bilgi Agi (WHIN)

WHIN interneti kullanan merkezsiz bir iletisim sistemidir. Eczane ve ecza depolari,
hekimler, labaratuvar ve gorintileme merkezleri, hastaneler, bankalar, egitim kurumlari gibi
sagliklailgili tim kurum ve kuruluslar tek bir ag altinda toplamay: hedeflemektedir. WHIN
saglikla ilgili tim fonksiyonlar: da tek bir cat1 altinda toplamay1 hedeflemektedir. Klinik,
finansal ve egitim gibi U¢ ana grupta Urdnler sunmaktadir. Bu Orinler; hekimler, ofis
calisanlar, hastane servideri, eczaneler gibi kullanicilar icin Whin processor interface isimli
bir araytiz, sistemi kullananlarin aga baglanmasini saglayan Whinconnect ve kullanmcilar ile
hizmet saglayicilar arasindaki koprii ve ag guvenligini saglayan Whin Switch’dir. WHIN
saglik bakimi konusunda tarumlanmis olan American National Standards ANSI, Workgroup
for Electronic Data Interchange (WEDI) ve Health Level 7 (HL7) standartlari (zerine
kurulmus yazilim ve donanimlar: kullanmaktadir.
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WHIN Architecture
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* Other examples of Information Providers are Managed Care Organizations, Third Party Administrators, Pharmacies, Laborataries, etc.
Sekil 2.4: Whinnet mimari yapis

UICC Teepathology Consultation Center

Almanya Humbold Universitesince gelistiriimekte olan bu proje ile uludararasi
gonullG patoloji uzmanlar: ile damisma ihtiyaci olan patologlarin, internet Uzerinden
konslltasyon yapmasimi saglayacak bir sistemdir. UICC sistemi WEB sunucusu, e-mail
sunucusu, gercek zamanli telemikroskopi, referans veritabam yedekleme ve arsiv
bilesenlerinden olusmaktadir. Sistem WEB ve e-mail tabanli konstiltasyon imkanlarimn yan
sira diger telepatoloji sistemleri ile birlikte calisabilmektedir. Bunun yam sira daha dnce
incelenmis diger olgular ile karsilastirma imkam saglamaktadir. UICC sistem guvenligi,
yedekleme mekanizmasi, sifre tabanli baglanti ve kullamci dogrulama gibi yontemlerle
saglanmaktadr.

Services
=> Internet s Consultation |oas
- —
2’_9 E-mail g
Q= T 2
5 9 Telemicroscopy S
O s — —= = 2
O © L
xo - distribution of cases E ﬁ
< — and questions ]

Sekil 2.5: UICC telepathology consultation center fonksiyonel yapisi
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2.2.1.4. Turkiye deTeletip

Turkiye' de teletip heniiz yaygin olarak kullamlmamaktadir. Radyoloji gérintilerinin
aktarilmasi basta olmak Uzere teletip uygulamalar: yapmaya baglamis birkag merkez vardir.
Turkiye de internet lizerinden konsliltasyon yapmak amaciyla, Gazi Universitess Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali ile birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
arasinda bilgi  ahigverisi  saglamak amaciyla bir WEB sites  kurulmustur
(http://www.gazipediatri.okulu.net). 2001 yilinda 10 adet saglik ocagi ve ilgi gosteren
hekimlerin yami sira bireysel olarak da sisteme Uye olarak, burada tartisilan olgulara
erigilebilmektedir. Bu sistemde hekimler karsilastiklart olgulart internet Gzerinden
paylasabilmekte ve hastalar hakkinda daha saglikli kararlar alabilmek icin diger hekimler ile
gorus alisverisinde bulunabilmektedirler.

Sistematik olarak teletip uygulamalart gerceklestiren Anadolu Johns Hopkins
Hastanes hastalarinin ihtiya¢ duymasi ve talebi hadlinde Amerika da kurulu Johns Hopkins
Hastanes hekimleri ile telekonsiiltasyon uygulamalar1 gergeklestirmektedir.

Bunun disginda DEXAR ismli bir Tark firmasi Turk Telekom ile “Tirksat Sayisal
Uydu Platformu” servis anlasmasi imzalayarak, uydu Uzerinden sayisal veri, ses ve gorint
aktarimi, gerceklestirmektedir. DEXAR, TURKSAT uydusundan kiralanan genis bant uydu
transponder ile teletip, videokonferans ve uzaktan egitim gibi alanlarda hizmet vermeyi
planlamaktadir. Sekil 2.3'te DEXAR firmasimn planlacigi teletip aginmin islevsel yapisi
gorilmektedir.

Tip Bilisimi Dernegi Uyeleri tarafindan Teletip ve Ulusal Saglik Bilgi Agi konularinda
iki ayr1 calisma grubu olusturulmus ve bu calisma gruplan yapmis olduklari calismalar
2000 li yillarin Turkiye' sinde Saglikta Bilgi Stratejileri adli konferansta iki ayr1 rapor
halinde yayinlamislardir. Calisma gruplari ulusal saglik bilgi stratgjileri  gelistirme
konusunda faaliyetlerini ydriten Tip Bilisimi Dernegi’ nin ¢alismalarina yol gostermek ve
katkida bulunmak amaciyla hazirladiklar: raporlarda, gelistirilecek saghik bilgi agi ve
kurulacak teletip sistemleri icin bir tadak olusturmaya ¢alignuglardir.

Sekil 2.6: DEXAR teletip ag1
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2.2.1.5. Teletibbin Dogrudan ya da Dolayl, Potansiyel Faydalari

Teletip teknikleri, hastalarin saglik hizmetlerinin daha iyi oldugu merkezlere
seyahatine gerek olmadan, sorunlarin bulunduklar: yerde ¢tziimiine yarchm edecek iletisim
sistemleri saglamaktadir. Teletip sistemleri tibbi egitim ve idari hizmetleri slrekli kilar ve
buylk - kiclk, yakin - uzak tibbi kuruluslar arasinda konsiltasyon ve teshis asamalarinda
fikir alig verisine izin verir. GUniimizin kisith kaynaklari goz oniine alindiginda, hekimlerin
mesleki bilgilerini, gereksiz seyahat harcamalar1 yapmadan ve islerinden uzakta kalmadan
gelistirmel erine imkan tanir.

Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde de teletip sistemlerinin yararlari
gorilmektedir. 1998 yilinda Giiney Kore Yonsei Universitesi tarafindan yapilan bir
arastirmada Teletip agina dahil olan hastalarin %72 sinin sistemden memnun oldugunu
gostermistir. Ayni arastirma sonuglarina gore teletip agimn kullanilmadigr dénemde %64
olan Kklinik ziyaretlerin %42'ye dUstigl gdzlenmistir. Bu rakamlar bile hasta
memnuniyetinde ve klinik ziyaretlerin azaltiimasi dolayistyla maliyetlerin disirdlmesi
konusunda teletip sistemlerinin gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesindeki artigin bir
gosterges olarak degerlendirilebilir.

Teletip sadece ulasiimasi zor ya da imkénsiz olan kirsal bolgelere tibbi hizmet
ulastirmakla kalmaz, aym zamanda krize yol acabilecek koronel rahatsizliklar, yayilan
enfeksiyonlar, biyuk travmalar ve kalp krizleri gibi 6lim kalim micadeles héline gelen
vakalarda da gorse ve isitsel Ozellikleri ile veri aktarinuna yardimci olur. Teletip
sistemlerinin potansiyel yararlar asagida siralanmugtir:

> Hekimlerin seyahat masraflarinin azaltilmasi

> Hastaarin seyahat masraflarinin azaltilmas

> Y atak devir stiresinin azaltilarak hastane yatak sayisimn daha verimli kullanim

> Hasta islemlerinin uzaktan yapilmas: ile islem siiresinden ve masraflardan
tasarruf edilmesi

> Kentsel ve bolgesel hastanel erle mobil saglik Uniteleri ya da kliniklerdeki saglik
hizmeti kalitesinin artirilmasi, donamm ve ekipman desteginin saglanmasi ve
hizmet hazirliklarindan tasarruf edilmesi

> Ikinci planda yapilacak isler icin daha iyi olanaklar ve gecikmelerden ya da
maliyet hatalarindan meydana gelen zararlardan kurtulmak

> Oluime neden ol abilecek bekleme zamanlarinin ortadan kal dirillmasi

> Tasinmak zorunda olmayan hastalara yonelik yerinde tedavi sayesinde gelir
kayiplarinin azaltilmast

> Hasta ailesinden olanlar veya hasta refakatcilerinin masraflarin azaltilmas

> Uzman hekimlerin etkinliklerinin artirilmasi, daha genis erisim, tasimak
zorunda kalmadan daha fazla hastayr muayene edebilmesi

> Hem hastane i¢i hem de hastane disindaki bitin saglik hizmetlerinin artirilmasi

> Yerel tibbi uzmanlarin egitim masraflarinin azaltilmas: ve yeteneklerinin daha

dagelistiriimesi
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Uzak ve yetersiz imkénlara sahip bdlgelerde calisan tibbi personele uzman
destegi saglanmasi ve bdylece bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin basarisinin
artirilmasi

Olasilik ve olanaklarin dgrenilmesi ve 6gretilmesinde daha genis imkanlar
Uzmanlarin ve teknik personelin kendi bilgilerinin ve niteliklerinin artirilmast
Az bulunan merkezi kaynaklarin daha etkin kullanin

Saglik ileilgili istatistiklerin kisa siirede toplanmast

VVYY

2.2.1.6. Teletibbin Uygulama Alanlari

Bilisim ve iletisim teknolgjilerinin gelismesi ve ucuzlamas: ile hirlikte teletibbin
uygulama aanlar1 da giderek genislemekte ve birbirinden farkli teknoloji ve disiplinleri
kapsar hdle gelmektedir. Teletip uygulamalart sadece klinik uygulamalar ve uzaktan hasta
muayenesi ile kalmayip tibbi egitim, yonetim ve bilimsel arastirma amaciylada etkin bir
sekilde kullamlmaktadir. Dinyada teletip sistemleri baslica asagidaki amaclarla
kullamImaktadir.

> Tan

Gunimizde, hastaliklarin tam ve tedavisinde eski klask goris terk edilmeye
baslanmis yerini kamtlara dayali tibbi uygulamalar amaya baglamistir. Internet kamtlara
dayal1 tip uygulamalar: icin gerekli ve guvenilir verilere sistematik bir sekilde ulasmay:
saglayan bir ortam olarak hastaliklarin teshis ve tedavisinde hekimlerin bir basvuru kaynag:
olmaya adaydir. ABD’ de yapilan bir calismada, hekimlerin hastalarina uygulayacaklar: en
uygun test yontemlerini belirlemek, dogru teshisi koyabilmek, tedavi planim olusturabilmek,
uygulayabilmek ve etkili bir hasta hekim iletisimi kurabilmek amaciyla Medline a
basvurduklarim ortaya koymustur. NLM National Library Of Medicine (ABD Ulusa Tip
Kutiphanes) tarafindan olusturulan tip ve biyolgji ile ilgili yaywinlarin bibliyografik
veritabam olan “Medline” dinyadaki biyomedikal yayinlarin bilgisayar indeksidir. Klinikte
bir sorun ile karsilasan hekim, internet yolu ile Medline’ in verilerini kisa bir sirede
tarayabilmekte ve elde ettigi konuyla ilgili makaleleri inceleyerek sorunu ¢dzebilmektedir.
Bu sayede klasik tip yaklasiminda oldugu gibi otoritelerin benimsedigi icin vazgecilmez
olarak kabul edilen uygulamalari monotonca uygulama gerekliligi ortadan kalkmakta
kanitlara dayal1 tibbi uygulamalar1 yapma olanag: saglanmaktadir.

