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GIRIS

Kagitsiz hastane olarak da ifade edilen dijital hastaneler, bilgi teknolojinin yogun
olarak kullanildig1 hastanelerdir. Bilgi teknolojilerinin kullanim1 hastaneler i¢in
stratejik bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir ve bu nedenle ciddi yatirimlar ya-
pilmaktadir. Kullanilan bilgi sistemleri ile maliyetlerde diisme, verimlilik artisi,
saglik bakim kalitesinin arttirilmasi, saglik personelinin is yiikiiniin azalmasi ve
hastaya ayrilan siirenin artirilmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi gibi faydalar elde
edilmesi beklenilir. Tibbi hatalar saglik bakim hizmetleri kalitesini olumsuz et-
kileyen, tedavi siirecinin uzamasina ya da basarisizlikla sonu¢lanmasina neden
olan, saglik bakim maliyetlerini arttiran bazi durumlarda ise hastanin hayatinin
kaybedilmesiyle sonuglanan ¢ogunlugu o6nlenebilir problemlerdir. Tibbi hatalar
icerisindeki ilag hatalari ise saglik bakim hizmetlerinde en fazla karsilagilan hata
tiirlerinden birisidir. [lag hatalarinin 6nlenmesinde dijital hastanelerde kullanilan
bilgi sistemleri 6nemli bir etken olarak kabul edilir. Hastanelerde bilgi sistemle-
rinin kullanimi 1980’lere dayanir. Ancak bu sistemlerin hastanelerdeki kullanimi
2000’li yillarda yayginlagmistir. Bu nedenle bu ¢alismada dijital hastane sistem-
lerinin tibbi hatalar tizerindeki etkinligini degerlendiren 2000 yilindan sonra ya-
pilmis retrospektif, prospektif ve deneysel ¢caligmalara yer verilerek dijital hastane
sistemlerinin ila¢ hatalarinin 6nlenmesindeki etkinligi ortaya konulmaya galisil-
migstir. Yapilan aragtirmalarda birgok dijital hastane sisteminin ilag hatalar tize-
rindeki etkisi degerlendirilmistir ve kullanilan sistemlerin ilag¢ hatalarinda azalma
sagladig1 anlasilmistir.

! Bu ¢alisma “Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli Seviye-7 Dijital Hastanelerde Teknoloji Kabul Diizeyi-
nin T1bbi Hata Algisina Etkisinin Belirlenmesi” baslikli doktora tezinden iiretilmistir.
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Dog. Dr., Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, Saglk Yonetimi AD., aykutekiyor1974@yahoo.com
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DiJITAL HASTANE

Dijital hastaneler, teknolojinin saglik hizmetlerinin sunumunda yogun olarak
kullanildig1 hastanelerdir. Bu hastaneler tibbi hatalarin 6nlenmesi, hasta giiven-
liginin ve saglik bakim kalitesinin artirilmasina yonelik olarak bir¢ok dijital sis-
temi biinyesinde barindirir (Aydin & ark., 2018). Giiniimiizde saglik hizmetle-
rinin sunumu; goriintiiler, videolar, sesler ve metinler gibi ¢esitli bilgi tiirlerine
bagiml hale gelmis durumdadir. Hastaya sunulan hizmet siireclerinde en etkili
kararin alinabilmesi i¢in gerek hekimlerin gerekse yardimci saglik personelinin
hastaya ait bir¢ok veriyi birlikte degerlendirmesi gerekir. Hastanin basaril bir se-
kilde tedavi edilebilmesi i¢in hastaya ait bu verilerin degerlendirilmesi agamasin-
da bazen bagka bir saglik personelinin de goriisiine bagvurmalar1 s6z konusudur
(Pavlopoulos & Delopoulos, 1999). Hastanelerde kullanilan Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi (HBYS), Elektronik Saghk Kaydi (ESK), Goriintii Saklama ve Ileti-
sim Sistemleri (PACS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi
Sistemi (RBS), elektronik recete, elektronik istem, randevu sistemleri vb. sistem-
ler ile gelisen teknolojilerin hastane bilgi sistemlerine entegre edilmesiyle hekim,
hemysire ve diger saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine rahat erisimi saglanir.
Boylelikle hastanin tiim saglik kayitlarina elektronik ortamda ulasan hekim ve
bakim hizmetini veren diger saglik profesyonelleri zaman kaybi yasamadan has-
talarin tedavi siireclerini bir biitiin olarak ele alabilir ve tedavi siirecindeki hatala-
rin en aza indirilmesine yardimci olunur (Tiifekgi, Yorulmaz. & Cansever, 2017).

