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Goziim Bilgisayar
Adina Sabibi
Sorumlu Yaz ler

Genel Yayin Yénetmeni

Merhaba,

Temeli Yunan Mitolojisine dayanan, ginimiizde tibbin sembol
olarak kabul edilen cevresine yilan sarimis Asklepios'un asasi hekimligin
simgesidir. Asklepios, asasini yanindan hi¢ ayirmaz, yoruldugu zaman da ondan
destekahr, dahas, asasle lleri bl dirtmeye caligrms. Mitolok kehraman
dabirhekim olan

Okan Levent Kiiikersan nyokm in yasadig zaman diliminde hekimler Asklep\us adina yemin
okan kucukersan@cozumblcom. ederlermis. Giindmiizde hekimler tibbin babasi olarak tip'in temelini olust Hipokrat
zerine "Hipokrat Andi" fle hekimige baslamaktadirlar. H\pukra(’m "Primum non nocere” (6nce zarar verme)
i & ¥
biri Gai olarak bilgi ve iletisim alaninin daha da
banu.alpay@corumbil.comr yol acan bilisim teknolojieri ise, insangin yasamini kolay\awan yasam kalitesini artran vazgegiimez bi unsur
mmugtur Tip, higbir Tip Bilisimi,
£pergive Sronetl ji iyi, giizel ve kutsal 6zelli tkarmistir. Buanlamda
i faa\lye( gosterdigimiz alan, cok hassas. bir o kadar da degerh tamamen entelektiel bilgiye dayah deger iretilen bir
155N 13038338 flindi
Baski 8000 Adet
lstimadres ‘nin
lyum Blok Z aporu! i isisel gikar il “neyazikki-en
ODTU-Teknokent mm fazla saglik sektdriinde Bu yapilan ve hepi hatalar-yine- ne yazik ki bu segkin

1920 (Pbx)

Yaz:ve fotograflar, zin
alinarak ve kaynak
belirtlerek tam veya

yapilarak

BaskiCilt

alana yakismiyor. Rapora gére, Turkiye'deki sagik harcamalarinin tutar 30 milyar Liranin izerinde. Suc érgiitleri, bu
harcamalardan nemalanmak igin 6zellikle sagiik hizmetleri alaninda faaliyet gosteriyor. Sagik sektorindeki sular,
iaha ok "usulsiiz olarak saglik kamesi v regete kullanmak, usulsiiz medikal malzeme kullanimi ve bu sektérde

Ulkemizde sagik alaninda, ézellikle 2007 yiindan bu yana operasyonel calismalarin artinimasi ve Saglik
Bakaniigfnin saglik alaninda yaptig bir dizi reformun hayata gegiriimesi, yolsuzluklann azalmasinda dnemii rol
oynadigbirgergek.

Sai bl Gretcler larak bu noktad aliaczk Sniemle i tespit etegimiz bagliklann bi an cnce
hayatagegirimesi, i, hem yazlim fi
drinleri kullanan sagiik eniyiirin fiyata el ini saglayacaktir. Sonu uh.—ak
it gorecektir;

Oncelkl olark bu aandayeralcak st tescline yonelik bir Akreditasyon Komisyon kurulma, bu
kurula Sagik Balanligrnin baskanhgv ve ilgil kurum ve basta Tip Bilisim

.58

Gerceve llkeleri ile yazilim et yazilimlarini tescil edecek bir yapi olusturuimalidir. Ozellikle HBS yazlimi

ieren ihale sonrasi yapilan demonstrasyon komediye doniismekte, hem kuruma hem de firmalara ginler-haftalar
i ks T el

teklifi veren firma elenebilmekte ve Kamunun yiiz binlerce lirasi cope atilabilmektedir. Nedenleri burada
tartigiimayacak kadar kapsamii, ama demo komisyonunun uzman tyelerden olusmamasi da bu sonuca neden ofan
etmenlerden biri. Oysaki triinler hastanelerin ihtiyaglanini karsilamaya yeterli olmayan firmalar akredite edilmernis
olacak, dolayisi ile demo yapilmasina da gerek kalmayacaktrr. Uriinlerinin uygun olmadigini bu nedenle ihaleye

Ikinci basik se, hizmet alimi e yaziim aliminin ayni anda yapimasi. Bana E0re yaziima fimalca yapian
bilyiik bir hakstzlik. erilen fiyat
ile gikilan lhalede rakanfar brden bire biyDyQverlyor. Yazimi nedeni e haleye glren hrmx aym zamandz bu kadar
personelin de maliyetini eklemek zorunda kaliyor. Oysaki yazilim ile personel hizmeti aynstirir ise, bundan en gok
saglik kumluslan ya(arlanacak, personel saglayan hizmet firmalari bu hizmeti daha ucuz ve kaliteli verecek, yazilim
firmasi daasligérevine donmis olacaktir.

Hoscakalin.




uygulamalarinin gelisimi, yol haritasive stra-

7 2.Ulusal mDevilet KoOnferansi teerkmove seelsekcerden konumun ue-

manlari tarafindan degerlendirildi. Konfe-

ransin agilisinda konusan Okan Universitesi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Gonea Telli, Tirki-
ye'de mobil devlet calismalarinin kisa bir sii-
re 6nce baglamasina kargin 10 yilik bir yol
alindigini belirtti.

Uluslararast Mobil Devlet Konsor-
siyumu Bagkani Prof. Dr. ibrahim Kushchu
konusmasinda, merkezi ve yerel yonetimle-
rin, mobil teknolojleri kullanarak halka daha
iyi hizmet sunabilmesine imkan taniyan ve
hayatin her alaninda kamu kurumlar le isleri
hizlh ve Kolay yapmay: saglayan Mobil Dev-
let'in, kamu kurumlarinin modernlesmesine
2.Ulusal mDevlet Konferansi, “e-Deviet'ten Mobil Deviet'e Gegis debiyiikkatkisagladiginiifade etti.

temasi ile Mobil Deviet i (Mobile
i i GCl 67 Mayis

Tiirkiye Bilisim Dernegi (TBD) Bas-
kani Dog. Dr. Turhan Mentes konusmasinda,
"Mobil Devlet" kavraminin Tirk malioldugu-
nu belirterek,Tiirkiye'nin "e-Deviet" konu-

Ankara'

onferansin agils kunu;maianm, CHP Usak Milletvekili Osman Coskunoglu,
KP i Avea'nin
Genel Miidiiri Erkan Akdemir yapti. Konferansta Tirkiye'deki mobil deviet

sunda geldigi noktanin birgok Avrupa ilke-

sinden daha iyl bir durumda oldugunu ak-
tardi0)

H H o - nik imza, glivenli internet kullamimi ve bilgi
Bilgi Guvenligi .o
. 1 tér uzmanlan tarafindan ele alindi. Konfe-

ve Kriptoloji e ———
Ulastirma Bakani Binali Yildirim, kisisel veri-

Konferansi lerin insann Gzel ve n byik degerinin

oldugunu sdyledi. Yildinm, “Kisisel veriler
Ana temasi “Kisisel Verilerin Korun-

masi” olarak belirlenen 4.Ulusal Bilgi
Giivenligi ve Kriptoloji Konferansi 6-8 1, mtiaka tedbirlerinin alinmasi lazim”
Mayis tarihleri arasinda ODTU Kilirve  seiginde konustu. Bigi givenligi, altyapy,
Kongre Merkezi'nde diizenlendi. kisisel verilerin korunmas: gibi konularin il
kelerin tek bagina cozebilecegi konular ol-
madigni ifade eden Vildinm, uluslararasi bir
semsiye, tehdide kargi ortak irade ve uluslar-
arasi yaptinmi olan yasal altyapinin olustu-
rulmasi gerektigini aktardi.0

/) www.cozumhaber.com

il

namus gibidir. Bunlara halel gelmesi
kenin, bir devletin acizligini gosteriyor. Bu-

turumlarda, kisisel verilerin korun-
masi, IPv6 altyapisi ve givenligi, si
ber savunma, e-kap: givenligi, ka-
yith elektronik posta, sayisal delillr, elektro-
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245 Hastane incelemede

Saglik Bakanlii 2009 yilinda 245 hastanenin yatak dolululuk oraninin
yiizde 50'nin altinda oldugunu saptadi.

atak dolululuk oraninin disiik ol

masinin_nedeninin yatak sayila-

ninin yitksek tutulmasindan kay-
naklandigina dikkat gekilerek, 72 ]
ilin il saglik madrl 2
buhastanelerin kalite ve per- |
formanskriterlerine uyum
saglamasi agisindan yapilma-
s1 gerekenler konusunda dneri
istendi. Bu hastaneler arasinda Kay-
seri Tomarza, Afyonkarahisar Sultandag,
Kayseri Yegilhisar, Erzincan Uziimlii, Hatay
Altingzii, Ordu Giirgentepe ve Samsun

Ayvacik Devlet Hastanesi nin yatak dolulu-

sinda istanbul, Ankara ve izmir deki hasta-
neler de bulunuyor; Ankara'dan Elmadag

Dr. Hulusi Altas, Golbasi Hasvak, Hayma-
5

na, Kalecik, Meslek Hastaliklar,
Nallihan, Sincan Dr. Nafiz K6-
rez, sereflikoghisar, Istan-
bul'dan Paabahge, Esenyurt,
Basaksehir, Emindnii Tenasil
ve Deri Hastaliklan, Kagthane,
Halkali Mehmet Akif Ersoy, Meslek
Hastaliklan, Silivri Dr. Necmi Ayanoglu,
Uskiidar, izmir'den Aliaga, Bergama Dr.
Farukllker, Gesme Alper Gizgekanat, Foga,
Kiraz, Odemis, Seferihisar Nejat Hepkon,

yi
qekti. Incelemeye alinan 245 hastane ara-

Selquk D o

Hasta Haklan Egitiminde

Basaril iller

Topluma yénelik egitimlerde Isparta,
hasta bilgilendirmelerinde Karaman
Ve hizmet ici egitimlerde izmir illeri
birinci oldu.

aglik Bakanligina bagli Hasta

haklari subeleri, koordinator-

liikleri, birimler ve kurullan ta-
rafindan bugiine kadar ilke gene-
lindeki 3.5 milyon kisiye ’hasta hak-
lar?, 'hasta saglik galisani liskist’ hasta
haklarnin hukuki boyutu’ konulaninda
toplam bin 288 egitim etkinligi dii-
zenlendi.