Teletibbin teshis ve tedavide sagladigi bir baska kolaylik ise farkli yerlerdeki tip
merkezlerinde bulunan hekimlerin konslltasyon yapma olanagidir. Teletip sistemlerinin
saglachgr yazi, ses, grafik, video gibi bilgileri iletme 6zellikleri sayesinde hekimler, daha
somut verilere sahip olarak karar verebilmektedir. Ulkemizde internet (zerinden
konsiiltasyon yapmak amaciyla, Gazi Universitess Cocuk Saghigi ve Hastaliklarr Anabilim
Dal1 ile birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda bilgi aisverisi saglamak
amaciyla bir web sitesi kurulmustur (http://www.gazipediatri.okulu.net). Su anda 10 adet
saglik ocagi veilgi gosteren hekimlerin yamsira bireysel olarakta sisteme Uye olarak, burada
tartisgilan olgulara erisilebilmektedir. Bu sistemde hekimler karsilastiklart olgular internet
Uzerinden paylasabilmekte ve hastalari hakkinda daha saglikli kararlar alabilmek icin diger
hekimler ile goris aisverisinde bulunabilmektedirler. Telekonsiiltasyon, tibbin birgok
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dalinda teshis ve tedavi niteigi agisindan Onemli hatalara neden olmaksizin
gerceklestirilebilen ucuz bir hizmettir. Ozel ve kamu kurumlar: ile her uzman hekimin
verebilecegi telekonsiitasyon hizmeti 6zellikle Ulkemizde oldugu gibi uzman hekim
dagilimimin biyik kentlerde yogunlastigi Ulkelerde yaygin olarak kullamlmaktadir.

> Egitim

Egitimde teletibbin kullanim iletisim teknol ojisindeki gelismelere paralel olarak hizla
ilerlemektedir. Uzak bir mesafede bulunan saglik calisaninin yerinden ayrilmaksizin egitim
ihtiyacini karsilayabilmesi 6zellikle web tabanli ¢dzimleri gindeme getirmistir. Tip egitimi
veren kuruluslarin radyoloji bolimleri genellikle tip egitiminde kullamimak Gzere rontgen
filmlerinden olusan bir arsiv hazirlamaktadir. Ornegin 1000 olgudan olusan bdyle bir arsivin
hazirlanmasi sadece film maliyeti dikkate alindiginda 9000 $ ile 15.000 $ civarindadr.
Bdyle bir arsivin bilgisayar ortaminda hazirlanmast maliyeti distirmekte ve teletip sistemleri
ile paylasim durumundaise pek cok kisi tarafindan erisilebilir olmaktadir.

Teletipile saglik egitimi yalmizca hekim ile hekim arasinda degil, aym zamanda hekim
ile hasta arasinda da olmaktadir. Saglik egitiminde telekonferans, sirekli tip egitimi
programlari gibi uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyol ojik gorintl vb. bilgileri iceren
veri tabanlarimin olusturulmas: icin teletip teknolojileri kullamldigr gibi, sanal hastane
uygulamalar1 ve tibbi bilgileri iceren veri tabanlari da teletip uygulama alanlarina
girmektedir. Video konferans ile tip dgrencileri tarafindan on-line izlenen bir kalp ameliyati
veya konusunda uzman bir hekimin gelistirdigi tedavi yontemlerini uzaktaki hekimlere
aktarmasi teletibbin tip egitimi amaciyla da etkili bir gsekilde kullamlabilecegini
gostermektedir. Ankara Tabip Odasi insan sagligimn sbz konusu oldugu tip alamnda
egitimin émir boyu siren bir egitim siireci oldugundan hareketle STE adli program:
uygulamaya koymus ve bu program ile stirekli tip egitimini yayginlastirmayi, yeni bilgileri
uzaktaki hekimler ile paylasmay: amaglamistir. Bu gibi ¢alismalar teletibbin tip egitimindeki
Onemini ortaya koymaktadir.

> Y dnetim

Teletip uygulamalar1 sadece hasta-hekim arasindaki teshis ve tedavi ya da egitim ile
ilgili degil, finansal ve yonetimle ilgili islemlerin yapilmasinda da etkili bir sekilde
kullamlabilir. Teletip sistemleri, saglik hizmeti saglayanlar, mUsteriler, finansorler,
laboratuvarlar ve eczanelerin diger organizasyonlarla hastalara ve hastaliklara dair verileri
paylasmasini ve bunlar Uzerinde degerlendirmeler yapabilmelerini de saglar. Y dneticilerin
ihtiyac duydugu finansal bilgiler, personel bilgileri, sosyal guvenlik bilgileri ve istatistiksel
bilgilerin toplanmasi ve takip edilmesinde de teletip sistemlerinin sundugu imkéanlardan
yararlamlabilir. Teletip konusundaki en kabul gormis standart olan HL7, teletip
sistemlerindeki yonetimle ilgili ihtiyaclar dikkate alarak, hasta yonetimi (hasta kabul,
transfer, taburcu ve demografikler), eczacilik, perhiz ve gerecler, finansal diizenleme (hasta
hesaplar1 ve Ucretler), tibbi kayitlar, damsma dokiman yonetimi servideri ve kaynaklar
konularinda protokoller tammlamaktadir.
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> Bilimsdl arastirma

Tip alaninda bilimsel calisma ve arastirma yapanlarin en énemli ihtiyaglarindan biri
tibbi makalelere ulasmaktir. Tip alamnda bilimsel yayinlara ulasmay1 kolaylastirmak
amaciyla, 1879 da Dr. John Shaw Billings Index Medicus' u (Tibbi Index) gelistirmistir.
Index-Medicus 1966 yilinda“Medlars’ adh verilen elektronik sekle sokulmustur. Bu tarihten
itibaren tibbi yayinlara Medline isimli veritabanina dayanarak elektronik yoldan ulasma
imkém ortaya cikmustir. Veritabam 1996’ dan bu yana arastirilabilir ve 7 milyondan fazla
kay1t bulunmaktadir. Medline veritabaninda tip ve biyoloji konularinda 3500 den fazla dergi
yer amaktadir. Medline veritaban internet Uzerinden dogrudan elde edilebilecegi gibi, CD-
Rom veya manyetik bantlar ya da mikrofilm seklinde kiralanarak veya abone olunarak elde
edilebilmektedir. Ayrica NLM tarafindan gelistirilen Greateful Med isimli bir program ile
HealthSTAR, AIDSLINE, PREMEDLINE gibi pek c¢ok veritabamndan tarama
yapilabilmektedir.

Bunun yaninda internet kullaniminin yayginlasmast ile klasik yayincilik artik yerini
yavas yavas elektronik yayinciliga birakmaktachr. Internet ortaminda yayinlanan ciddi
bilimsel dergilerin sayist gin gectikce artmaktadir. British Medical Journal (BMJ) Journal
Of American Medical Association (JAMA), Archives Of Dermatologj, Family Medicine gibi
daha pek cok ciddi dergi internet ortaminda yayinlanmaktadir.