Bir hastanenin dijital bir hastane olmasi i¢in akreditasyon kurumu HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society-Saglik, Bilgi ve Yo-
netim Sistemleri Toplulugu) tarafindan degerlendirilmesi ve degerlendirme kri-
terlerini tasiyan hastaneye bir sertifika verilmesi gerekir. Degerlendirme kriterle-
rini tagidigini diistinen hastaneler HIMSS ajansina bagvurur. HIMSS tarafindan
gorevlendirilen uzmanlar, ilgili hastaneyi yerinde inceler ve yayinlanan kriterlere
uygunluguna gore derecelendirir (Vermisli Peker, Yavuz Van Giersbergen & Bi-
gersoy, 2018). Dijital siireglerini yapilan derecelendirmede altinci ve yedinci se-
viyeye kadar tamamlamis olan hastaneler sertifikalandirilir (Avaner & Avaner,
2018). Sekiz seviyeli (0-7) olarak gelistirilen dijital hastane degerlendirme modeli,
“Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (Electronic Medical Record Adoption Mo-
del-EMRAM) olarak adlandirilir ve hastanelerin bu modele gore elektronik tibbi
kayit islevlerini benimseme ve kullanma diizeyleri belirlenir.

Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (EMRAM), diinyanin her yerindeki has-
taneleri Elektronik Tibbi Kayit (Electronic Medical Record-EMR) yeteneklerine
gore otomatik olarak puanlamak i¢in metodolojiler ve algoritmalar iceren bir mo-

-40 -



Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler I

deldir. Bu sekiz asamali (0-7) model, elektronik tibbi kayit islevlerinin hastaneler-
deki kullanim diizeyini dlger. Asagida yer verilen seviyelerin tamamlanmasiyla
optimize edilmis hasta bakiminin desteklendigi teknolojilerden yararlanilarak
hastanede neredeyse kagitsiz bir ortam olusturulur (HIMSS, 2020). Hastanelerde
HBYS degerlendirmesi i¢in olusturulmus bir model olarak bu model, su anda tiim
diinyada kullanilmaktadir. Bu sekiz agamali model, hastane yetkililerinin kendi
hastane bilgi yonetim yeteneklerini analiz etmelerini ve bu yeteneklerdeki ilerle-
melerini diger hastaneler ve tilkelerle karsilastirilabilmelerini miimkiin kilar. So-
nug olarak hastaneleri karsilastirmak i¢in uygun bir yontem sunar (Ayat & Sharifi,
2016).

Dijital Hastanelerde Kullanilan Sistemler

Dijital hastanelerde hekimlerin ve diger saglik personelinin kullanmakta oldugu
birgok sistem ile daha kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, hasta giivenliginin,
verimliligin ve hastalara ayrilan siirenin arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi, ha-
talarin Oniine gecilmesi ve hastalara daha hizli hizmet sunumunun saglanmasi
amaglanir. Bu amagla kullanilan hastane bilgi sistemi idari, finansal ve klinik hiz-
metlerin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan birbirine entegre bir¢ok sis-
temden olusur. Bilgi sistemleri, dogru ve giincel bilgiye ihtiya¢ duyulan yer ve za-
manda erisim imkani saglayan sistemlerdir. Bilgi sistemi terimi siklikla insanlar,
stiregler, veriler ve teknoloji arasindaki etkilesime atifta bulunur. Bu sistemlerin
temel islevleri, bilginin toplanarak islenmesi, yeniden yapilandirilmasi, depolan-
mas1, otomasyon sistemleriyle bu bilgilerin birimler arasinda aktarilmasi ve daha
sonra bu bilgilere erisim olanaginin saglanmasi seklindedir (Demirel, 2017).

HBYSnin ilk uygulamalar: hasta bilgilerinin kaydedilmesi ve sunulan saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasi ile sinirlidir (Demirel, 2017). Finansal sorunlarin
¢oziimil icin 1960’larda uygulamaya konulan bilgi yonetim sistemleri, 1970’lerde
finansal konularla birlikte hasta bakiminin iyilestirilmesine de odaklanan bir ya-
piya kavusmustur. Hastayla ilgili farkli kliniklerden gelen bilgilerin bir araya ge-
tirilmesi, verilerin dogrulugunun saglanmasi ve bunlarin verilen bakimin kalitesi
tizerindeki etkilerinin belirlenmesiyle hasta bakim bilgileri, bilgisayarlara entegre
edilmeye ¢aligilmis fakat bu entegrasyon 1990’lara kadar saglanamamustir. Bilgi-
sayarlarin maliyetlerinin 1990’1 yillarda azalmasiyla hastanelerin hastane bilgi
sistemleri i¢in yapmis olduklar: yatirimlarda bir artis meydana gelmistir (Dagl,
2011). Gerek manuel gerekse bilgisayar destekli bilgi isleme sistemlerine yapilan
yatirnmlarin biyiikliigii, hastaneler i¢in bilgi islemenin (bilgisayar tabanl veya
geleneksel/manuel olup olmadigina bakilmaksizin) ve bilgi yonetiminin 6nemini
gostermektedir. Ozellikle 2000’1 yillarda hastanelerde bilgi ydnetimi stratejik bir
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arag olarak goriilmeye baglanmistir. Yapilan yatirimlar ve elde edilen basari, bilgi
yonetiminin kalitesinin hastanelerin rekabet avantaji kazanmasi i¢in 6nemli fak-
torler oldugunu agikea ortaya koymaktadir (Haux, 2006).