Bu egitimler sonucunda,
kentniifusununyizde 9.16'smaulagan
Isparta, yatan hasta bilgilendirmesin-
de, hastalann yiizde 100'tine (15bin
527) ulasan Karaman, saglik calisanina
yonelik hizmet ici egitimde ise izmir 25

ilarasindabirincioldu.o

haber@cozumhaber.com

niyle [zmir'de yapilan térende ko-
nusan Saglik Bakanligi Mistesari
Prof. Dr. Nihat Tosun “Anadolu'da “hem-
sire” kelimesinin “kiz kardes” anlaminda
Kullanildigini bunun bu meslege karsi sa-
‘mimiyetin bir gstergesi olduguna dikkat
Gekti. Tosun, hemsirelerin 6zlik haklar
konusunda diizenleme yapilmasini dok-
torlardan ncelikii gordiklerini belirte-
rek, hemgirelerin calisma sartiarinin gin
gegtikce daha daiyileseceginisyledi.
Diger taraftan sagik alanindaki
sendikalarca yapilan agiklamada; saglikta
en fazla siddete maruz kalanlarin hemsi-
reler oldugu ve baz arastirmalara gore
bu oranin yiizde 98'e yilkseldigi belirtildi.
Agklamada aynica; kamuda calisan bir
hemsirenin 3.5 yilini nébet tutarak ge-
qirdig, Saglik Bakanl@'nda 73 bin, tni-
versitelerde15 bin ve 6zel sektdrde 16 bin
hemsirenin gérev yaptig ve bir hemsire-
ye 692 kisi dilstigi, vekil ebe-hemsirelik
gibi istihdam modeller ile kamuda orta-
lama 800 TL iicretle zor sartlarda, saglk-
siz ve giivencesiz calisidig) agiklamasi
yapildi. Avrupa'dakiz hemsirenin yaptigi
isi Tirkiye'de 1 hemsirenin yaptigni an-
caky'debirikadar iicret aldig belirtildi0

1 2 Mayis Hemsireler Giinii nede-

MAYIS -HAZIRAN 2010




Fotograflarla Dariilfiinun
Tip Fakiiltesi

vrupa Kiiltir yiiriitiilen proj

stanbul 0 ik olan Tip Fakiiltesi

(DTF) de 1909-1933 yillar arasindaki dénemi fotograflarla anlatan Gzgiin bir
fotograf sergisi diizenleniyor. Proje ile, tip egitiminin tarii tanitimi ve

yapilarin korunmasi icin yaygin bir duyarliik olusturulmas: hedefleniyor. Osmanli
Devleti'nin son 14 yili ile Cumhuriyet’in lk on yillik déneminikapsayan fotograf ser-
i Dariilfiinin Tip Fakilltesi’ 6 i

leri, 6grenciler ve hastalanyla tip tarihinin geyrek asirik bir dénemini de izlemis ola-
caklar. Proje Sahipleri; Prof. Dr. Nil Sari, Uzman Dr. Burhan Akgiin, Uzman Dr. Umit
EmrahKurt. 0

-—-” bl_,g Hastalar, Saglik Bakanhg'na bagh 2.

ve 3. basamak hastaneler ile Agiz ve
HASTANEDE MUAYENE QLA s =
'ARTIK BIR TELEFON TUSU KADAR YAKN - Dis Sali Merkezlerl icin 182 MHRS
caggn Merkezini arayarak canli opera-
torlerden istedikleri hastane ve he-
kimden randevu alabiliyorlar.

rzurum ve Kayseri'de pilot olarak uy-

gulanmaya baslanan MHRS'nin (Mer-

kezi Hastane Randevu Sistemi) tim
Tiirkiye'de yaygmlastinimasi le; hasta mem-
nuniyetinin artmasi, hastanelerde kaynak
kullaniminin ve dagitiminin lgiilmesi, saghik
hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin
artinimasi ve hastane kuyruklarnin azaltil-
masiamaglaniyor.

‘ @@;L_E.

Keneye Karth
Cozim

Viriislii kene vakalarinin siklikla go-
riildiigii bélgelerde viicuda yapisan
kenenin cikaniimasi icin vatandas-
lara kapi kapi dolasilarak egitim ve-
rilecek ve kene cikarma kart: dagit
lacak.

aglik Bakanlig’nca hazirlanan
Kartlar il Saglik Miidirlikleri tara-
findan dagitacak. Kene gkarma
karts aracligyla kisi kolaylikia keneyi ko-
parmadan viicuttan gikarabilecek. Boy-
lece 8liimciil Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKK) hastaligin: tasiyan kenelerin viriisii
viicuda yaylmayacak. Kartin bulunma-
masihalinde kement veya cimbizla gekme
yontemlerikullanilacak. O

Sistemin islemesi igin ev, is, anke-
s ve cep telefonlarindan 182 numarali Sag-
ik Bakanligi MHRS Gagn Merkezi'nin aran-
masigerekiyor.

Vatandas, operatére T.C. Kimlik
Numarasini vererek randevu talebinde bulu-
nuyor. Randevu talebinde bulundugu hasta-
ne, poliklinik ve hekim bilgilerinin veriimesi-
nin ardindan, operatér tarafindan uygun ta-
rih ve saat dilimleri vatandasa iletiliyor. Ran-
devu zamanindan 8nce ayni hat aranarak,
randevuiptal ediel

Vatandagin kendisine verilen ran-
devu zamanindan 30 dakika dnce lgili hasta-
nenin MHRS Hasta Kabul Bélimiine bagvur-
masigerekiyor. O

www.cozumhaber.com



isim

iTU'ye, Bilgisayar ve Bi
Fakiiltesi Kuruldu

®stanbul Teknik Universitesi, Rektd
’ killtesi' kuruldu. ITU'de, Bilgisayar.
Enstitisii'ne bagl olarak Bilgisayar Miihendisligi Ana Bilim Dal altinda Tezli Yiiksek

iine bal olarak 'Bilgisayar ve Bilisim Fa-

Li
yetistiren ITU'niin, Bilgisayar i, lgme.
ve enstriimantasyon, robotik, bilgisayarlar, bilgisayar aglari ve iletisim sistemleri, bil-

i Balimi,

gisayar i iy

katiliyor. Uygulamali bilimler eitimi veren kurumlara akreditasyon saglayan ABET

Uluslararas: Etkinlikler Konseyi, IT0 Bilgisayar Mihendisligi programini, ABD'de
yor.0

irtifa Kaybi

agikladi.

6ziim

Tirkiye’nin Havasi Arhk

%100

Dumansiz Hava Sahasi

,&z HAN -

T SAGUR BAKANGSH [F———
igara yasa
na televizyonlara yaklasik 4 Milyon
Lira ceza kestiklerini agiklayan

RTUK Baskani Davut Dursun sigaraylailgili

inin gikmasindan bu ya-

raporlarin yiizde doksaninin Saglik Bakan-
tleri dogrultusunda yapildigin
bildirerek ”Bakanlik dedektif gibi cali-
siyor” dedi. O

g tes;

Bilgi Teknolojilerinde

Elektrik Miihendisleri Odasi Yonetim Kurulu, Tiirkiye'nin bilgi tek-
nolojileri altyapisi, kullanimi ve hazirlik endeksinde irtifa kaybettigini

iinya Ekonomik Forumu'nun ve Diinya iin is Okulu'nun birlikte ha-
2irladi, Kiiresel Bilgi Teknolojileri 2009-2010 Raporu'na gore Tiirkiye,

133 iilke igerisinde AZ Toplumuna Hazrlik Endeksi'nde yine geriledi. A%
Toplumuna Hazirlik Endeksi'ne 2001 yilinda 4'inci siradan giris yapan Tirkiye,
2007 yilinda s5'inci olmustu. Siralamada 2008 yilinda 61'e diiserken, 2009 yiinda
lekial {iksek issizligin ol

da6g'a 21

Igisay:
dugu 4iincii meslek grubu oldugu da anlatilan agklamada, Tirkiye'nin sira-

o




Vizite Kagidi
Kaldirildi

UT'ta, (aglik Uygulama Teblig)
Ssaghk kuruluslanna miracaat is-

lemleri ve kimlik tespiti islemleri
yeniden diizenlendi. Yeni diizenlemeye
gore calisanlar herhangi bir saglik ku-
rulusuna gittiginde vizite kagid uygula-
masina tabi olmayacaklar.

Teblig ile birlikte isyeri hek
lerinin yetkileri de genisletildi. Bu degisik-
lige gore, artik birinci basamak saglik ku-
ruluslan arasinda belediyelerin agacag
poliklinikler ile birlikte isyeri hekimleri de
yeraldi.

Buna gore artik isyeri hekimle-
rinin verdigi receteler de gecerli oldu.
Ayrica, aile hekimligine gegilmenis iller-
de kurum hekimlerinin yetkileri de artinl-
di. Tebligle, belediyeler poliklinikleri igin
Sosyal Giivenlik Kurumu'yla sozlesmeim-
zalayarak sdemealabiliyor. 0

Evde Saghk
Hizmeti
Yayginlasiyor

Yasli ve yataga bagimli hastalar
igin bugiine kadar 6zel hastaneler
araciligyla verilen evde saglik
hizmeti, artik devlet hastaneleri
aracilifiyla da verilecek.

aglik Bakanlig, 6zellikle kronik hastaliklara bagl gelisen komplikasyonlarin
i “hastane uzun sire ve ciddi maliyet
artislarina’ g i. “Yash vey

bu kisilere

yapt B! i
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biltiin olarak verilecegi ifade edildi. Bu
amagla, Bakanliga bagl saglik kurumlannin biinyesinde “evde saglik hizmetleri

birimleri” de kurulacak.

kurulacak cagr merkezine yapilan basvurular kayda alinarak hizmet tahsis edilecek.
Evde saglik hizmetleri biriminin gérevi hastaligin teshisini koymak olmayip, daha

ceilgil dal uzman hekimleri tarafindan konulmus olan tani ve planlanan tedavi ger-
cevesinde ve Kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahiil, tedavi, tbbi

o




Neden
Tele-Saghk?

050 yilinda Avrupa niifusunun yiizde

40'min 65 yas iizerinde olmasi ve yash

ve kronik hastaliklara sahip kisilerin, il

_ kelerinin tedavi giderlerini artrmast beklen-
\ yor.

Sadece kalp-damar hastaliklari, diinyada

heryilyaklagik 17 milyon kisinin, Tirkiye'de

ise 130 bin kisinin dliimiine yol agiyor. Ve

Turkiye’de yaklagik 22 milyon kisi kronik
hastaliklarin etkisinde yastyor.

| Tiirkiye 53 Avrupailkesi arasinda “he-

| kim bagina diigen nifus orani” sirala-

| masinda 52. sirada yer aliyor. (10 bin

| kisiye diisen 16 hekim) Ozellikle

| tibbi goriintiileme alaninda uzman

Ne Sagliyor?

Tele-Salk, gorintileme hizmetinin hastanin bulundugu yerden veya
uzaktan verilebilmesini sagliyor. Gériintileme alanindaki uzman sikintisinin ha-
hasta inir

1 zaman ve is giicii
aza indirilmesini sagyor. Zaman imi; da-

ha iyi Klinik is akigi, daha fazla giiven ve tiim maliyetlerin dengelenmesine neden
oluyor.

Dogru teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasini, tibbi hata yapma ola-

i i ilag veril dekienyay-

g hatalar arasinda yer aliyor. Her yil tibbi hatalar nedeniyle 1,5 milyon kisi zarar g6-

riiyor. Hastalara yanls ilag verilmesinin sonucu olarak kurumlarin zorunlu olarak

& yil3,5milyar

Hastanede yatmay! gerektirmeyecek sekilde tibbi tedavi ve bakimi ge-

nelerde olusabilecek yigimalari énlizyor. ihtiyag sahibi isilerin giinlik yasantilanini
yasam kalitelerini yiikselti

Hastalign ve hastane sartlannin

kr

engellilerin uzun
siire hastane ortaminda tedavi gérmesi zorunlulugunu kaldinyor. Hastalarin has-

haber@cozumhaber.com

aglik Bakanlig Miistesari Prof. Dr.