> Tibbi takip vetedavi kontroli

Hastanin evinde yapilan tedavi, hastamn psikolojik durumu ve moral agisindan, ¢ogu
zaman hastane ortamindaki tedaviden daha iyi sonuglar vermektedir. Ozellikle astim, gibi
kronik hastaliklarin takibinde hasta her muayene icin hastaneye gelmek zorunda kalmadan
evinden muayene olabilme imkémna kavusmaktadir. Teletip tekniklerinin sagladigi bu
imkén sayesinde, hem Ulke ekonomisinde hem de hastalarin biitcel erinde dnemli tasarruflar
saglanmaktadr.

Elektronik stetoskop, tansiyon aleti, kamera, EKG gibi elektronik birimler iceren evde
gorintileme sistemleri sayesinde hastalar saglik birimlerine telefon ile baglanarak
kendilerine verilen talimatlar dogrultusunda tibbi verilerini hekimlere ulagtirabilmektedirler.
Steteskobun hangi bolgeye konulacagi, tansiyon aleti ya da EKG eektrotlarimn nasil
baglanacag: gibi islemler hastanin bizzat kendis ya da bir yakim tarafindan, kisa bir
aciklama ile, kolayca yapilabilecek islemlerdir. Bu tir sistemlerde hekimler hastalarin
teletip agindan ziyaret ederek talimatlarini verebilmekte, recetelerini iletebilmekte ya da
tedavinin nasil devam etmesi gerektigi konusunda bir karar verebilmektedir.

Bu ihtiyaglar dogrultusunda, hastamn evinde yapilan hastalik takibinin énemi biiyik
derecede artmustir. 1992'de Avustrayada yapilan bir calismada, kalp atislarimn
dizenlenmesi prosedirt ya da kalp arhytmia tedavisi goren hastalarin, kalp géruntileme
sistemi sayesinde hastanede kalis slreleri 1.5 ile 5 gin arasinda azaltilmis ve hastane
masraflarinda 2.6 milyon dolar civarinda bir azalma gozlenmistir.
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> Dogal felaketlerde mobil uygulamalar

Dogal felaketler, salgin hastaliklar ve bilyik kazalarda hastalarin muayene edilmesi,
tedavi planlarimin olusturulmas: ve uygulanmasi amaciyla teletip sistemleri kullanilabilir.
Olaganistii durumlarda bir bodlgede yogunlasan talepleri karsilamak Uzere bolgeye
gonderilen saglik personeli ve ekipmanlar cogu zaman etkili bir sekilde hizmet
verememektedir. Bir dogal afet sonrasinda kurulan mobil saglik merkezleri ile Universite
hastaneleri ya da uzman hekimler arasinda teskil edilecek teletip aglart bdlgeye uzman
destegi saglayacaktir.

Telekonferans sistemleri sayesinde telepsikiyatri gibi hizmetlerin verilmesi ile uzman
psikiyatriserden afetlerde zarar gorenlere hizmet gétirilebilecektir. Bu hizmetler verilirken
hem afet bblgesi ihtiyaclar1 karsilanabilecek hem de hekimlerin gorev yaptiklar yerden
ayrilmalar gerekmediginden kendi bdlgel erindeki hizmetler aksatil mayacaktir.

Hastaneye mobil telefon ile bagli ambulandar sayesinde afet ya da kaza yerindeki
hastalarin nakilleri sirasinda tibbi verileri hastanelere ulastirilabilecek, ayn zamanda uzman
hekimler hasta daha ambulansta iken bazi midahalelerini yapabilecek, hastay:r kontrol
atinda tutabilecektir. Singapore General Hospital’ da kullamlmakta olan boyle bir ambulans
ile hastanin EK G verileri, 8 kbps radyo modem ile hastaneye ulastirilmaktadir.

Toplum saghg, koruyucu hekimlik

Internet tabanl: teletip ve telesaglik siteleri sayesinde, saglikla ilgili bilgiler artik tip
bilimi ile ugrasanlarin tekelinde olmaktan ¢ikmustir. Internete erisimi olan herkes saglikla
ilgili cesitli konularda ihtiyag duyduklar: bilgileri, glvenilir ve gercekci bir bicimde elde
etme olanagina kavusmuslardir. Saglikla ilgili bir sorun da artik dost ve akrabalarin
tavsiyelerine, hekimlerin kendi arkadaglari olan hekimlere basvurmalari yolundaki
Onerilerine ihtiyac kalmamustir. Internette mevcut olan referans merkezlerini incelemek
sureti ile ihtiyag duyduklari konuda kararlarini kendi baslarina verebilme hastane ve hekim
secebilme Ozgurltgine kavusmuslardir. Bugiin ABD’de hekimlerin 6z gecmislerinin,
basarilarimin, tip egitimini hangi kurumdan aldiklarinin ve uzmanlik alanlarimn gosterildigi
web siteleri bulunmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligimin web sayfalarinda sik karsilasilan
saglik sorunlari hakkinda agiklamalar ve cesitli  saglik  kuruluslarina  baglantilar
bulunmaktadir. Hekim.net gibi sitelerde hekimlere ve hastalara yonelik bilgiler, hekimler ve
hastaneler hakkinda aciklamalar, bazi sitedlerde hekim bulma hizmetleri verilmektedir.
Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte giderek daha ¢ok insan saglik bilgilerine
ulasabilmektedir. Bunlarin yaminda teletip ve telesaglik siteleri sayesinde halk sagligim
ilgilendiren konularda gerek hekimler gerekse toplumu bilgilendirmek mimkin
ol abilmektedir.
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2.2.2. Biyotelemetri
2.2.2.1. Telemetri Nedir?

Y unanca kdkenli tele(uzak) ve metron (6lcme) kelimelerinden tretilmis olan bu terim
uzaktan olgcme anlamina gelmektedir. Telemetri ilgilenilen herhangi bir parametrenin
uzaktan algilanmasi ve 6lgulmesine olanak tantyan bir teknol ojiyi ifade etmektedir.