Bir hastanin herhangi bir hastaneye basvurdugunda ayrintil1 degerlendirmesi-
nin yapilabilmesi i¢in o hastanin daha onceki ziyaretlerinden elde edilmis saglik
bilgilerine de ihtiya¢ duyulur. Fakat kagit ortamda arsivlenmis hasta bilgilerine
erisim saglanarak tekrar degerlendirme yapilmasi olduk¢a zaman kaybettirici bir
istir. Diger taraftan hastalarin sadece kagit ortama aktarilabilen (regete, laboratu-
var sonucu, rapor vb.) metinsel saglik verileri yoktur. Bu metinsel verilerin yani
sira medikal goriintiilerin de arsivlenmesi gerekir. Dijital hastanelerde kullanilan
PACS (Picture Archiving Communication Systems-Gériintii Saklama ve Iletisim
Sistemi), medikal goriintiilerin arsivlenebilmesi amaciyla gelistirilmis bir sistem-
dir (Boyac1 & Ulas, 2007). PACS olmaksizin medikal goriintiilerin arsivlenme-
si, yliksek boyutlarda depolama alani gerektirir. Her bir medikal goriintiiniin,
¢esidine (manyetik rezonans, ultrason, tomografi vb.) bagh olarak 600 MB’nin
(megabayt) tizerinde yer kapladig1 durumlar s6z konusudur (R. Babi¢, Milogevic,
bindi¢ & Stankovi¢-Babi¢, 2012). PACS, geleneksel X-ray analog film sistemleri-
nin yerini alacak sekilde tasarlanmis olup 21. yiizyilin baslarinda bu sistemlerin
yayginlagmasiyla birlikte radyoloji departmanlar film tabanli goriintiilerden diji-
tal goriintiilere gecis yapmustir (Berkowitz, Wei & Halabi, 2018). Goriintii, PACSe
alindiktan sonra kaybolmaz, ¢alinamaz veya yanlis dosyaya konulamaz. Goriin-
tiiler, hastanede bir PACS kurulduktan sonra her zaman kullanilabilir durumda-
dir. PACS veri tabany, tiim goriintiilerin otomatik gruplandirilmasina, kronolojik
olarak siralanmasina, dogru yonlendirilmesine ve etiketlenmesine ve ¢esitli kri-
terler (6rnegin isim, hastane numarasy, tarih, sevk eden klinisyen vb.) kullanilarak
goriintiiye tekrar kolayca erisimin saglanmasina olanak tanir (Strickland, 2000).
Diger taraftan tibbi standartlarin iyilestirilmesi, tan1 ve tedavi siireglerinin gelis-
tirilmesi ve maliyetlerin azaltilmas: gibi birgok amagla kullanilan bu dijital sis-
temlerin birbiri ile entegrasyonunun saglanamamasi ise temel sorunlardan biri-
dir (Mildenberger, Eichelberg & Martin, 2002). Dijital sistemlerle gorsel verilerin
kaydedilmesi ve erisiminde yasanilan sorunlar, hastalarin gorsel saglik verilerinde
herhangi bir kayip ve hasar olusmadan bu verilerin arsivlenmesi ve bu verilere
istenildigi zaman kolayca erisilebilmesi PACS sistemleri ile saglanmistir. Ancak
farkli goriintiileme cihazlarinin (manyetik rezonans, tomografi, rontgen, ultrason
vb.) sagladig goriintiilerin farkli formatlarda olmasi bagka sorunlara yol agmigtir
(Ince, Erol & Karagéz, 2013). Baska bir deyisle dijital tibbi goriintiiler, genellik-
le t1ibbi goriintiileme cihazini tireten sirketler tarafindan tanimlanan formatlarda
olusturulur. Bu durum, genellikle farkli saticilardan alinan farkli goériintiileme
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cihazlarmin kullanildig: hastanelerde entegrasyon sorunlarina neden olur. The
American Collage of Radiology (ACR-Amerikan Radyoloji Koleji) ve The Na-
tional Electrical Manufacturers Association (NEMA-Ulusal Elektrik Ureticileri
Birligi), 1985 yilinda tibbi goriintiilerin saticidan bagimsiz standart bir formatta
kaydedilmesine iligskin ¢6ziim 6nerisi sunarak yasanilan entegrasyon sorunlarini
gidermeye calismistir (Riddle & Pickens, 2005). Bu amagla gelistirilen DICOM
standardi, biyomedikal gériintiilerin ve goriintii ile ilgili bilgilerin degis tokusu
i¢cin uluslararas: standart olarak kabul edilir (Bidgood & ark., 1998). PACSde
medikal goriintii saklanirken DICOM formatinda saklanmalidir (Boyaci & Ulas,
2007).