Nihat Tosun'un yayimladig genel-
geye gore; Saglik Bakanligina
i “6zel oda”lardan

artikiicretalinmayacak.

bag hastanelerindel

Bakanliga bagli yatakli tedavi
kurumlaninda tek yatakll, televizy
buzdolaby, telefon ve refakaf
boliminin bulundugu, banyolu, lav:
bolu ve tuvaletli hasta odalar igin Gicret
talep edilmeyec

Kamu hastanelerinde “6zel
oda” iicreti uygulamasina son verilirken,
hasta yatirmak da belirl tibbi ve
kriterlere baglands; hastay takip eden
hekimin tibbi gerekg

osyal

raporladigi
hastalara, bastabipligin oluruyla “dzel
oda” igin éncelik verilecek ve bu hasta-
lardan ilave yatak Gicreti talep edilmeye-
cek.O)
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DT0 Teknokent Genel Midiirii

Mustafa Kizltas'in da katildig

ziyaretgi heyetine firma hakkin-
dabilgisunan Coziim Haber Dergisi Genel
Yayin Yénetmeni Okan Ki (¥
versite-Sanayi isbirligi cercevesinde yap-
tiklani galismalarin yanisira Gézim
Bilgisayar'in Ar-Ge kapsamindaki iriin ve
uygulamalari hakkinda bilgiverdi.

.

TODAIE'nin ziyaret heyetinde;
BDDK Miisaviri irfan Gevik, Tiirk Stan-
dartlan Enstitiisii Daire Baskani ligiz Oz-
tiirk, Milli Piyango Genel Midiirii Recep
Bicer, Hazine Milstesarlig Personel Daire
Baskan Yardimasi Mustafa Bitiren ve g
Denetleme Birimi Bagkani Arslan Bas,
Milli Giivenlik Kurumu Genel Sekreter-
ligi'nden Uzman Sehnaz Tokatl, MilliE

tim Bakanlig Ozel Ggretim Kurumlari Ge-
nel Miidiirii Mehmet Kiigiik, Ankara Bii-
yilkSehir Belediyesi Genel Sekreter Yar-
dimais) Necmettin Tahiroglu ve Bilgi Tek-
nolojileri Daire Bagkani Umit Uzun, TOBB
Genel Sekreter Misaviri Dr. Mustafa La-
le, RUTUK Egitim Daire Baskani hsan Se-
ner, RS Hifzisihha Merkezi Bagkan Yar-
dimaisi Uzm. Dr. Ismail Ceyhan, Sermaye
sasi Kurulu Daire Bakan Yardimaisi
Mustafa Giimils, igisleri Bakanlg! 1. Hu-
kuk Miisaviri Mustafa Koca ve Dernekler
Daire Baskani Mustafa Yardimci, Em-
yet Genel Midiirligi'nden 1. sinif Em-
niyet Miidirleri Habip Sahin ve Remzi
Kogdz, Devlet Planlama Teskilari KiT ve
Sosyal Giivenlik Daire Bagkani Salih Kase,
Maliye Bakanligi Genel Miidiir Yardimr
Yusuf Deniz, Karayollari Genel M
diirligi Genel Mudiir Yardimasi ismail
Kartal, Sanayi ve Ticaret Bakanlig Genel
MildirYardimeisi Adnan Kiraliyeraldi. 0

“lla¢ Yanhs Kullanildiginda Zehirdir”

EiS (Tim Eczaci isverenler Sendikasi) Genel Bagkani Nurten Saydan yaptigl agik-
lamada, "Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun

Tasarisi"

Reklam kampanyalanyla ilaglan 6zendirmenin, bu reklamlara izin vermenin cinayetten
farksiz olacagini vurgulayan Saydan, baz: internet yayi organlarinda "bitkisel' oldugu
iddia edilerek yapilan zayiflama haplarinin reklamlarinin siirekli can kayiplarina neden
oldugunu belirtti. Ote yandan, reklami yapilacak lalarin listesi agiklandiginda, Sosyal Gi-
venlik Kurumu'nun bu ilaglan édemeyecegini, bunun sonucunda da diisik gelirli va-

Saydan, sz
baslatimasiniistedi.

www.cozumhaber.com
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A Saghk Bakanhgrndan SEEICUEEIEGT
& Cernobil Raporu Tomografi Yasak

aglk Bakanlg Gernobil kazasinin

24. yldoniminde “Gernobil Niik-

leer Reaktdr Kazasi ve Tirkiye'ye
Etkileri” konulu bir calisma yapt. Bakanlik
Karadeniz bolgesinin kanser verileri agisin-
dandiger bolgelere gore bir farklik goster-
medigini vurguladi.

Galismada; “Trakya ve Dogu Ka-
radeniz bolgelerinde o tarite yasayan in-
sanlanmizin aldig radyasyon dozunun yak- A
lasik bir akciger grafisinde alinan doza ya- [SIECEUENRGIECIEN-TRUCEIL]
kin olan 59 milirem oldugu tespit edilmis- A AME e UELIEUIECIECETEES

i N yasinda, akciger kanserinden yasa-
tir” denildi. Bu Galisma cercevesinde, bol- SIS

‘ge hastanelerinin arsivlerinin tarandig son

on ylla ait kanser verilerinin toplandig ve kanser kayit merkezlerinin verileri ile kars-
lastinldig kaydedildi. Bu cercevede Karadeniz bolgesindeki kanser vakalarinin
artigini, ancak bu artisin Tiirkiye/nin digeer bolgelerinde ve diinya ile ayni paralelde

toplumdaleri yas niifus yiizdesinin artmas”, “Tiitiin &
e i o e I beal ngiltere Saghk Bakanlig, herhangi bir
Ve e K aviE it o o elsamil hastaligs olmayan saglikli bireylerde

ulagilyor olmasi” siralandi. O tarama amaciyla "Ttm V

Spor Hekimligi fhere Ssgik Gakan

4 Devilet Hastanesinde [t
lere yénelik oldugunu belirten Tiirk Rad-
skani Prof. Dr. Okan

por yaparken karsilasilan saglik sorunlannin gdzimiine yonelik ofarak hizmet e
& ke ptig agk
t

i, deviet

¥

aKli tim g
hastaneleri gatisi altinda da hizmet vermeye basladi. Saglikii bedenlere sahip itim *‘ b
yarii to

olmalar igin, bireylere hekim kontroliinde spor yapmay saglayan Spor Hekimligi y 8
Wil Dl e rafi de uygun endikasyonlarla ve
bugiin igin Tiirkiye'nin 8 Spor
25 o SR gl uygun protokollerle kullaniimas: gere
ken bir gortntiler emidi.” diye
yartime SN ken bir goriintiilem temidir.” diy

rekkaraninin olumlu oldugunu belirtti.C1
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“Kanser 2030’da %75 Artacak”

nkara Valiligi il Saglk Miidiiri
Uzman Dr. Mustafa Aksoy, Tir-
kiye'de kanser griilme sikiig-
nin 2005'te yiiz binde 203 oldugunu,
2030'a kadar kanser goriilme sikliginda

cikisin Gnlenebildigi, taramalarla dlimiin
yokedilebildigive erken tedavinin yasam
kalitesine ok sey katabildigi goriimek-
tedir" dedi. Aksoy, hastaligin azaltimasi
veerken dnleminalinmastiin ciddi bir ga-

iki katart
ni, Tiirkiye'de isebu artisin yiizde 75'e

ulasacagina dikkat ekt

lismanin i gerektigini, bu an-
lamda Kanser Erken Teshisi Tarama ve

Aksoy, 17 Nisan Kanser Haftasi
etkinlikleri nedeniyle yaptig agiklamada,
beslenme ve gevresel faktorlerin kanser
artigi izerinde Gnemli bir etkisi oldugu-
nun altini gizerek, diinyada ve Tirkiye'de
yiizde 22'lik oranla kalp damar hastalikla-
rindan sonra ikinci 8liim nedeni oldugu-
nusoyledi.

Aksoy, "Verilere bakildiginda
kanser bir toplum sag]ig problemi olarak
ortaya gikmaktad. Yapilan alismalarda
yiiritilen programlarda ézellikle ortaya

= _—

—
Cerrallisng
/Robotlar

revler dilstiigiiniiifade etti. Ankara'da iig
yerde bulunan bu merkezlerde teshis
amagli tarama faaliyetlerinin, risk guru-
bundakilere yonelik olarak devam etti-
gini s6yledi. 3070 yas arasinda bulunan
kadinlara ybnelik olarak rahim agz kan-
seri, 50-69 yas arast Kadinlara yonelik ola-
rak meme kanser tarama galismalaninin
iicretsiz olarak yapildigin ve 5070 yas
aras erkeklere yonelik olarak da prostat
taramalaninin da aym merkezlerde yine
icretsiz olarak yapildiginiagikladi.0

Tip diinyasinda ileri teknoloji iiriinii
olarak bilinen, yogun olarak ABD'de
olmak iizere diinyanin pek gok iilke-
sinde yaygin sekilde kullanilan "Da
Vinci" adl cerrahi robotlardan 7'si
Tiirkiye'de hastalara hizmet veriyor.

errahi robot teknolojisi kullana-
rak yapilan ameliyatlarda hastala-
nin, agik yapilan ameliyatlara g-
re normal yasama daha erken dondiigi
bu teknolojiyi kullanan hastaneler tara-
findan iddia edildi. Robotun, laparosko-
piyle yapilabilen biitin ameliyatlarda kul-
lanilanildig, ozellikle irolojide prostat
kanserinde uygulandig kaydedidi.

www.cozumhaber.com

Ankara Vali
i1 Saglk Midird

2 ‘ Uzm. Dr. Mustafa ﬁny

Tiirkiye'de kanser goriilme sik
2005'te yiiz binde 203 iken 2030'da
yiizde 75 artig gosterecegine dikkat
gekti.

Cerrahi robotta bulunan 4 ko-
lun hastanin karin bolgesinden viicuduna
girerek hastalikli bolgeyi buldugunu, kol-
lann ucundaki kameralarn, yiksek 65
ziinirliikte gorintileri, konsola iig bo-
yutlu naklettigini ve bu sekilde sistemin
konsoldaki Kisi tarafindan alistiridigini
s6yleyen bir 6zel hastane yetkilisi, robot-
la yapilan ameliyatlarda yara izi olmama-
sinin agik ameliyata gére en biiyiik avan-
tajt olduguny, bu sayede aymi zamanda
komplikasyonlarin da az yasandigini ifa-
de etti. Cerrahi robotun maliyetinin 2,5
milyon dolart buldugunu, her hastada bir
defa kullanilan enstriimanlarin ise ameli-
yata 4 bin dolar gibi ek maliyet getirdigi
bildirdi
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Tip Bilisimi Dernegi 19 Mayis
Olagan Genel Kurulu Yapildi Cosku ile

. T kutlandi

5 Nisan 2010'da tarihinde Tip Bilisimi Dernegi’nin olagan genel kurulu
yapilarak, dernek organlan segildi. Genel Kurul sonrasi toplanan yeni

yénetim kurulu, gérev dagihmi yapti. Yénetim Kurulu: Mustafa Ozmen
(Baskan), Kemal Hakan Giilkesen (Baskan Yardimassi), Utku Senol (Sekreter), Nihal
Dizdar (Sayman), Osman Saka, Cenk Tezcan, Omer Siso, Clineyt ince, Haluk Gelikel,
Denetim Kurulu: Gzdemir Can, Ergin Soysal, Nese Zayim, Etik ve Onur Kurulu:
Mehmet 0; o] Haluk OzsanO

Cw’gmﬁrg_%e—%

=

Mardln ve Tokat’a
Iki Anaokulu

Giilben Ergen'in hayata gecirdigi "Gocuklar Giilsiin Diye"
projesi kapsaminda Mardin ve Tokatta iki anaokulu
yaptinliyor.