Telemetri sistemleri cesitli iletisim kanallariyla uzaktaki bilgi ve sinyallerin islem
birimlerine transferini saglayan sistemlerdir. Bunlar telsiz telefonlar, radyo modemler, uydu
baglantilari, optik sistemler veya mevcut altyapiy: kullanan sistemler olabilir.

GunumUizde elektrik, su sayaclarinin okunmasi, endustriyel tesislerdeki parametrelerin
kontrol merkezine iletilmesi amaciyla telemetri sistemleri kullanilmaktadir. Telemetri
sistemi gelistiren ve kullanan pek cok sirket bulunmaktadir. Herhangi bir internet arama

motorundan “telemetri” anahtar kelimesini yazarak konuyla ilgili pek cok kaynaga
ulasabilirsiniz.

2.2.2.2. Biyotelemetri Nedir?

A group of animals in one cage

"

T,
Y
A
L |
L] , s
- ' :
|
L]
&
|
|
|
f
o
ra
&
-
)
01

[} S \
t “"{‘ - i \\ |
] EET ‘Q e L |
\ L » A L
/ '
\ 4 r
L] " " II". |
b |
\ \\ Digital bidirectional 1y Researcher's workstation
\\ e radio link L da I
h S TF
it —— e
e T —

Sekil 2.7: Veri toplama amach bir biyotelemetri uygulamasi

Biyotelemetri en basit tammuyla uzaktaki bir fizyolojik parametrenin 6lcimudur.
Biyotelemetri sistemlerinde, hasta vicuduna bagli bulunan 6l¢iim sistemleri elde ettikleri
verileri 6n islemden gecirerek uzaktaki islem birimlerine iletirler. Uzak islem birimleri elde
ettikleri bu sinyalleri detayl1 islemlerden gecirerek degerlendirir.
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Biyotelemetri uygulamalarinin baglangici, 1960’11 yillarin basinda Amerikadaki
Uluslararasi Havacilik ve Uzay Idaresi (NASA) nin uzay calismalariyla baslamaktadir. Dis
uzaya yapilan yolculuklarda, astronctlarin fizyolojik parametrelerini, yerylziinde bulunan
saglik calisanlarina, gorintl yolu ile aktarmaya olanak saglayan cihaz Uretimi icin bir cok
arastirma yapildh. Baslangigta uzay calismalarinda kullamimak Uzere NASA tarafindan
gelistirilen bu sistemler ileriki yillarda teknolojik gelisim ve yapilan arastirmalarin
yayginlasmasiyla, 6zel sirketlerin de arastirmalara katilimyla, ginimizde sivillerin
desaghik bakimlarinda kullanilir héle gelmistir. Boylelikle telemetrinin  biyomedikal
uygulamalar: artmis ve gelismistir.

2.2.2.3. Tdemetrinin Klinik Kullanimlari

Insanlarin saglik arastirmalarinda ve saglik kontrollerinde kullamlan telemetrinin
kullamldig1 baslica cihazlar sunlardir:

ECG

EEG

ZPG

Blood pressure (kan basici)
pH

Telemetrinin biyomedikale uygulanmasindaki esas amag hastalarin hareketlerini ve
davranislarini kisittamadan ve engellemeden uzaktan kontrolle verilerin alinmasidir.

Biyotelemetri uygulamalari fizyolojik parametreleri gorintileme, elektrokardiyografik
veri, sicaklik, oksijen doymasi, kan basinci ve solunumu igerir.

Biyotelemetri sistemleri genellikle 6zel kalp bakim (nites hasta gorintileme
sistemleridir. Goruntileme fonksiyonlart uzak bir yerden gerceklestirilir. Telemetri
sistemlerininiki basit sekli vardir: Radyo telemetri ve yer hatti telemetresi. Radyo sekli, kalp
bakim tniteleri step-down (kademeli izleme azaltma) Unitelerinde kullamlan tiptir ve hastaya
takil1 olan kiigUk radyo vericileri kullanir ve merkezi gériinttileme istasyonundaki bir alictya
radyo dalgalar: yayinlar. Yer hatti seklindeki telemetri telefon hatti ile merkez ofise ileten
diizenege sahiptir.
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Sekil 2.8: GSM Telemetri Sistemi
2.2.2.4. Radyo Telemetri Sistemleri

Bircok hastane hastalar: izlemede radyo telemetri sistemini kullanmr. Bu yontemin en
bilinen kullamm artan kalp hastalarina yonelik olanidir. Bu Uniteler bazen post-kalp bakim
Unites diye de anilir. Diger bir adh da step-down kalp bakim Unitesidir. Bu tnitelerde hasta
Uzerindeki izleme daha az yogundur.
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Sekil 2.9: UHF telemetri alia vericileri

Telemetri Unitesi kiicUk bir VHF ya da UHF radyo vericisidir (Sekil 14.12). Bu verici
hastaya ya bir kemer ya da hastanin boynuna takilan bir kese yoluylailistirilir. Bircok verici
bir analog ECG birimi icerir. Bu ECG birimi sinyalleri elde eder ve radyo vericis frekans
modulasyonunu gergeklestirir. Merkez istasyonu, vericilerle aym frekansa ayarlanmis radyo
aicilartyla donatilmigtir. Alici frekans modulasyonlu sinyai (FM) demodiile eder ve ECG
dalga seklini tekrar elde eder. Dalga sekli daha sonra diger gorintileme sistemlerindeki gibi
osiloskopta gorintilenir, istenirse yazdirilabilir. Sinyal ayrica bir bilgisayarli gorintileme
sistemine giris olarak da kullanlabilir.

Genel uygulama, 6zel radyo frekanslart kullanmak ya da kullaniimayan televizyon
kanal frekandarimi kullanmaktir. VHF ve UHF frekans yerlesimleri, telemetri sistemi
tasarlayanlara, medikal sistemler icin sinyalleri islemede kablolu TV ya da hormal kablosuz
(antenli) TV pazarindaticari olarak bulunan eleman ve cihazlari kullanmaimkanini tanir.
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Sekil 2.10: Bir analog ECG telemetri sistemi blok diyagram

Sekil 2.10 tipik bir analog ECG telemetri sisteminin blok diyagramim gostermektedir.
Bircok hasta (A, B, C) ECG dalga seklini toplayip daha sonra da VHF ya da UHF radyo
frekandar1 Uzerinden ileten minyatir vericiler tasir. Her iki durumda da radyo aicisi sinyali
alir demodiile eder ve analog dalga seklini tekrar olusturur. Bu dalga sekli bir osiloskoba ve
darbe oranidlcere girdi yapilir ve gériinttlenir. Darbe oranidlcerin yiksek oranli (tasikardi)
aarm ve dustk oranli (bradikardi) adarm olusumu vardir. Analog sinyal ayrica hastanin
secim anahtar1 Uzerinden gegirilerek bir yazici cihazina baglanabilir.