Dijital hastanelerde kullanilan bir diger sistem elektronik order sistemidir.
Elektronik order sistemi (Computerised Provider Order Entry-CPOE), saglik
profesyonellerinin tibbi istemleri geleneksel order/istem yontemlerinin (kagt,
sozli, telefon ve faks gibi) yerine, dogrudan elektronik ortamlara girerek bilgi-
sayarlar1 kullanmalarina olanak taniyan uygulamadir. CPOE, baslangicta regete-
leme hatalarini ve advers ilag olaylarini 6nlemek amaciyla yatan hasta ortaminda
uygulanmigtir. Zamanla sistem kullaniminin hem yatan hasta hem de ayakta te-
davi ortamlarinda her tiirlii istemin yapilmasini igerecek sekilde genisletildigi go-
riliir (Ranji, Rennke & Wachter, 2014). Gliniimiizde CPOE ¢ogunlukla ilag istemi
yapilmasinda kullanilmakla birlikte laboratuvar, radyoloji, sevk ve yapilacak di-
ger islemlerle ilgili istemlerin girilmesinde de kullanilir (Abraham & ark., 2020).
Sistemin tek basina kullanimi, okunamayan yazili istem ve anlasilamayan sozel
istem sorunlarinin ¢éziimiine olanak saglayarak hasta giivenligi tizerinde olumlu
bir etki olusturur. ilag giivenligini desteklemeye ek olarak CPOEler, kullanicilart
arasinda etkin isbirligi ve koordinasyon saglar. Etkili ila¢ yonetimi yoluyla klinik
is akis1 verimliligini artirabilir (Kannampallil & ark., 2017). Ayrica CPOE’ye KK-
DSnin entegre edilmesiyle sistemin islevselligi artirilabilir ve KKDSler, isteme
iliskin ilag¢/ilag etkilesimleriyle, hastanin alerjileriyle, ila¢ kontrendikasyonlariyla,
hastanin bobrek fonksiyonlar: ve agirhigiyla ilgili dikkat edilmesi gereken husus-
larda kontrol mekanizmasi saglayarak olasi hatalara iliskin uyar1 verir. Bu sistem-
ler; hekimler, eczacilar ve hemsireler gibi diger saglik profesyonellerinin de olas:
hatalarini 6nlemek igin aktif ve pasif hatirlaticilari, sistem uyarilarini ve alarmlar:
icerir (Alsweed & ark., 2014).

Saglik hizmetlerinin sunumunda laboratuvar ve radyoloji siireglerinde de
tibbi hatalarin olusmasi1 muhtemeldir ve bu hatalar dijital hastanelerde kullani-
lan Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS)
ile engellenmeye c¢alisilir. LBYS; laboratuvardaki numuneleri, yapilan analizleri,
analiz sonuglarini, laboratuvar personelini ve kullanilan ekipmanlar1 yonetmek,
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gerekli raporlar1 hazirlamak, depolamak (Aldosari & ark., 2017) ve diger labora-
tuvar islevlerini yerine getirmek amaciyla kullanilan bilgisayar tabanli bir uygu-
lama yazilimidir. LBYS'nin islevleri arasinda laboratuvarin is akis siiregleri, labo-
ratuvarda elde edilen bilgilerin yonetimi ve tiim siireglerde ilgili cihazlar ve diger
bilgi sistemleriyle (HBYS, PACS, CPOE vb.) entegrasyonun saglanmasi yer alir
(Skobelev & ark., 2011). Bu islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in bir klinik labora-
tuvarin bilisim ihtiyaglar1 arasinda 6rnek izleme, iliskisel veri tabani, uygun kali-
te kontrol modiilleri, bir belge kontrol sistemi, bir envanter kontrol sistemi, veri
aligverisi arayiizleri ve siire¢ otomasyonu bulunur. Bu bilgiler dogrultusunda ideal
bir LBYS'nin laboratuvarin tiim bilisim sistemlerine entegre olmasi gerektigi soy-
lenilebilir (McCudden, Henderson & Jackson, 2020). RBS ise saglik kurumundaki
radyoloji birimi ile diger birimler arasindaki etkilesimi destekleyen ve hastanin
radyolojik incelemeleriyle ilgili verilerini yoneten bir sistemdir. Diger bir ifade ile
bu sistem sayesinde hastalarin radyolojik goriintiilerinin planlanmasi, olusturul-
mast ve incelenmesiyle ilgili stiregler kolaylikla yonetilir (Kolovou & ark., 2005).
Giiniimiizde stireg, klinisyenin radyolojik goriintiileme icin elektronik bir talep
olusturmastyla baglar ve ardindan radyoloji bilgi sisteminde hastanin goriintiile-
me iglemi planlanir. Bu planlama dogrultusunda radyolojik goriintiileme gercek-
lestirilir. Filmsiz sekilde olusturulan dijital goriintii elektronik olarak depolanir.
Olusturulan goriintiiniin PACSe gonderilmesiyle goriintii radyolog tarafindan
yorumlanir ve sonug raporu olusturulur. Radyolojik goriintii ve sonug raporu,
istemi olusturan klinisyen tarafindan degerlendirilmek tizere elektronik saglik
kaydinda goriintiilenebilir. Klinisyen, sonugla ilgili degerlendirmesini yaparken
baska meslektaglarindan da goriis alabilir. Klinisyen degerlendirmesi de hastanin
saglik bilgi sistemi kayitlarina eklenir. Bu karmagik elektronik siireglerin ytiriitii-
lebilmesi i¢in radyolojik goriintiileme sistemleri; elektronik saglik kayitlari, RBS,
PACS ve HBYSden gelen verileri entegre edebilen gelismis bilisim altyapisiyla
desteklenmelidir (Kansagra & ark., 2016).