"okat'a bagl Bozcaali kiyiinde yaptinian anaokulunun agilsi
Tz; Nisan'da gerceklesti. Ergen daha sonra Mardin'e bagh

Duruca beldesine gelerek okul ingaatinin temelini atti. Sz
konusu okullar igin iniversite 6grencileri ile ortak calisma
yiriittiiklerini belirten Giilben Ergen, "Hayatin belki de en giizel
vazifesini yerine getirmenin hakli mutlulugunu yasiyoruz.
Giktigmiz bu yolda kampanyamizi destekleyen ve bagslarn:
esirgemeyen herkeseminnet borcluyum" dedi. 0
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Saglik alaninda gelistirilen mobil goziimler, rekabet icindeki kamu ve ozel
saglik kuruluslaninin rakiplerinden bir adim éne gegmelerini, verimiilik artisi

saglamalan, kaynaklarini ve zamanlanim dogru kullanmal:

Gniimiizde hizla gelisen mobil
teknolojinin sagladig biiyiik ko-
laylilar saglik alaninda da hizla

yayginlasmaya baslad. Sagik kurulusla-

ninin tercihi olarak RFID Teknolojisi, yay-
gn bir sekilde kullaniirken, 6zellikle diji-
tal gorintiileme cihazlar, PACS ve kab-
losuzakill ag goziimleri iizerinde galisan
mobil teknolojiler de sk kullanimaya
baglanan diger yenilikler arasinda yerini
buldu.

Bu noktada taginabilir cihazla-

i, telsiz a teknolojisi destekli yaziimla-

nn, LBYS (Laboratuar Bilgi Yonetim Sis-

temi) ve bir biitiin olarak HBYS (Hastane

Bilgi Yonetim Sistemi) ile entegrasyonu-

nun saglanmasi kritik bir Gneme sahip ol-

du.

)

saghyor.

Saglikkuruluslannda hayata ge-
irilen mobil uygulamalar, is siireglerinin
hizlanmasini, zamandan, maliyetlerden
tasarruf edilmesini, medikal hatalanin

azaltimasini, hastabilgi givenliginin ve
hizmet kalitesinin artnimasini saglad.
Bylelikle saglik kuruluglanndaki biitiin
siiregleritam bir uyumiginde ydneten bil-
gisistemiigin gerekli olan en temel unsur
gereklegmis oldu; doru-hizl veri ileti-
mivepaylasimi.

Diinyada hizla yayginlasan mo-
bil teknolojinin saglk sektsriiniin hizme-

tine sundugu iiriin ve servislerin kalitesi
Tirkiye'de de diinya standartlarina ulas-
t; uzaktan dlgme ve kontrol etmeyi sag-
layan cihazlar, saglik hizmetinin ulastiri-
lamadigi veya hekimin hastanin yaninda
olmadig durumlarda saglk calisanlarina
Gnemli destek sagladi. Mobil Ultrason,
Ultrason alicisinin bilgisayara baglanmast
ve yaziimin yiklenmesinin ardindan bil-
gisayar standart bir mobil ultrason cihazr-
na doniisti. Elde edilen gorintiler baska
hekim tarafindan takip edilebildi. SIM
karth mobil EKG cihaz, hasta ile hekim
arasindaki uzaklig ortadan kaldiran -
zimlerden birisi oldu. MCA (Medikal
Kiinik Asistan) ve PDA (taginabilir el bil-
gisayarlan) uygulamalan, karar vericile-
rin hasta bagindan elektronik hasta ka-
yitlaraulasarak karar destegi bulmala-

Panasonic

Hastalarin gﬂl&ggmnmlerine mobil olarah MCA il

om

|




rini, bulundugu yerden veri ve istek gire-
rek saglikl, gergek zamanli veri ve karar
irgok ozellik sag-

silreci yiiriitmeleri gi
ladi.

Uygulama kapsaminda yatan
hastalara, 6zel hasta numarasini iceren
RFID (radyo frekansi ile tanimlama) gipli
bilek bandi takilds. Boylelikle Hekimler ve
hemsireler, RFID okuyuculari, MCA'lar ve
PDA'lan kullanarak hastalan hakkindaki
gerekli bilgilere, giinlik rutin kontrolleri

rilmesini ve hastanin basucundan gergek
zamanl sorgulanabilmesi  6zelligi su-
nuldu.

Acil Hasta Tedavi Takip 6ziim-
leri ambulansta yapilan miidahale ile te-
davilerin hem RFID teknolojisini kullana-
rak hastanin bilekligine yazimasi hem de
GPRS ile komuta kontrol merkezine gon-
derilmesini saglayarak hayati kolaylas-
tird. Boylelikle hasta daha saglik ku-
rulusuna ulasmadan bilgileri ulastigndan

(vizite) sirasinda hastanin gabuk 562 ko-
ulasabildiler. nusuoldu.
MCA iizerindeki dijital kalemle Ayni ydntemin hasta naklinde

hizlive kolay veri girisi saglayarak, ekrana
yazilan el yazisinin, karakter tanima sis-
temi araciliglyla kitap harflerinden olu-
san diizgin metin haline getirildi. Boy-
lelikle hastanin islemlerinin zaman kay-
betmeden, hizl bir sekilde yapilmasinda
bilyiik 8nem tasidi. Veri kaybi Snlendi,

her uygulaman
olmasisaglandi.

istein, verinin yazili

Gzellikle acil servis hizmetle-
rinde saglanan mobil ve ile hasta
teshis, tedavi ve takip siiregleri otomatik
olarak elektronik ortama tasinarak,

kullaniimasi e, hastaya en yakin saglik
Kurulusunun ve yatak durumunun belir-
lenmesi ile ambulansin en uygun has-
taneye ydnlendirilmesisaglandi.

Sagik kuruluslannin herhangi
bir servisinden, herhangi bir zamanda,
bilgiye erisimi saglamak icin mobil ve
kablosuz goziimler kullanimasi biiyik
avantajlar saglady; Saghk cahsanlar,
PDA'lar le hastalanin EKG, solunum, tan-
siyon, ates, sivi gibi yasam bulgulan, tet-
kik istekleri, sonuglar, anamnez bilgileri,
ilag bilgileri vb e birlikte radyolojik g6-

elektronik sagik kayil daha hizh gi-

Kurumun bilgilerilerine mobil ola-
rakulastliyor.

Dijital olarak elde edilmis g6-
riintii arsivlerine MCA'lar, PDA'larla mo-
bil olarak kolaylikla erisildi. PACS'ta ka-
yipsiz ve giivenli bir sekilde saklanan diji-
tal gériintiler, gerektiginde yeniden mo-
bil istemcide gorintilenerek kullanild.
Mobil teknoloj sayesinde zaman ve me-
kandan bagmsiz olarak erigim saglaya-
rak saglik kuruluguna sunulan hizmet da-
hahizlive kaliteli hale geldi.

Hasta tedavilerinin kolayca
planlanabilmesi, izlenebilmesi ve tiim so-
nuglarin evraksiz bir sekilde degerlen-
direbilmesisaglandi. Boylece, kagit ve ka-
Tem kullanim ciddi liide azaltilip, dogru
teshis ve tedavi oran artarken, tibbi hata
yapma olasihg en alt seviyeye indirildi.
Mobil uygulamalar araciligyla gergek za-
manli (on-line) stok takibi yapilabiliyor.
Tim servislerdeki ve depolardal
larin durumlart ve hareketleri
biliyor. Tam RFID etiketleriyle medikal ci-
hazlarinhastaneicive hastane disindaki

cihaz-
lene-

CHAZIRANZO10
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Wenldozan bebegin fotograflan

RFID veya barkod etiketleri tiip-
lere, torbalara ve orneklere takilarak ne
icerdikleri ve kime ait olduklan belirle-
nerek tibbi hatalarin Snlenmesini sagla-

cilere, ysnetimsel ve stratejik kararlar
vermede destek olmak iizere bilgiler ve
grafikler olusturuluyor. Hastanede ger-

niyor. RFID veya barkod eti-

izle-

yer biitgeleme, tahmin, kon-

grubunun nerede ve ne kadar oldugiu
anindagbrillebilyor.

sagik i Kurum-

solidasyon, raporlama ve analiz gibi tiim
i performansi yénetimi gereksinimine

yénelik olarak birlestirilmis Gzellestirile-

sal Zeka Uygulamasi, verileri kullanila-
bilir ve anlamii bilgi haline donilstii-
rerek, dogru ve etkin yontemlerle analiz
edip, raporlama yaparak sonuglar iire-
tiyor. Saghk kuruluslanin veri kaynakla-
rindan dogru zamanda toplanan anlamii

ve cep
telefonlanna MMS olarak " gon-
deriliyor.

hareketleri izlenerek kontrol altina ali-
niyor. Kullanicilar, PDA'lar araciigyla
merkezi bilgisayar sistemine mobil olarak
eriserek cihazlann detayl bilgilerini sor-
gulayabiliyor.

Medikal cihazlarn calinmasi,
yetkisiz kisilerce hastane digina gikari-
masi ya da kullaniimasi Gnlenerek, dogru
noktalarda  kullanilip-kullanimadiginin
kontrolleri yapilabiliyor. Acil durumlarda
cihazlarin hangi konumda olduklar ko-
laylikla, biliyor.

Stokta bulunan kan ve kan
rinlerinin hastane igi/Disi, Giris/Gikis is-
lemleri mobil RFID veya barkod okuyucu
ile yapilabiliyor. Torbalara yapistirilan
RFID veya barkod etiketler sayesinde kar-
silagilabilecek hata orani en aza indiilip,
isleyis hizlandiniyor. Her kan kaydh igin
otomatik veya istege bagl olarak Tekil
Kan Numarasi tanimlaniyor. Sonraki is-
lemler hastanin o kan numaras ile takip

www.cozumhaber.com

olarak veriler ortak bir

Hasta, Personel, Servis, Hiz-
met, Kurum, Kullanici bazinda anlik ola-
rak hastane isleyisi sorgulanabiliyor.
Saglik kurulusu yoneticilerinin is akisi ile
ilgiliher tirli bilgiye aninda ve tam olarak
ulagmasini ve bilgilerin rehberliginde ku-
Ailisiv ey

Kurumsal zeka yetenekleri, has-
tane yéneticilerine dogru stratejiile karar
verme firsati sunuyor. Hastane yéneti-
cileri karar vermeden dnce verileri ince-
liyor, yorumluyor ve kurum gelecegini se-
killendirecekadimlariatiyor.