Gunimizde bazi telemetri sistemleri verici icinde A/D doénusturtciler kullanirlar.
Bundaki amag analog sinyalleri iletime uygun forma getirmektir. Verici ikili koddaki sifir ve
birlerden olusan bir dizi tonlar gbnderir ve bu tonlar bir bilgisayarin bagli oldugu alici
tarafindan algilanir. Pratik bir analog telemetri sistemi Sekil 2.11' de gdsterilmektedir.
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Sekil 2.11: Pratik analog telemetri sistemi
Hemgire istasyonu etrafindaki koridorlarda hasta odalari vardir. Bununla beraber
hastaya ulasmak icin katedilecek mesafe ile ilgili kurallar da mevcuttur. Bazi hastaneler bu
boélimlerin duvarlarimt hastanenin diger birimlerinden farkli renklere boyatirlar. Bazi
hastaneler ise farkliliga gitmez sadece hastalara gezinebilecekleri son noktalar: sdyler ve bu
noktalarin dtesine gegmemeleri tembih edilir.

Hasta tarafindan tasinan vericilerin gic Uniteleri cok kigUktir. Sonug olarak, kigik
cubuk bicimli antenler tnite icinde stratejik noktalara yerlestirilmistir. Bu antenler genellikle
duvarlara tutturulmus bicimde asilirlar (Sekil 14.14b).

Bircok anten yerlestirilmis olsa bile sstemdeki kayiplar dusiik gicli orijina sinyale
eklenirler. Sonucta yikseltecler her anten bolgesine yerlestirilmistir. 60 dB’ e kadar kazanglar
talep edilir. Cok cesitli sayidaki yUkselteclerin cikislarni standart bir VHF/UHF TV
baglayicilar ile karistinlirlar. Bu uygulamalarda siradan TV alici baglayicilart kullanilabilir.
Bu aletler pasiftirler ve bu nedenle —2 ile —9 dB arasi bir kayiplari vardir.

Bazi modern ECG telemetri sistemleri dijital telemetri olarak siniflandirilirlar. Bu
sistemler analog sistemlerden ¢ok daha karmagiklardir ve insan kaynakli hatalardan daha az
etkilenirler. Dijital teknolgji verici ve aici icin frekans sentezine olanak saglar. Bu, frekansin
her bir Unite icin ayr1 ayri ayarlanabilmes anlamina gelir (Birbirinin yerine kullamlabilir
olmast saglanir.). Ek olarak, kompleks hata dizeltimi ve sema kontrold, uygun iletimi
saglamak icin olaya dahil edilebilir. Baz1 sistemler hiicresel radyolar gibi bir yapiya sahiptir.
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2.2.25. Telemetri Sistemlerinde Sorun Giderme

ECG telemetri sistemleri biitiin diger donamimlar gibidir. Oyle ki, belli bir zaman
sonra hatalar bas gosterebilir. Hatalarin bazilart dogrudan kullamict tarafindan alt
edilebilirken bazilar ise teknik servis ofisinde halledilebilir. Hemsireler, acil durum medikal
teknisyenleri ve diger medikal personel birgcok ufak capli sorun giderme testlerini
yapabilirler. ilk 6nce hasta eektrotlari ve baglanti kablolari bu kisiler tarafindan
degistirilebilir. Bu sekilde bir Uniteyi tamamen servis disina almadan dnce kontrol etme
sandar olur. ikincisi, bitmis pilin operator tarafindan degistirilmesidir (Cok karsilasilan bir
durumdur.). Ayricasarjl piller de kullanilabilir.

Son olarak ise, kullanici telemetri verici ve alicilarim degistirmeyi deneyebilir (cok
kanalli sistemlerde). Tek kanali sistemlerdeki bu tip bir problem kullamc tarafindan
halledilemeyecektir. En kullamsli telemetri sistemi servis cihazi spektrum analizoridir. Bu
aet degistirilmis bir frekans alicisidir. Bu sinyal alicisinda verici sinyalleri genlik-frekans
tablosu halinde goérintilenir. Spektrum analizérl cikis sinyali gugluligund, harmonik
icerigini, iki Unite arasindaki hareketleri gosterir. Glinimizde bu aletler eskisi kadar pahali
degildir.

Alicilardaki sorun giderimi frekans operasyonu igeren bir sinyal jeneratorii gerektirir.
Secilen alet harici modilasyon yetenegine sahip bir FM sinyal jeneratorii olmalidir. Bu
jeneratbr en azindan 25 kHz sapma yetenegine sahip olmal1 ve tercihen sistemdeki tUm
sapma araiklarina yetebilmelidir. Eger hic FM jeneratdril bulunamiyorsa siradan bir sirekli
dalga jeneratoril tecribeli bir teknisyen tarafindan kullarilabilir. Telemetri vericisi ayrica
sinyal kaynagi olarak da kullanilabilir. Ama bu yaklasim bir takim sikintilart nedeniyle verici
yadaalicida sorun oldugu durumlardatedirgin edicidir.

Hasta kablolan ve anten

Verici

Sekil 2.12: ECG telemetri vericisini kontrol etmekte kullanilan bir alan giict 6lger
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2.2.2.6. Portatif Telemetri Sistemleri

Telemetri sistemlerindeki sorunlar tespitte ayrica DC multimetreler ve osiloskoplar
toplulugunun kullanimi da olagan bir yontemdir. Bununla beraber, birgok hatanin bozuk pil
baglantilar1, agik anahtarlar ve diger elemanlardan kaynakli oldugu distndlmelidir.