Dijital hastanelerde kullanilan bir diger sistem, otomatik tanimlama, otoma-
tik kimlik gibi farkl: sekillerde adlandirilan Radyo Frekansi ile Tanilama (Radio
Frequency Identification-RFID) sistemidir (Southard & ark., 2012). Sistem rad-
yo dalgalarini kullanan nesnelerin otomatik olarak tanimlanmasini saglar. Tespit
edilen nesneler goriis alani i¢inde ve disinda olabilir ve bunlarla fiziksel temasa
gerek yoktur (Sundaresan, Doss & Zhou, 2015). RFID sistemi saglik kurumlarin-
da hasta tanimlama uygulamalariyla hastaya takilan bir bileklik sayesinde uygu-
lanacak tedavi ve hasta eslesmesi saglanarak tibbi hatalarin azaltilmasina katk:
saglar. Hatta yenidogan servislerinde anne-bebek eslesmesinde de kullanilir (Yao,
Chu & Li, 2010). RFID, hastaya ilaci/kan ve kan {iriinlerini/anne siitiinii uygula-
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madan 6nce uygulanacak materyal paketinin dijital teknolojiler kullanilarak (bar-
kod okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) dogru istem ve dogru hasta
dogrulamasi yapilmasina olanak saglar. Hasta basinda ilag/kan ve kan iiriinii/
anne siitli uygulamasi yapilmadan 6nce gerceklestirilen dogrulama ile uyulmasi
gereken bes dogruya (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru uygulama zama-
n1 ve dogru uygulama yolu) uygun uygulama gergeklestirir. Bu bes dogruya ilis-
kin yapilabilecek olast hata durumunda sistem tarafindan uyari verilir (Aydin &
ark., 2018). Ayrica RFID tabanli cerrahi ¢ipler; hastayi, ameliyat bolgesini ve diger
hayati bilgileri dogru bir sekilde tanimlayarak doktorlarin yanlis bolge ve yanlis
ameliyat yapmalarinin 6nlenmesine de yardimci olur (Sundaresan & ark., 2015).

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle hastalara ait saglik kayitlarinin miktar ve
kalitesinin her gegen giin artt1g1 ifade edilebilir. Ancak toplanan verilerin miktari-
nin fazlalig1 ve dijitallesme, hasta bakim kalitesini kendiliginden arttirmaz (Wasy-
lewicz & Scheepers-Hoeks, 2018). Ciinkii klinisyenlerin dogru karar alarak hasta
bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in gerekli bilgi miktari, herhangi bir destek
sunulmamasi durumunda insan kapasitesini asmaktadir (Van de Velde & ark.,,
2018). Hasta bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in saglik kuruluslar: elektronik
saglik kayitlarindan ve CPOFE’nin sagladig1 avantajlardan tam olarak faydalana-
bilmelidir. Bunun iginse yiiksek kaliteli klinik karar destegi sarttir (Wasylewicz &
Scheepers-Hoeks, 2018). Dijital hastanelerde kullanilan Klinik Karar Destek Sis-
temi (KKDS), klinik karar vermeye dogrudan yardimci olmak igin tasarlanmus bir
elektronik sistemdir (Bright & ark., 2012). Bu sistemin temel amac; klinik bilgiler,
hasta bilgileri ve diger saglik bilgilerini bir araya getirerek alinacak tibbi kararin
etkinligini arttirmak ve hastaya en iyi bakim hizmetinin sunulmasini saglamaktir
(Sutton & ark., 2020). CPOE ve KKDS entegrasyonuyla ilacin regetelenmesi aga-
masinda ilag-ilag etkilesimlerinin goriilebilmesi, ila¢ dozajinin ayarlanmasi ve ilag
yazim duplikasyonlarinin (ayn1 ilacin tekrar yazilmasi) 6nlenmesiyle ilgili destek
saglanir. {lact uygulama asamasinda ise ilag, sisteme entegre edilen bir RFID sis-
temi veya barkodlar araciligryla otomatik olarak tanimlanir ve hasta bilgileri ve
recete caprazlanarak kontrol edilir. Boylelikle dogru hastaya, dogru dozda, dogru
ilag uygulamasi gergeklestirilir. KKDS, CPOE ve hasta bilgilerinin birbiriyle en-
tegre edilmesi durumunda ise hastaya ait dikkat edilmesi gereken 6zel durumlara
iliskin 6neriler sunar (Kuperman & Gibson, 2003; Sutton & ark., 2020).