Yapay Zeka Tanimlan ile birara-
ya getirilmis verilerin Stesine gecerek, ka-
rar verme siirecine geribesleme saglaya-

Yéneticilere mobil olarak, text
veya gfafiksel olarak ulasan saglik ku-
rumuna ait bilgiler sayesinde kurumda
bulunmayan yéneticiler de giincel bilgiye

ulagmis oluyor. Web tarayici iizerinden
erisilen bilgiler saglik kuruluslanndaki ka-
rar vericilerin stratejik karar vermelerin-
de karar destek sisteminin Ik basamakla-
nindanbirisini olusturuyor. 0

-

\

Kurumsal Zeka yeteneklerine, siglik kurulusunun

giincelve istatistiksel bilgjjgfiie mobil olarak ulasiliyor.
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Kamu Hastaneleri “Birlik”
Catisi Altinda Toplaniyor

TBMM Plan ve Biitce Komisyonunda, “Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasansi” kabul edildi. Bakanliga bagli ikinci ve iigiincii basamak saglik
Kkurumlar, gnil

“Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sasi”na gore, hekimler de sézlesmeli ola-
rak qalisacak. “Kamu Hastane Birlikleri”
ile, 10 bin personelin sézlesmesi sona
erecek; Sozlegmeleri sona eren memur
statiistindeki personelin nceki kurum-
lardaki eski kadrolarina veya kazanilmis
hak aylik derecesine uygun bir kadroya

urkiye genelinde kurulacak “Kamu Hastane Birlikler” ile hastaneler idari ve

“Kamu Hastane  Birlikleri”nin
en st karar organ: olarak kabul edilen
Yénetim Kurulu yedi tiyeden olusacak.
Birlik ybneticileri, birlik bolgesinde hiz-
metlerin etkin, kolay, ulagiabili, verimii
ve halkin ihtiyalanna uygun sekilde yii-
riitilmesini saglamak amaciyla; hastane
ve initelerin kurulmas), kapatimasi, bir-
legtirilmesi Gnerisinde bulunacak. Kadro
ihdas1 ve iptaline karar verebilecek. Yo-
netim Kurulu, yllik performans programi
hazirlamanin yanisira, tasinmaz almak,
kiralamak ve Bakanlikga belirlenen esas-
lara gére Birligin her tiilii tasinmazlarini
satmaklayetkiliolacak.

“Kamu Hastane Birlikleri”"ni Sa-
yistay denetleyecek. idari ve teknik ko-
nulardaki denetim Saglk Bakanliginca,
mali konulardaki denetim Saglik Ba-

mali agidan Gzerk hale gelerek saglik i déniisecek. Hastanel

¥ EO’

&
Sunulan hizmetin  biiyikligi
gozoni o

Hastane islerile saglik
bakim hizmetleri miidirlikleri kurulacak. Saglik Bakanlig, bashekimler ve hastane
miidilrleri iizerindeki grevleri Birlik Yonetim Kurulu araciigyla, genel sekreter, has-

¥ bashekim, idari ve mali igler

Kamu Hastane Birlikleri'nde gérevlendirilmek iizere 2 bin 860 yeni kadro
olusturulacak. Kadro, genel sekreter, idari hizmetler baskani, mali hizmetler baskan,
uzman ve biiro gérevlisi bu kapsamda gorev yapacak. Saglik Bakanlig kendisine bagh

i Galisma i olarak i statii
uygulanacak. Sézlegmeli personel, bireysel performans kriterlerine tabi tutulacak.
Kamu Hastane Birliklerine devredilen personel, sézlesmeli statiiye gegse dahi eski
kadrosu devam edecek.

den fazla birlik kurulabilecegi gibi birden
fazla ili kapsayacak sekilde birlik kuru-
lacak. Saiik Bakaniig, saglik hizmetleri
ve yatinmlarinin milstereken planianma-

belirleyeceg birden fazla birlig bir araya
getirerek, birlikler koordinatorliigi olug-
turabilecek. istanbul, Ankara, izmir gibi

bilyiik illerde birden fazla birlik olustu-
rulacak. Uygulama pilot bir llden baslayp
timiilkedeyaygilastinlacak. 0

haber@cozumhaber.com
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i Saghkta
O Performans ve
Kalite Kongresi

28 Nisan-1 Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda Diizenlenen 2. Uluslararast
Saglikta Performans ve Kalite Kong-
resi” gok sayida saglik calisaninin
Katilimiyla gerceklesti

astanelerin Tesviki ve Giivenlii

ana temali olarak diizenlenen 2.

Uluslararasi Saglkta Perfor-
mans ve Kalite Kongresi‘ne Diinya Saglik
Orgiitii basta olmak iizere yurtdisindan
ok sayida panelistin yani sira Tirki-
ye'den de Gnemli isimler; yiiksek perfor-
mansli saglik sistemi, hastanelerin sinif-
landiril reri 6demeler, kanita dayall
tp, hasta giivenlig kiiltiriinde tibbi hata-
lar ve hukuksal boyut, giivenli hastane
kavrami, tam giin uygulamasinda hasta-
nelerin ve alisanlarin tesviki, akreditas-
yon modelleri, teshis iliskili gruplar ko-
saglik y6-
ve profesyonellerinin yani sira

nulannda sunumlar yap!
neticiler
iniversitelerden katilan akademisyenler
isekonularinda ok sayida bildirisundu.

Saglik 13-16
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Hastanelerin Kurumsal
Sorumlulugu Tartisildi

ekimlerin uygulama hatalaninda

Marmaris'te bulustu.

siirdiiren Yrd. Do. Dr. Onur Yarar Kongre-

salik in kurumsal ve

i; “Ulkemiz saghk

Kuruluslari Yénetimi Kongresinde 1316
Maysstarihleriarasinda masayayatinld.

8. Ulusal Saglik Kuruluslan Yone-

bir yandan diinya

ciddi bir degisim siireci gegirmektedir.
Saglik kurum ve kuruluglarinin ybnetici

timi Kongresi'nde saglik yonetiminin ge-
nel konularinin yam sira, saglik yoneticile-
rinin 6zel sorumlulugu da detayl bir sekil-
de tartigids. “saglik Kurum ve Kuruluslar
ile Saglik Yoneticisinin Hukuksal Sorumlu-
lugu” panelinin moderatdrligini istan-
bul Barosu Baskani Av. Muammer Aydin
iistlendi. Panelde Saglik Kurum ve Kuru-
luglarinin Sorumluluk Esaslar, Saglik Yone-
ticisi ve Sorumlulugu, Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa Tasarisi ve Hastane Yoneticile-
rinin Durumu, Yargitay Kararlan Isiginda
Saghk Kurum ve Kuruluslariile Saglik Yone-
ticisinin Sorumlulugu ayn ayn degerlen-
dirildi. 2003 yiindan bu yana basan ile
Saglik Yoneticileri Dernegi Baskanl

yoner bir
anlayis le yiriitmek adina bilgi ve tecriibe
paylagiminin Snemi daha da artmaktadr.
Bu yil 8. gerceklesen Ulusal Kongremizde
birbirinden degerli 55'in izerinde
sunulmus bilimsel galisma dogru yolda ol-
dugumuzun géstergesidir. Gergeklesen 15
konferansta, yilda bir kez biraraya gelen

coziim Gnerilerini paylasmislardir. Kong-
remiz bilyiik bir bulusma platformu ha-
line gelmistir. Bilimsel ve tarafsiz bir gozle
Tirkiye'deki Saglik Sistemini inceledigi-
miz, diinyadaki yeni yénetim kavramla-
ninin agiklandig Kongremiz bu konudaki
koKl organizasyondur.” 0l

Karekod icin Yeni Tarih 2011

%
S,

istanbul Eczaci Odasi'nin agtig! dava iizerine
Danistay, Karekod genelgesinin getirdigi "1
Haziran'a Kadar piyasada karekodsuz ila
Kalmayacak ibaresini"durdurdu.

#stanbul eczacilar Odasi Baskani Semih Giingor
’yapng. agklamada, Danistay'n yiiritmeyi dur-
i iTs'ye (ilag
gegisin 1 Ocak 2011 tarihine kadar ertelendigini s6y-
ledi. Karar uyarinca eczanelerdeki karekodsuz ilag-
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Gaziantep
“Saglik Turizmi”
Merkezi

Saglik Bakanliginca “Bolge Saglk
Cazibe Merkezi" olarak belirlenen
16 il arasinda bulunan Gaziantep,
saglik turizmi merkezine déni

yor.

ekim ve saglik personeli sayisinin hizla arttig Gaziantep'te, kamunun yani sira bilyik captaki ozel
saglik kuruluslaninin da yaptig saglik yatinmlan sayesinde hastane yatak sayisinda ve verilen
hizmetlerin esitliliginde dnemli artis oldu; 2002 yilinda 2 bin 9o olan hastane yatak say 09
yilinda bin 436'ya, saglik personelisayisi 3 bin331'den 9bin521'e, 95 olanyogun bakimyatak sayisi 306'ya yiikseldi. Sadece 3
iz hizmetine ulagirken, tiim ilgelerde hizmet sunulur hale geldi. Kanser Erken Teshis-Tarama ve Egitim merkezlerinin
yanisiraAv. Cengiz Goksek Devlet Hastanesi'nde Tiirkiye'nin enbiiyiik Yanik ve Yara Tedavi Merkezi hizmete girdi.
39 Yeni saik oca ve 19 kdy sagik evi yapildi. Ana Gocuk Sagihg ve Aile Planlamas: Merkezi sayisi S gikanlarak, Kalitsal
Kan Hastaliklar Tani Merkezi ve Genglik Danisma Merkezi kuruldu. 2002 yilinda 6 olan kamu hastanesi sayisi 10'a yiikseltilerek tiim
kamu hastanelerinde tam otomasyon sistemine gegildi. Gaziantep'te saglik alaninda yapilan yatinmlar “Bélge Saglik Cazibe
Merkezi” olarak belirlenen iller arasina girmesine yol asti. Saglik kampiisii yapiimasi planlanan Gaziantep'te saglik turizmi Snem
kazand:.
vizenin kaldinimasiyla birlikte Kilis, Kahramanmaras, Adiyaman ve Sanhurfa gibi illerden hasta akinina ugrayan
Gaziantep’e birlikte artik Suriye’den de hasta geliyor. Ozellikle 6zel sagik kuruluslari s ketleriyle anlasarak yurt disindan

yabanciveya Tiirk vatandaslarinitedaviiin Gaziantep'e getirmeyiplanliyor.0

Bakan Akdag,
Gaziantep
Saghk Calisanlan
Toplantisi'nda
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ce-
sitli izlem ve degerlendirmelerde bulun-

mak ve saglik personeliyle bulusmak
iizere Gaziantep'e geldi.




Salik alaninin zor veinsanlarin
kinlgan oldugu bir alan oldugunu séy-
leyen Recep Akdag, iyi bir yolda olduk-
lariny, birgok iilkeye drmek olduklanm,
ancak daha fazla gayret etmek gerek-
tigini sbyledi. Recep Akdag, “Meseleyi
daha da gelistirebilecek bir durumdayz.
Kendimize daha ok giiveniyoruz. Basta
bizekomsu olan ilkeler olmak izere bir-
cokiilkeyesistemihrag eder hale geldik.
Birgok ilkeye kiymetli yardimlarda bulu-
nuyoruz; Afganistan'a, Sudan'a, Ye-
men'e, Bosna-Hersek'e, Makedonya'ya,
Pakistan'a ok dnemli desteklerimiz olu-
yor. Onlarla ortak calismalar yapiyoruz.