Acil servis medikal teknisyenleri bizlere travmaar ve hastane disindaki kalp
rahatsizligi ¢eken hastalar icin ¢ok kullamigh ekipmanlar verirler. Yiksek seviyede egitimli
olmalarina ragmen, medikal teknisyenler hekim degillerdir. Bu nedenle bazi durumlarda
hekimlerden (psikolojik sorun durumlar: gibi) yardim almalar: gerekir. Ek olarak, iki yollu
ses baglantilart medikal teknisyenler icin kurulmalidir. Bu sayede hastane icinde hekimden
gelen direktifleri dogrudan alip cabucak islem yapabilir. Bu amacla 6zel baglantt
ekipmanlari kullanlir.

Sekil 2.13 hastane ile ambulans personeli/medikal teknisyen arasinda baglanti
kurabilecek yeterlige sahip bir portatif telemetri sistemini gostermektedir. Verici 6zel bir
Unite olmalidir ya da normalde polis ve itfaiyenin kullandig: telsizlerin modifiye edilmis bir
hali olmalidir. Modilasyon sinyali ya analog ya da basamaklandirilmis ECG olmalidhr.
Ortam Uzerinden yayinlanan sinyal hastanede mevcut istasyondaki aliciya ulasir. Buradan
demoduilasyon yapilarak diger telemetri sistemlerindeki gibi gorintilenir.

Hastane

Baz istasyonu
Anteni
Portatif
Verici [/
Anteni ,f/l./
—— L
/1/1/' ] // -
& /1/L //]_/
VHF-UHF
Gonder/al Baz istasyon  |«—— Sesli
ry—— svigi vericisi iletigim
VHF-UHF t——n| Sesli
FM verici iletigim Gosterge
cihazlan
L_,| VHF-UHF

Transdiser veya FM alici

elektrodlar @
Demodulasyon

| !
Sekil 2.13: Portatif telemetri sistemi

El telsizleri boyutlar: nedeniyle telemetri ve sesiletimi alanlarinda kullanilirlar. Radyo
frekans gucleri de dusuktur. Sonug olarak bu Uniteler icin aralik kisadir. Daha ylksek
calisma ara1g: talep edildiginde tekrarlayici sistem kullanilabilir. Sehrin kritik noktalarinda
aict birimleri el telsizlerinden bir miktar etkilenebilir. Bir diger metot Sekil 2.14'de
verilmistir. Bu metotta kurtarma aracinin/ambulansin Uzerine bir tekrarlayici Unite kuruludur.
El Unites sadece F1 frekansinda yayin yapar. Bu sinyal arag Uzerindeki istasyon tarafindan
yakalanir ve tekrar daha yiksek bir F2 frekansinda hastaneye gonderilir.
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Telemetri
Walki-talki

ECG
/ Kuirtarma araci Hastane
(\/—-—-«-«.._____4 veya ambulans
———
Hasta

Sekil 2.14: Hastane ambulans ve teknisyen arasindaki telemetri sistemi
2.2.2.7. Yer Hatt1 Telemetrisi

ECG sinyallerini telefon hatlar tzerinden yayinlamak da olanaklidir (Yer hatti diye
anilmasi bundandir.). Hem analog hem de dijital ECG sinyalleri tasinabilir/yayinlanabilir. Bu
tir telemetri bir cok amagla kullanilir. Ornegin, cevrilmis bir ECG dalga sekli uzaktaki bir
mesafede bulunan bir bilgisayar ya da uzman kisi tarafindan yorumlanmak izere tasinabilir.

Diger durumlarda, bazi hastalarin ECG dalga sekilleri periyodik bir sekilde gonderilir.
Ornegin, baz: klinikler kalp atis1 diizenleyicilerini izlemek amaciyla hastaya dal ga sekillerini
birka¢c ay sonra gdondermeleri icin sorarlar. Cinkd, bilinir ki bir pil sorunu genellikle kalp
atislarindaki  yavaslama ile beli olur. Pilin yaklasik beklenen omri igtatistiklerle
belirlenmistir ve izlenen hastaicin tehlikeli periyot bu sorunla baslar.

Sekil 2.15 tipik bir yer hatti telemetri sisteminin blok diyagramim gostermektedir. Bu
sistemicin temel yapi radyo telemetrisinde oldugu gibi bir voltg) kontrollli osilatér (VCO) ya
da dijital MODEM'’ dir.

Sinyal ECG dektrotlarindan ya da fotopletismograf (PPG) agilayicisindan alinir.
Dalga sekli filtrelemesini de iceren sinyal islemcisinin c¢ikist FM ya da dijital sinyale
donustaraldigtin modulatére uygulanir. Bundan sonra bu sinyal siradan bir ses band:
kaydedicisi ile ya da dijital bir kaydedici ile kaydedilebilir, ya da telefon hatlar1 Uzerinden
hastane istasyonunailetilebilir.
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Sekil 2.15: Analog bir yer hatti telemetri sisteminin blok diyagram

Dijital bir yer hatti telemetri sistemi Sekil 2.16'da gosterilmistir. Bu sistem, ECG
dalga seklini doktorun ofisinden ya da hastane odasindan merkez bilgisayara okuma ya da
teshis amacli génderilmesine benzer. Hastadan alinan analog dalga bicimi yikseltilir ve daha
sonrabir A/D ceviricide dijitale déntstaral Or.
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Sekil 2.16: Dijital yer hatti telemetri sistemi
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Bilgi, standart bir klavye ile degisik bicimlerde girilehilir. Bazi1 sistemler hastanenin
kullandig1 barkod okuyucularla bu isi gerceklestirir. Hasta bilgileri afanumeriktir ve bu
islemcide toplanmirlar. Bu igslemci gliniimizde bir mikrobilgisayardir. Bilgi daha sonra bir
MODEM aracilig1 ile telefon hatlarina gonderilir. MODEM ikili bitleri telefon sistemi
boyunca gegebilen uygun ses tonlarina cevirir.

Bilgisayardaki diger bir MODEM ses tonlarim air ve tekrar bilgisayarin

okuyabilecegi ikili sinyallere cevirir. Bilgisayardaki yazillm ECG dalga sekillerini ve
afanumerik karakterleri sorumlu fonksiyon noktalarina génderir.
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[ UYGULAMA FAALIYETi

)

Islem Basamaklari

Oneriler

> Internet veya loka ag (zerinde
mesgjlasma programlarindan  birini
kullanarak yazili, sedli, goruntdlt bir
telekonstltasyon oturumu diizenleyiniz.