TIBBI HATA VE iLAC HATALARI

Tibbi hata, istenmeyen bir eylem ya da istenilen sonuca ulasmayan bir eylemden
dolay1 hastanin zarar gérmesini veya 6liimiinii ifade eder (Mangus & Mahajan,
2019). Tibbi hatalar hastanelere dava agilmasi, personel verimliliginin azalmasi,
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toplumun saglik diizeyinin diigmesi (Johnson & ark., 2014), hastanin hastanede
kalis siiresinin uzamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi ve bazi durumlarda ise has-
tanin hayatin1 kaybetmesi (Cakmak, Konca & Teles, 2018) gibi istenmeyen du-
rumlara yol acgar. Diger taraftan tibbi hatalarin biiytik bir kismi, gereken tedbirler
alindiginda 6nlenebilir. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in saglik bakim ortamla-
rinda goriilen tibbi hatalarin nedenleri titizlikle analiz edilmeli ve bunlarin olu-
sumunu azaltmak i¢in onleyici programlar uygulanmalidir (David & ark., 2013).
Uluslararas1 Tip Enstitiisti (IOM), ¢ogu tibbi hatanin sistemle iliskili oldugunu
ve bireysel ihmal veya yanlis uygulama ile iliskilendirilemedigini belirtir. Tibbi
hatalar1 azaltmanin anahtari, bireyleri suglamak degil bakim verme sistemlerini
gelistirmeye odaklanmaktir (Vozikis, 2009).

Tibbi hataya sistemsel ya da bireysel mekanizmalar neden olmakla birlikte tib-
bi hatalarin yayginligini artirabilecek bazi spesifik faktorler de s6z konusudur. Bu
faktorler; hasta ile ilgili alerji durumunun (Ahmed & ark., 2019), hastanin almakta
oldugu diger ilaglarin, laboratuvar sonuglarinin, 6nceki rahatsizliklarinin ve mev-
cut rahatsizliklarinin tam bilinmemesi; kullanilan ilaglarla ilgili giincel bilgilere
sahip olunmamasi, benzer kutulara ve isimlere sahip ilaglarin karistirilmasi, ilag
dozu hesaplamalarinda sifirlarin ve ondalik degerlerin yanlis yerde kullanilmasi,
yanlis hesaplama, ilaglarla, tan1 ve tedavi ile ilgili uygunsuz kisaltma yapilmasi, is-
temlerin yanlis ya da kotii yazilmasi; saglik personelinin hizmet sunumu sirasinda
aydinlatma, 1s1, gliriiltii gibi gevresel sorunlara maruz kalmas: seklinde siralanabi-
lir (Vozikis, 2009). Son zamanlarda saglik hizmetlerindeki teknoloji kullaniminin
artmasi ve tibbi bakimin yiiksek teknolojiyle ger¢eklestirilmesinin de dogrudan
hasta-hekim etkilesiminin azalmasina yol agarak tibbi hataya sebep olabilecegi
belirtilir. Ayn1 zamanda kullanilan teknolojinin tasariminin kotii olmasi da tibbi
hatanin bir diger nedeni olarak ifade edilir (Verghese & ark., 2015; Yusof & Sah-
roni, 2018). Bir¢ok etken hataya neden olmaktadir ya da hata i¢in uygun ortam
hazirlamaktadir. Bu hatalarin engellenebilmesi i¢in hastaya zarar verip vermedi-
gine veya zarar vereyazma (ramak kala) durumuna bakilmaksizin bu durumun
ortaya ¢itkmasina neden olan faktorlerin arastirilarak gerekli 6nlemlerin alinmasi
son derece 6nemlidir (El-Shazly & ark., 2017).