= e i

lu'nda 3
nel Miidiir V. Hikmet Golak, iir Yardimeisi Abdullah Yavuz, Ana g
Miidiiri Rifat Kose, Temel Saghk Hizmetlerinden Halil Giileg'ten olusan bir heyetle Gazi-

di.
Zenginlesen ke olarak, hiz-
met kalitesini artrmak igin hemsire sayr-

antep'! Serd
Tolay, Saglik Mildiir Yardimalari, Sube Mildirleri, Saglik Grup Baskanlari ve Hastane Bashe-

yap!

aglik Galiganlan 81ilde ger ben-
Tirkiye'de yapmaya
i bildirim aldikl

agis

ancakyiiz yiize bir i i i
beli

haber@cozumhaber.com

sini ar , genglere is imkani
salayacaklanini belirten Akda, hekim
bagina diisen hastasayisibakimindan Av-
rupa'daki 53 iilke arasinda sonuncu ol-
duklani, bir ocuk hekimine ginde yak-
lagik 70 hasta dilstigiing, bu kadar has-
taya bir hekimin bakamayacagn, bunun
iin de aile hekimligini artrmak gerekti-
ginisoyledi.

Bakanliga bagli hastanelerin
mali durumlaniitibariyle tniversite hasta-
nelerinden cok iyi duruma geldigini, ba-
kanliklar, YOK, SGK, iniversitelerle birlik-
te iniversite hastaneleri igin de yapisal
iyilestirmeler yapacaklarini, harcama-
larla ihtiyag dengelerini koruycaklanni
belirtti.

Haziran ayi iginde 4A'l ve 4Bli
personel alimina gideceklerini belirten
Bakan Akdag, 4B'lilerin ayni pozisyonda
calismalarina devam edeceklerini, daha
iyi sartlarda calisacaklanini ve bylelikle
dahaiyihizmet vereceklerinisdyledi.C)

10




hikayelerini; iiziintiilerini, sevingler

yaslanan, ama eskimeyen bir kent Ayintab. Dilliik bolg

jizel nma ve modernize olma ge

im yerlerinden gimakicin Bashe

Hastanemizde ekip olarak yaptigimiz qalis-
malarda zaman zaman gérev degisiklikleri olsa da ge-
kirdek kadromuz hep ayni aldi. Zaman icinde profes-
yonel nitelik kazanan yénetim kadromuzla Giiney-

dofgu'nun en biiyiik bélge hastanesi olan hastane-

10 /

bedeninde. Insanlarin hayat

i, sevdalarini ve dillere destan kahramanliklarin koynunda saklayip eskiye

mizde bir yandan yeniden yapilanma  calismalanimizi
siirdiriirken diger yandan binlerce polikiink ile
hastalanmiza en iyi hizmeti verme gayretini tasidik,
tagiyoruz. Gegen 6-7 yilik siire niinde bulun-
duracak olursak yaptigimiz yenilikleri ve iyilestir-

meleri; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kurulmasi, Ko-
roner Yogun Bakim Unitesi, Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi, Yanik Merkezi, Hiperbarik Oksijen Tedavi
Merkezi, Kardiyovaskiller Cerrahi Merkezi, Endos-
kopi merkezi, Uyku Laboratuvari gibi tibbi iinitelerin
kurulmasiveya gelistirilmesi olarak sayabiliiz.

www.cozumhaber.com



Bu yenililer iginde ozellikle
bazilarini vurgulamak gerekirse; bolge-
nin en biiyiik Genel Yogun Bakim Unite-
sinin, KVC ve Tiirkiye'nin en biiyiik Yanik
ve Tedavi Merkezi gibi birgok modern
initenin bolgemize kazandinimasinin ya-
nisiradevlet hastaneleriiginde bslgemiz-
dekitek Uyku Merkezini hayata gegirme-
nin mutlulugunu yasadik. Kardiyoloji Ser-
visini MI'de ilk bagvuru merkezi haline

getirdik. 2010 yiinda Tiirk Kardiyoloji
Dernegi'nin "'Stent For Life" projesi kap-
saminda hastanemiz ilimizde akut miyo-
kard infarktiisii icin primer anjioplasti
merkezi olmasi planlandi.

Hastanemiz, Bakanligimizin

giin gekilerek, hastalarimizibekletmeden
eniyihizmetisaglamaya calisiyoruz.
Hastanemiz sadece sehrimize
degil yakin gevreye de (Kahramanmaras,
Kilis, Adiyaman, Sanhurfa lleri ve bu lle-
rin igeleri) saglik hizmeti sunan ve ligiin-
cii basamak saglik kurumlarindan 6nce
hastanin gidecegi en son saglik kurumu
haline geldi. Hastanemiz egitim ve aras-
tirma hastanesi olmamasina karsi bu dii-

zeydeki pek gok devlet hastanesinde ya-
pilamayan hizmetleri halkimiza sunuyor.
Yeni hekimlerle giiglendirdigimiz Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi bolimi, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan bedeli 5den-
meyen ve hastalarin Ozel Saglik Kurum-

hastaneleri yeniden qalis-
malarinda A2 hastane oldu. 2003 yilindan
beri KETEM (Kanser erken teshis ve ta-
rama ve egitim merkezi) faaliyetlerimizi
basan ile yiriitiyoruz. 2008 yilindan iti-
baren toplum tabanli taramalara da geg-
tik. MR ve Tomografi'de hizmet alimi
yaparak blgenin en, giiglii Radyoloji
Servisini kurduk. 16 kesitli tomogr
hazimizla her ay ortalama 3 bin hastaya
hizmet sunuyoruz. Biltiin istemler ayn:

yamadiklan estetik cerrahi operasyonla-
i, talimat fiyatlarini baz alarak gergek-
lestiriyor.

yilt

astanenizin 2010 ve 201

icin saglik alaninda b i stratejik 6n
celikleri nelerdir? Bilindigi gibi Gaziant
Saglik Turizmi Merkezi olarak belirlener
ler arasinda. Bolgede saglik turizmi agisin
dan bir cazibe merkezi olabilmes igin yapr
lan gahismalar nelerdir?

.« Bn;hek 0 DAli Fincan

“Giineydogunun en biiyiik bolge
hastanesi olan hastanemizde
bir yandan yeniden yapilanma
galismalanimizi siirdiiriirken
diger taraftan binlerce poliklinik
hizmeti sagliyoruz.”

Hekim ve saglik personeli say:-
sinin hizla arttig) Gaziantep'te, sagiik ku-
ruluslannin yaptig yatmmlar sayesinde
hastane yatak sayisinda, verilen hizmet-
lerin cesitliiginde ve kalitesinde Gnemii
artig oldu. Sehrimizdeki saglik alaninda
yapilan Gnemli yatinmiar “Baige Saghk
Cazibe Merkezi” olarak belirlenen iller
arasina girmesine, saglik turizminin
Gnem kazanmasina yol agti. Artik Seh-
rimize hasta akini komsu Glkelerden de
gelmeye basladi. Saglik Bakanlgimiz ile
komsu iilkemiz Suriye Saglik Bakanlig:
arasinda yiriitilen saglik konusundaki

“HAZIRANZ010
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Bashekim Yrd. Dr. Ugur Géren Geng

“Hastanemiz uzun yillardan beri
“‘en cok tercih edilen ve en fazla
memnun kalinan hastane**
unvamm tasiyor. Bunda, hizmet
kalitemizin olusturdugu cekim
kuvvetinin etkisi biiytik.”

isbirligi calismalan konusunda Sagiik Ba-
kanligmizi Koordinator olarak temsil edi-
yorum. isbirligi konusundaki cahisma-
lanmiz devam ederken hastanemizi de
buigbirl

ine hazir hale getiriyoruz.

bilgi sisteminin 6nemi nedir? Ka

eler olmustur?

Gintimiizde bilginin giictnii in-
kar edemeyiz. Yonetim olarak karar alir-
ken veri ambarindan elde ettigimiz bil-
giler 1siginda Karar almamiz kaginil-
mazdir. Veri tabaninda sakladigimiz bilgi-

ler karar alma siirelerimizde bizlere ku-
rumumuzun ybnetiminde Gnemli bir des-
tek saghyor; Karar alma ista-

Hastanemize acil servis ile bir-
likte giinde ortalama 5 bin hasta mii-

tistiklerin Gner sikardir. ler de siklik-
la istatistik alarak bunlari yorumlamakta
ve kararlarimizda g6z Gniinde bulundur-
maktayiz. Goziim HBYS'den aldigimiz
istatistiksel bilgiler ve raporlar kurumu-

muzun basta mali durumu olmak izere
giincel durumu hakkinda bilgi sunuyor.
Hangi birimlere yatinm yapmamiz veya
yapmamamiz gerektigi konusundaki ka-
rarlanmiza analiz destegi sagliyor. Her
tirli verinin elektronik olarak bilg

dénistiirilmesi sayesinde istedigimiz
anda istedigimiz bilgiye ulagabilmemiz,
kurumumuz gibi biiyiik saglik kurumla-

rinin ynetilmesinde bilyiik avantaj sag-
yor.

Hastanenin bilgi sisteminin y&

netime katkilarini ogrenmek icin Bashe
Kim Yrd. Dr. Ugur Géren Géneng ile gorils
Hastane bilgi yénetim sistemi

inbolge hasta-
nesi konumunda calismasi, giinde orta-
lama bin acil hastaya bakilmas: acil ser-
visimizi de bélge acil servisi gibi yogun
bir calismaya sevk ediyor. Giinin 24 saati
nébet esasina gore 15'e yakin hekimimi-
zin bulunmas:, diger branslarda da tutu-
lan icap nébetleri ile birlikte birgok dni-
versite ve egitim hastanesinden daha
fazla ve daha yogun hizmetin verilmesi-
nevesile oluyor.

ilimiz evresinde yasanantrafik
iksekten diisme, yaralanma,
ilag igme, intihara tesebbiis, zehirlenme
vb sebeplerden dolay hastanemiz hasta

kazalari,

akinna ugruyor. Bunda hastanemizin
sundugu hizmetin kalitesinin olusturdu-
gu gekim kuvvetinin, yaninda merkezi bir
konumda yer almamizin da etkisi var
elbette.

Hastanemiz uzun yillardan beri
bolgemizde "en gok tercih edilen ve en
ok memnun kalinan hastane" unvanini
tasiyor. Birgokilkleri hayata gegirdigimiz




kurumumuzun hizmet merkezlerinde
modern teknoloji iiriinii cihazlari ve sis-
temleri kullaniyoruz. Bumerkezlerimizde

relerimiz ve personel arkadaslarimiz hiz-
met veriyor; MR'da modern cihazlarla 24
saat kesintisiz hizmet iretiyoruz. Yogun
bakim Gnitemiz, Acil Servisimiz yine 24
saat hizmet veriyor. KETEM, Yanik Mer-

kezi, Hematoloji, Psikiyatri, Romatoloji
ve diger kliniklerimizde, Enfeksiyon Kont-
rol Komitemizde, Saglik Kurulumuzda
Gaverili qaligmalanmiz yiiritiirken, basta
Kardiyoloji olmak iizere cerrahi Klinikle-
rimizde Snemli operasyonlan gercekles-

riyoruz.
Giderek daha kontrollii ve daha

kritik noktadir, doiru teshis ve tedavi
agsindanda kaginilmazdir,

Bilgi sistemimiz araciligiyla has-
tanin gegmis ve giincel saglik kayitlan ile
birlikte hastanemizin de her tirli istatis-
rine ulagma-

tiksel ve giincel durum bilgi
miz, daha kontrolli ve hizh hastane ys-

netim

sagladi. Hastanemiz ist yone-
timinin kaliteye verdigi deger gahisanlanin
ve hastalarin memnuniyeti ile sonuglan-
di. 1S0-EN 9000/2001 belgesi sahibi has-
tanemizin ylirittigi kalite calismalanina
katki salad. Goziim Kalite Yonetim Mo-
li sayesinde islemlerimiz elektronik
olarak yiriitaldi. Dijital Evrak kayit is-
lemleri takip islemlerimizi kolaylastird.
Ozellikle MKYS ie Medula entegrasyon-
ve bunlan

lari karar alma

bir bitiin halinde hastanemizin yon
minin saglanmas! igin bilgi sistemimizin
de modern teknolojik yenilikleri iceren,
gelisen cek bir
Yapida olmasi gerekiyor. Giintimizde bil-
gi teknolojilerinin ve sistemlerin destegi
olmadan kaliteli bir sagik hizmeti yiirit-
mek neredeyse imkansiz. Bu anlamda,

iyalara cevap verel

veriye dogru ve zamaninda ulasmak, en

hayata gegirme asamalarinda bize yar-
dimaoldu.

i yénetim sistemi ile

Gmer Faruk

sorumlu Bashekim Yrd.