>

>

Bu amagla msn Messenger yahoo
messenger, skype, netmeeting, beyaz tahta
gibi uygulama yazilimlar: kullanilabilir.

Bu uygulama hekimlerin  uzaktaki
kliniklere hizmet verirken kullandiklar:
tekniklerle benzer 6zelliklerdedir.
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KONTROL LiSTESI

Degerlendirme Olgltleri

Evet Hayir

Internet veyalokal ag tizerinde mesajlasma programlarindan
1 | birini kullanarak yazili, sedli, gorintilt bir tel ekonslltasyon
oturumu duzenleyebildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Uygulama faaliyetinde yapmis oldugunuz calismayi

degerlendiriniz.

kontrol listesine gore

Yapmis oldugunuz degerlendirme sonunda eksiginiz varsa, faaliyete donerek ilgili

konuyu tekrarlayinz.



10.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular1 cevaplayiniz?

Asagidakilerden hangis bir PACS sunucusundan beklenen ¢zelliklerden biri degildir?
a) Y Uksek bant genisligi b) Verimlilik
¢) Hiz d) Guvenilirlik

Medikal goruntilerin sayisal olarak arsivienmes asagidakilerden hangisinin nedeni
olamaz?

a) Dogru teshis b) CozindrlGgiin yiksek olmast

¢) Her yerden erisim d) Guvenilirlik

Asagidakilerden hangis goruntl sikistirmatekniklerinden biri degildir?
a) DPCM b) MAR c) CINT d) HINT

Asagidakilerden hangis bir kayipsiz veri sikistirmateknigi degildir.
a) Huffman kodlamasi b) Aritmetik kodlama
¢) Dictionary tabanli kodlama  d) Alt bant kodlamasi

Teletip ve telesaglik sistemlerinin genel hedefi asagidakilerden hangis degildir?
a) Saglik hizmetlerinin uzak mesafelere ulastirilmasi

b) Kirsal bdlgelere uzman destegi verilmesi

¢) Saglik hizmetlerinin kalitesinin ytkseltilmesi

d) Iletisim profesyonellerine uygulama alam saglanmas

Kayitlara gecen ilk teletip denemesi nerede gerceklesmistir?
a) Norveg b) Kanada c) ABD d) Almanya

Web tabanli teletip sistemlerinin gelecek icin dnemli bir ortam olmasimin nedeni
nedir?

a) Kullamminin kolay olmast ~ b) Anlasilir olmast

¢) Coklu ortam Ozellikleri d) Ucuz olmast

Asagidakilerden hangis teletip sistemlerinin yararlarindan biri degildir?
a) Hekimlerin seyahat masraflarinin azalmasi

b) Hastalarin seyahat masraflarinn azalmasi

¢) Hastanede tedavi siiresinin azalmasi

d) Hastanelerin daha etkin tedavi yontemleri kullanmast

Cesitli iletisim kanallarnyla uzaktaki bilgi ve sinyalerin islem birimlerine transferini
saglayan sistemlere ne ad verilir?

a) Telekominikasyon sistemleri  b) Biyotelemetri sistemleri

¢) Telemetri sistemleri d) Radyolink sistemleri

Biyotelemetri nedir?

a) Fizyolojik sinyallerin uzaktan algilanmasi

b) Uzaktan 6lglim

¢) Sinyallerin uzak aygitlarda depolanmasi

d) Islem birimleriyle algilayicilarin entegrasyonu
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MODUL DEGERLENDIRME

Performans Testi
Bu modl ile standartlara uygun olarak = o -
hasta tanima elemanlarimi kullanarak kayit (A)\(gj:encmln
Ama | yapacak ve hasta verileri arsivieme d
Q programlarlnlku”anarakveri Soya 1 .
gi rebileceksiniz. No B
Sinifi

ACIKLAMA: Asagida listelenen davranmslarin her biri icin altindaki ilgili
kutucuga *’ X’ isaretini koyunuz.

Gozlenecek Davranslar 0/1|2]|3

Hasta tanima elemanlarinm kullanarak kayit yapabilme

Bilisim kavramini tammlayabilme

Tibbi bilisim kavramim tammmlayabilme

Tap bilisiminin kapsadig: alanlar1 tammlayabilme

Tipta bilgisayarlarin kullanildig: alanlari tanimlayabilme

Hastane otomasyon sistemlerinin uygulama a anlarim tammlayabilme

Saglik bilisimi alaninda kullanilan standartlar: aciklayabilme

Tip bilisiminde kullanlan iletisim ortamlarim aciklayabilme

Hastane yonetim sistemlerini tammmlayabilme

Hastane bilgi sistemlerinin fonksiyonlarinm aciklayabilme

Hastane bilgi sistemlerinin bilesenlerini tanimlayabilme

Elektronik saglik kayitlarim tammmlayabilme

Elektronik saglik kayitlarimin temel fonksiyonlarini agiklayabilme

Barkodlar ve kullanim aanlarin agiklayabilme

Parmak izi tamma sistemlerini aciklayabilme

Saglik kartlar: veilgili teknolojileri aciklayabilme

Hasta verileri arsivieme programlarim kullanarak veri girebilme

Arsivleme sistemlerinin amaclarint agiklayabilme

PACS sistemlerinin genel 6zelliklerini tammlayabilme

Veri ve goriunt sikistirma tekniklerini aciklayabilme

Teletip ve telesaglik sistemlerinin dzelliklerini agciklayabilme

Telemetri ve biyotelemetri kavramlarinm agiklayabilme

VVVVVVVIVVVYVYVVVYVYVVYVVYVYYYVYYVYY

Biyotelemetri sistemlerinin uygulama alanlarini agiklayabilme

TOPLAM PUAN

Not: Toplam puanimz tam puamin % 70'in atinda ise, modul ile ilgili faaliyetleri
tekrarlayinz.

92



CEVAP ANAHTARLARI

OLCME DEGERLENDIRME-1 CEVAP ANAHTARI

O|®w|O|0w|T> 000

Slo|o(~N|o|alsw(Nk

OLCME DEGERLENDIRME-2 CEVAP ANAHTARI

Slo|o(~N|o|ualsw(Nk
> Wo0|>» 000w w
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