Tibbi hataya neden olan birgok faktor oldugu gibi bu faktérlere bagli olarak
tibbi hatanin farkli sekillerde siniflandirilmasi da s6z konusudur. Bu ¢alismada
tibbi hatalarin olusmasinda etkili olan faktorlerin derinlemesine incelenerek be-
lirlenmeye ¢alisildig1 kok neden analizine bagli yapilan siniflamaya gore tibbi hata
tiirleri; iletisim hatalari, tani1 hatalari, tedavi hatalari, cerrahi hatalar, sistem kay-
nakli hatalar, ila¢ hatalar1 ve diger hatalar (enfeksiyonlar, diismeler, transfiizyon
hatalar1) seklindedir (Akalin, 2005). Ila¢ hatalari, saglik hizmetlerinin sunumu
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sirasinda ortaya ¢ikan hatalar arasinda en fazla goriilen hata tiiridiir (Keers &
ark., 2013). Bunun baglica nedeni ise ilag tedavisinin saglik hizmetlerinde en yay-
gin kullanilan miidahalelerden biri olmasidir (Al-Assaf & ark., 2003). Ilag hatas,
ortaya ¢iktig1 zamana bakilmaksizin ilacin hastanin kendisi tarafindan veya saglik
meslegi mensuplarinin gézetimi altindayken uygun olmayan kullanimi sonucun-
da hastanin zarar gérmesine yol acan veya hastaya verilen zararin etkisini hizlan-
dirabilen onlenebilir bir durumdur (Alomi, Al-Shubaar & ark., 2019).

Biiyiik ¢ogunlugu 6nlenebilir hatalar olan tibbi hata tiirlerinden ilag¢ hatalar:
arasinda yanlis doz uygulamasi, yanlis yoldan ilag uygulama, ilacin yanlis hastaya
uygulanmasi ya da dogru hastaya yanlis ilacin uygulanmasi gibi hata tiirleri yer
alir. Bazi durumlarda ise ilag hatalari, ilaglarin ¢esitli ilaglarla etkilesime girmesin-
den ve ilacin hastada alerjik bir reaksiyon ortaya gikarmasindan kaynaklanabilir.
[lag hatalarina yol agan faktérler arasinda hekimin yazili isteminin okunamamas,
sozel istemlerin anlagilamamasi, doz hesaplama hatalar, ilac1 uygulayan persone-
lin bilgi eksikligi, ila¢ uygulamasi sonrasi gereken takiplerin yapilmamasi (Cak-
mak & ark., 2018), tedarik¢i firmanin ilac1 yanlis etiketlemesi (Gok & Yildirim
Sari, 2016), isyiikii, yorgunluk ve duygusal strese bagh dikkat eksikligi (Al-Ah-
madi & ark., 2020), ilact kullanan kisinin yanlis bilgilendirilmesi (Frydenberg &
Brekke, 2012) veya kullanan kisinin kendisinden kaynakli kullanim hatalarinin
yer aldig: goriiliir (Institute of Medicine, 2006).

[lag hatalarinin azaltilmasinda saglik kurumlarinda bilgi teknolojilerinin kul-
lanilmasi bir umut olarak goriilmektedir. Bilgisayar destek sistemleriyle hekim-
lerin regete yazma hatalarinin azaltmas: planlanmaktadir. Bu sistemlerin mesai
saati sinirlamasina bagli olarak hastanin tedavi siirecinin aksamasiyla sonuglanan
olumsuz durumlara da engel olacag: diisiiniilmektedir (Koppel, 2005). Bilgisayar
sistemleri ile ilag istemleri, uygulama dozlari, ilacin verilis yolu, verilis sikligy, is-
temin okunabilirligi, hastanin ila¢ alerjilerine iliskin bilgi ve ila¢ etkilesimlerine
iliskin bilgilerin goriilebilmesi ve gereken kontrollerin yapilabilmesi saglanarak
ila¢ hatalarinin goriilme oranlarinin diisiiriilmesi beklenmektedir (Eraydin, Tez-
can & Kog, 2019). Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin 6nlenebilmesi veya en aza
indirilebilmesi igin koklii bir degisime ihtiyag vardir. Saglik hizmetlerinde kali-
te sorunlari, yetersiz bilgiden degil mevcut saglk sisteminin bu bilgiyi tutarh ve
dogru bir sekilde uygulayamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle siiregle-
rin standartlagtirilarak ve hastalara hizmet sunarken saglik profesyonellerine reh-
berlik saglayarak kalite arttirilabilir. Sistem iyilestirmelerinden arzu edilen fayda-
y1 elde edebilmek i¢in kullanilan ya da kullanilacak olan sistemler iyi tasarlanmali
ve planlamalidir (Kuperman & Gibson, 2003).
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Dijital hastanelerdeki sistemlerin bagarili bir sekilde kullanilmasinin sistemsel
hatalardan bir¢ogunun énlenmesinde etkili olacagi kabul edilir. Ornegin bilgi-
sayarli hekim order sistemi; manuel istem yazimindan kaynaklanan istemlerin
okunamamas, kisaltmadan kaynaklanan yanlis yorumlama ya da sozel istemden
kaynakli hatalarin 6nlenmesinde etkilidir. Ayni zamanda bu sistemler kullanila-
rak formiile edilmis tedavi yaklagimlari ve standardize protokollerin uygulanma-
styla da tibbi hatalar azaltilabilir (Karabiyik, 2012).