Emre ile goriistik

islem birim

parcasi haline gel

aptiginizteknolojik yenilikler nelerdir?

[=]
N
N.
3

C6

“Bilgiye ulasmak ne kadar kolay
olursa”bunu kullanma sansimz
da o kadar fazla olur.
Kullanilmayan bilginin bir
onemi yoktur.“

Bilgi islem birimimizin gelisme-
leri takip etmesi ve hatta onciliik etmesi
konusunda azami gayreti sarf etmek-
teyiz. Mevcut ana bilgisayar sistemimiz
su anda pek gok kamu hastanesinden
dahailstiin 6zelliklerde yedekli calisacak
sekilde ve sadece server diizeyinde degil
ayni zamanda ag (network) yedegi suna-
cak sekilde yapilandinarak, aktif-aktif
Galisma prensibine gore dizayn edildi.

Hastane Bilgi Yonetim Siste
minizin hastaneniz isleyisine kattigr kaza
nelerdir? s akisi agisindan hastane
arattigi degisiml nelerdir?

haber@cozumhaber.com
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“Hastanemizin gelir-gider
dengesinin kontrol edilmesi ve
elde edilen veriler ile saglam
bir planlamanin yapilmasi cok
onemlidir.”

Bilgiye ulasma ne kadar kolay
olursa bunu kullanma sansiniz da o kadar
fazla olur. Kullaiimayan bilginin bir Sne-
mi yoktur. Hastanemizde hastalarimizin
yénlendirildigi laboratuar ve gorintile-
me birimleri istatistikleri kullanilarak po-
liklinik odalarmizin yerlesimleri, yatak
doluluk oranlan ve yatak devir hizlar ile

servis yerlesimleri ve yatak sayilar, cihaz
kullanim itatistikleri le cihaz ihtiyag veya
fazlaliklar gibi yorumlara ulasabiliyoruz.
Hastanemize bagvuran hasta-
lann anlik tibbi kayitlarinin yaninda geg-
mis bilglerine de ulasabilmek hekimin

u P

hastasi hakkinda dogru karar vermesi agr-
sindan nem tagiyor. Hastalara tahakkuk
eden iicretler, sosyal giivenlik bilgileri gi-
bi tiim mali kayitlar HBYS (Hastane Bilgi
Yénetim Sistemi) tarafindan saklaniyor,
gerekliislemleri yapilabiliyor. Her zaman
ulagiimas: gereken eski kayitlar mali ag-
dan da ayn bir 6nem tagiyor. Hastanede
calisan personelin &zlik haklarinin takibi
ve magas, ek Gdeme ve benzeri 6deme-
lerin takibi de HBYS araciligyla yapiliyor.
Bukonularda da gegmis bilgilere ulagmak
snem tagiyor. Hastanede hizmetlerin
saglanmasi sirasinda kullanilacak her tir-
lii malzemenin tedariki ve kullanimas! da
HBYSaraciiglylatakip ediliyor.

Veriyi yonetmek, denetlemek

ve karar desteginde anlamli bilgilere do-

niistirmek adina bilgi

asamanedir?

Gnemli olan saklanmast
kadar, ne tiir bilgiyi sisteme verd
dir. Geri doniisini istediginiz, ham veya
program aracilile islenmis her tirli ve-
rinin sistemde tutuluyor olmasinin daha

‘www.cozumhaber.com

6nceden planianmis olmasi gerekmek-
tedir. Giinimiizde kamu hastaneleritara-
findan kullanilan HBYS programlarinin
timi Saghk Bakanhgrmin istedigi verileri
saglamak zorundadir. Bu en alt diizey
Hastane y6netimi olarak daha it diizey-
lere gikmak isterseniz ne istediginizi bil-

meniz, firmaniza aktarmaniz ve firma-
nizin da bu istekleri programa yansit-
masi gerekecektir. istatistik programlari
ile entegrasyon da yakin zamanda prog-
ramlarda bulunmasi gereken unsurlar-
danolacaktrr.

Hastanenin idari ve mali ko
nularinda bilgi almak igin Hastane Mdiiri

Mustafa Polat ile goriistiik; Kaynak plan

lama ve ybnetimi agisindan, bilgi ydnetim
sisteminin y6netsel olarak kazandirdiklari
kolayliklardan s6z edebilir miyiz?

Bilginin elektronik ortamda tu-
tulmast kolaylila ulagilabilmesi, mali is-
lemlerin hatasiz yapilabilmesinin olus-
turdugu yonetsel kolayliklar arasinda
Gnemli kalemlerden birisi de isin mali yo-
niiniin kolayca yénetilebilmesidir. Has-




tanemizin gelir-gider dengesinin kontrol
edilmesi ve elde edilen veriler ile saglam
planlamanin yapilmast ok nemlidi
Her seyden 6nce, gelir kayiplanna yol
agacak, takip edilemeyen mali yondeki
kayitlarn sisteme dahil edilmesi gerekir.

Bunoktada, hastane iist yéneti-
mimizin kararlig), Bakanlgimizn ayni
‘amag igin zorunlu hale getirdigi birtakim
Gnlemler ve uygulamalar ve bu uygula-
malara entegre calisan bilgi sistemimiz
sayesinde Gnemli mesafeler katettik;
Hastanemizin mali kayiplarini en az se-

lendirerek, yetkisi dahilinde hastane icin-

Gegis asamasinda elbette bir

Hastanenin HBYS kurulum siire-
cinde yer alan proje sorumlusu Okan
Kiigiikersan ilegoristik.

Kurulum siirecinde en gok
Snem verdigimiz konulardan birisi data
aktarimi oldu. Bazi firmalann data ak-
tanmini Snemsemediklerini, birgok yerde
de yapmadiklarina tanik olmustuk. Her
2 degisikliginde bilgiislem initesinde
i ya da disklerde saklanan

igi artirdik. Bilgi
sistemimizden elde ettigimiz veriler dog-
rultusunda gelr artrracak, kayiplan azal-

Ve ulagimasi ok gii¢ olan datalarin bilgi
yénetim siirecinin saglikliig aisindan ne

yap

Goziim Personel Takip Sistemi
ile personelimizin, maas, Szlik vb bil-
gilerinin yaninda giris-cikis saatlerini, me-
sai, izinlerini vb takiplerini sistem iize-
rinden yaptik. Personelimizin maas Gde-
me ve ek ddeme islemlerini bilgi siste-
mimiz aracihyla yaptik. Personelimize
verdigimiz RFID gipli personel tanitim
kartlan ve art okuyucular ile persons
mizi gbrevli olduklan boliimlerde yet

Ongoriildigi tarihte, Sngdrill-
diigi sekilde datalan bir hafta sonu tes-
lim alarak hafta basi hasta kaydini ve di-
ger islemleri yapmaya basladik. Aylar
sonra hastaneyi ziyaret ettigimde has-
tanede rutin inceleme yapan
bizden Gnceki

dénemlere ait istatistik-
ler istemesi ve sorunsuz bir sekilde sun-
mamiz bu gabalanmizin ne kadar dogru
oldugunu gosterd.

haber@cozumhaber.com

siireci yasadik. Bu siiregte
aliskanliklann yarattigr direng, olumsuz
etkiler de iretti. Onceki sistemdeki ma-
nuel yapilan islemler, vizit puaniannin
manuel olarak kaydedilmis olmast vb uy-
gulamalar, sistemimizin maas hesapla-
masinda gereksiz efor sarf etmemize yol
agt.

Kullanicilann aliskanliklan ger-
cevesinde sekillenen direnci etkisiz hale
getirmede hastane ydnetimimizin ok
Gnemli katkilan oldu. Aym direndi, hasta-
nelerin yillar 6nce HBYS'ye gegis siire-
cinde de yasamistik. Manuel islem yap-
maya aligmis olan kullaniciar ik etapta
bilgisayar sistemine direng gostermis-
lerdi. Protokol defterlerini kaldirmakiste-
meyen yneticilere, manuel olarak maas
hesaplamak isteyen kullanicilara tanik of-
mustuk.

ikinci olarak hastanenin gelir-
gider kontrollerinin yapilmasi ve kagak-
larin Gnlenebilmesi bizim agimizdan gok
6nemliydi. Ozellile Otomatik Fatura Sis-
temi'miz sayesinde, kaytlan sorunsuz
olan faturalan otomatik olarak hazrla-
yarak fatura birimimizdeki personelimi-
zinislerinikolaylastirdik.

Sistemi devraldigmiz tarihe
denk gelen 2009 yilinin Agustos ayitiba-
riyle hastanemiz 4664 TL fatura keserken
bu say 2010 yilimin Mayss ayi itibariyle
6325 Tl'ya yiikselmis durumda. Ustelik
devraldigimiz siirecten sonra devlet ve
iniversite hastanelerinin is yiklerini ha-
fifletmek igin gikarlan Katki payr uygu-
lamasi nedeniyle hastalanmizin bir kis-
minin_ birinci basamak saglik kurulus-
larinaygnelmesine ragmen. CI
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Gaziantep 25 Aralik l‘ N
Devlet Hastanesi il

Sicak ve kuru topraklardan yesile dénen Ayintab topraklarindaki doga sevgisi, Anadolu'ya lk yerlesimden

www.25aralikdh.gov.tr
giiniimiize kadar Ayintab insaninin gonlinde taht kurmus. Anadolu'nun bilinen en eski yerlesim yerinde, ilk kez

teknolojinin ve tas alet sanayinin kullanildig ybrede, tarihin her dénemir

e ait izler zamana meydan okurcasina

tanikiik etmis. Tarih boyunca giizel ve diizenli bir sehir olan Ayintab, I. Diinya Savasi'ndan sonra diisman isgaline

ugramis. O yil gicekler agmamis Ayitab'in daglarinda. Barak ovast isgal altindayken bahar "gelmem’ demis bu

topraklara. Diisman kursunlarina inat kopri ba

da memleket diistine duranlar, diismans yerden aldig tas

korkutanlar "Diisman ancak benim viicudum iizerinden gecebilir!" diye haykirmis. Akillara durgunluk veren
direnisi veessiz gille biltiin dinyad Ayitab. TBMM, £ dan dolay 8 Subat
1921 tarihinde “GAZI” lik tinvani vermis. 25 Aralik 1921 tarihinde Ankara'ya bagli kuv girmesi

nedeniile heryil 25 Aralik giinii Gazantep'in Kurtulusu olarak kutlanms.