Dijital Hastanelerde Kullanilan Sistemlerin ilag Hatalarinin
Azalmasina Etkisi

Saglik hizmetlerinin sunumunda her gegen giin djjitallesme ve teknoloji kullani-
mi artmaktadir. Bu durum tizerinde teknolojinin sagladig1 avantajlarla maliyetleri
diisiirmek, verimliligi arttirmak, tibbi hatalar1 6nlenmek, saglik bakim kalitesini
ve hastaya ayrilan zamani artirmak, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin azalt-
mak gibi amaglar etkili olmaktadir. Bu amaglar icerisindeki tibbi hatalarin 6n-
lenmek istenmesi saglik hizmetlerinin dijitallesmesinde 6nemli bir motivatordiir.
Ciunkd tibbi hatalar hastalarin tedavisinin basarisizla sonu¢lanmasina, hastanede
kalis siiresinin uzamasina, kalic1 hasarlara neden olarak saglik bakim maliyetle-
rini arttirir ve hasta memnuniyetini olumsuz etkiler. Hatta baz1 durumlarda ki-
silerin hayatini kaybetmesine neden olarak telafisini miimkiin olmayan sorunlar
ortaya cikarir. Ilag hatalari ise tibbi hatalar icerisinde yaygin olarak goriilen hata
tiirlerindendir. Bu baglamda dijital hastanelerde kullanilan sistemlerin ilag hata-
larinin azalmasi tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi sistem basarisini de-
gerlendirebilmek agisindan son derece 6nemlidir. Tablo 1'de saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin ve bilgisayar kullaniminin yayginlagsmaya basladigi 2000 yilindan
giiniimiize kadarki siirecte kullanilan dijital hastane sistemlerinin ila¢ hatalarinin
azalmasi lzerindeki etkilerinin degerlendirildigi retrospektif, prospektif incele-
melere ve deneysel arastirmalara yer verilerek bu sistemlerin ila¢ hatalarinin azal-
masindaki etkinligi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
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Tabloda yer alan arastirmalar dogrultusunda dijital hastane sistemlerinin ilag
hatalarinin azalmasinda oldukga etkili oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalarda en
fazla elektronik order sisteminin ilag hatalarinin azalmasi iizerindeki etkisinin de-
gerlendirildigi goriilmektedir. Bununla birlikte klinik karar destek sistemleri de-
gerlendirilen diger 6nemli bir djjital hastane sistemidir. 2000 yilindan giiniimiize
kadar yapilmais olan agik erisimli 13 ¢alismadan bir tanesinde kullanilan elektro-
nik saglik kayitlarinin kagit temelli kayitlara gore farkinin olmadig: bir ¢aliymada
ise elektronik order sisteminin tibbi hatay1 arttirdig1 belirlenmistir. Geri kalan 11
¢aligmada ise kullanilan sistemlerle ilag¢ hatalarda azalma oldugu saptanmistir. Bu
calismalarin djjital hastane sistemlerini kullanan saglik profesyonellerinin goriis-
leriyle de desteklendigi literatiirde yer alan diger bazi ¢aliymalardan anlagilmakta-
dir. Dijital hastane sistemleriyle ilgili kullanic1 goriislerine bakildiginda KKDS'nin
kullaniliyor olmasinin kullanicilarda memnuniyet yarattigi, yapilan uygulamala-
rin giivenirligini arttirdigi (O’Cathain & ark., 2004) elektronik saglik kayitlarinin
dokiimantasyon kalitesini arttirdigi (Mahler & ark., 2007; Salameh & ark., 2019)
kagit temelli kayitlara gore daha giivenilir oldugu, hasta bakim kalitesini arttir-
dig1, dokiimantasyon siireclerini iyilestirdigi ve daha kanitlanabilir oldugu (Eki-
yor & Gok, 2021) , tibbi hataya egilimi (Karaaga¢ & Samancioglu Baglama, 2020)
ve tibbi hatay1 azalttig, hastanin saglik ge¢misi hakkinda bilgi sahibi olunmasini
kolaylastirdig1, hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi giiclendirdigi
(Dunn & Hazzard, 2019), elektronik saglik kayitlar1 sayesinde zaman tasarrufu
saglandigy, is ylkiiniin azaldigi ve zamanin daha etkin yonetilebildigi (Demiray
& Babaoglu, 2021), hastane bilgi sistemlerinin performanslar: iizerinde olumlu
etki olusturdugu, sistemi faydali bulduklar: ve bagarili olmalarinda sistemin etkili
oldugu (Eris & Iliman, 2019) yoniinde goriis belirttikleri belirlenmistir.
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