Anadolunun o .
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi hakkinda  ait bilgilerine neredeyse ulagilamazdi. Kagt dosyalar

en eski, en gizel

bilg almak icin Bashekim Opr. Dr. M. Emin Tiirk ile g6 ve defterler izerinde islem yapmak gok zordu. Dosya

riistiik; bash basina bir lurdu. Zat
Hizmeti daha da kalitell hale getirmek adina  hastanin kagt dosyalarda tutulan kayitiar hastanin

teknolojiye ‘rr“»( giniz yatirimlarin hastanenize sa iris ve islemlerinin tama-

F nelerdir? Grnedin bilei yénetim sisterni ™M1 isermiyordu. Gogunlukla eksik bilgiler 1siginda

yapilyordu. Bu da tibbi hata yapma ris-
Kimizi biiyiitiyordu.

hastanenizdeki isleyisihang

Tip Fakilltesinden mezun oldugumuz yillarda

bilgi yonetim sistemleri tara-
leniyordu. Hastalarin hastaneye daha dncekigelislerine findan kolaylikla erisebildigimiz elektronik sagik ka-

/()



bir biitiin olarak degerlendirerek karar
verebiliyoruz. Dolayisiyla tibbi hata yap-
ma riskimizi azaltiyoruz. Hastanemizin
tiim gelir/gider durumunu, her birimimi-
zin ihtiyaglanini, Gdemelerimizi, alacakla-
rimizi, kontrol edemedigimiz mali kagak-
larimizi kontrol ederek hastanemizi y-
netme imi; il

mak agisindan kirtasiye maliyetlerinin
yok edilmesi gok énemli. Bilgi ysnetim
sistemi sayesinde isgiicii kayiplarini da
Snlityoruz. isgici kayiplanmizin dnlen-
mesi ve bunun mali kargiliklan agisindan
da kazancimiz biiyk. Personelimizle ve-
rimli ve kontrollii galisirken maliyetlerini

azalty Jlislerini

Hastanemizde Goziim HBYS'yi kullaniyo-
ruz. Bilgi caginda yasiyoruz. Bilgi Yonetim
Sistemi'mizin hastanemizin her birimin-
den elde ettigi bilgileri sistemli bir sekil-
de bize saglamasiyla bilgiyi giice doniis-
tiiriiyoruz.

Hastaneyi bir biitiin halinde, bi

tiin bilesenleriyle entegre bir sekilde yo

netmekten s6z ettini

Maliolarak herseyden nce, kir-
tasiyeisinden kurtulmus olmamiz bizi ok
rahatlatt. Giinkii kirtasiye isleri, isleyisi-
mizi yavaslattigs gibi maliyet olarak da
Gnemli bir unsurdur. Bu konuda yapila-

cak harcamalarin hastane iindeki her-
hangi bir ihtiyacimizi karglamasi miim-
kiindiir. Zaten kaynaklari kisith bir Glkede
yasiyoruz. Kaynaklarimiz: verimli kullan-

engelleyen islerlerden kaynaklanan mali
kayiplan Snliiyoruz.

MEDULA'ya génderdigimiz
hastalanimiza sundugumuz hizmetlerin
mali karsiliklarina ait bilgiler fatura bilgi-
ler

in dogru bir sekilde elde edilmesini
saladi. Entegrasyonumuzu basan ile
sagladik. Bu sistemle kayiplarimiz hemen
hemenyizdesifirdir.

Elde ettiginiz bilgiler karar al

ma siireglerinizde geri besleme saglyor

mu? Siirekli bilgi akisini nasil d

sunuz?

Hastane yonetimi olarak karar
verme asamasinda mutlaka saglikl bilgi
ye ihtiyag duyariz. Tam otomasyon siste-
mimizle hastanemizdeki her birimden bil-
g akisi olur. Bu bilgiler belirli bir dizen

Coziim

Bashekim Opr. Dr. M. Emin TG

“Personelimizle verimli ve
kontrollii calisirken maliyetleri
azaltiyoruz. Formalite yaratan
asil islerini engelleyen islerden
kaynaklanan mali kayiplan
onlilyoruz.”

iginde, bilyilk bir hizla bize ulagr. Ecza-
nemizdeki, malzeme depolarimizdaki,
ameliyathanemizdeki kisaca tim bi-
rimlerimizdeki stoklanmiza ait bilgilere
kolaylikia ulasiriz. Bu stoklarin kritik mik-
tarlan, miadlan, itiya oranlar, ortalama
sarf miktarlan gibi bilgilerin yardimiyla
alim yapmak, yeni iinite agmak, verimsiz
birimleri kapatmak, verimli olabilecek
alanlara yatinm yapmak gibi hareketleri-
mizi diizenleriz. Alacagimiz stratejik ka-
rarlardaki, yapacagimiz planlamadakikla-
vuzumuz basvurdugumuz bu bilgilerdir.

haber@cozumhaber.com
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zMurat Yildizha

Yaptigimiz her islemi kayit altina
aldigimizi, tim islemlerde
hzimizin arttigim, fatura
doneminde agiklanmzin
kapandigim gordiik. Gegen sene
8-10 trilyon kazancimiz oldu.”

Bilgi yGnetim sistemi ile ilgili da
ha ayrintil bilgi edinmek tizere bilgi islem
den sorumlu Bashekim Yrd. Dr. Murat Yil-
dizhanile goriistik;

Goziim HBYS'nin hastaner

de
ki kurulus Gykiisiinden baslayarak, Gaz
antep’in en iyi yerinde konumlanmis koKl
bir hastaneye neler kazandirdigini anlata
bilir misiniz?

Soylediginiz gibi hastanemiz
konumitibariyla Gaziantep'in en iyi yerin-

de merkezi bir noktada bulunuyor. Has-
tanemiz, daha SSK hastanesi oldugu igin,

hizmet kalite seviyesi gok yitksek oldugu

e\
Z&U

www.cozumhaber.com

icin ok sayida hasta tarafindan tercih

ediliyor. kapasitell

da artiracaggmiz ve faturadaki kagaklari-

24 saat hizmet veren, 3000 ayaktan po-
liklinik hastasini takip ettigimiz yiizde 80
doluluk oranina sahip bir hastanedr.
Bundan dolay! yaklask 800 persone-
limizle biitdn imkanlan saglamaya ca-
ligtyoruz. Dijital gérintileme hizmetle-
rimizden, modern cihazlarimiza, uzman
kadromuzdan, deneyimli personelimize,
teknolojik yatirmlanmizdan, gelecege
yénelik planlamalarimiza kadar biitiin ye-
nilikler, saglik alanindaki bitiin gelisme-
ler hastanemizde bulunuyor.

Tespit ettigimiz eksik birimleri-
mizdeki modiillerimiz islevsel hale getir-
dik. Hastanemizde tam otomasyon siste-
minin kullaniimasini sagladik. Veriles

gisayar ortamina aktarak sistem iizerin-
de kontrol etme imkanini yakaladik. Kisa
zaman iginde her yaptigimiz islemi kayit
altina aldigimizy, tiim islemlerde hizmi-
zin arttiginy, fatura déneminde agiklari-
mizin kapandigini gordik. Birikmis fa-
turamiz kalmadi. Miidahalemizden dola-
11 gegen sene yaklasik olarak 8-1o Tril-

Bilgi yonetim sistemimizin de
yogun hasta trafigini, siirekli yenilenen
ybnetmelilikleri ve teknolojik gelismeleri,
satis sonrasi siirecek kaliteli destek hiz-
aglayacak bir yapida olmas ge-

breve geldigimiz 2006-2007
yillarinda G&ziim HBYS'yi yaklasik 5 yildir
kullanmamiza ragmen birgok modillii ek-
sikkullandigimiz fark ettik. Tam modillle-
rin kullaniimasinin hastanede hizi artira-
cagmi, daha fazla islemi elektronik or-
tamda yapabilecegimizi, verimliligi daha

yon kadar

oziim HBYS'nin Otomatik Fa
tura Sistemi'ni kullaniyor musunuz? Sagla-

digiyararlar nelerdir?

Goziim HBYS'de mevcut olan
Otomatik Fatura Sistemi sayesinde fa-
tura birimimizin isleri kolaylasti. Bu sis-
tem sayesinde usiiline uygun yapilan ka-
yitlara sahip faturalar otomatik olarak
or. Zamanlanmis géreviere go-
retanimlayabildigimiz, yaniistedigimiz




zaman aralig igin belirleyebilecegimiz
fatura kesme iglemi gerceklestirebiliyo-
ruz. Fatura birimimizdeki personelimiz
sorunlu olan, yani bir sekilde kaytlarda,
islemlerde hata olan faturalarin diizen-
lenmesine calisiyor. Faturalar sistem ta-
rafindan otomatik olarak hazrrlanarak bi-
zebiiyiikkolaylik sagliyor.

Gider tahakkuk, gelir tahakku-
ku hazrlayan ve kontrol eden bir sistem
otomasyon sisteminde mutlaka bulun-
mali. Biz birok nedenle birlikte bu ne-
denle de tam otomasyon sistemine sahip
bir firmale, Gz

aynimas), iginde bulundugu skintil du-
rumdan kurtulmast igin biltiin gabamizi
sarfedecegiz.

Bilgi Yonetim Sistemimiz saye-

sinde alisma hayatimizi da disipline ve -

kontrol eden bir yapiya kavustuk; hekim-
lerimizin hangi saatte polikiinige basla-
digini, ne kadar poliklinik yaptigini, hangi
servislerin yogun galistigini, hangi servis-
lerin ne kadar gelir getirdigini vb kontrol
etme sansimiz oldu. Malzeme Yoneti
Sistemi il ilgil olarak, malzemelerimizin
stoklarinin durumunu, ihale siiregleriyle

ile galisma-
yitercinettik.

Otomasyon sistemimiz ile tam

irlikte galistik. Hastane

yorum. Bizim birgok noktada iyi bir asa-
maya geldigimizi diisiiniiyorum. Prob-
lemlerimizin oldugunu ve aglamayacak
bir probleme sahip oldugumuzu disiin-

miiyorum. Ama, su anki durumun
memnun etmesi gabalarimizin bittigi an-
lamina da gelmemeli. Hastane yonetimi
olarak hep daha iyisini yapma gayreti
iginde olacagiz. Kapimizdan giren hasta-
mizin, gkincaya kadar mutlu, mesut

bir uyum i &
yonetimi ve diger personelimiz tarafin-
dan bir goziim ortag gibi qahstik. Per-
sonelimizi siirece dahil ettik. Kullanici g
bi degil katihmar gibi calismalarini
tedik. Sagiik Bakanhg(nin siireki gikar-
digi genelgeler konusunda SGK'nin uy-
gulamalan konusunda eitimler verdik.
Kullanicilari, hatta hastalanimizi gelisme-
ler konusunda haberdar ederek islemle-
rindaha dogruyapilmasinisaglad.

haber@cozumhaber.com

“Tam otomasyon sistemimizin
seriivenine Coziim HBYS'ile
basladik. lyi bir yaziimla
hastanemizdeki hizmetin
kalitesinin artacagin planladik.“

Bilgi Yénetim sisteminin hasta
nenin idari siireglerinde sagladig yararlari
Ggrenmek izere Hastane Mildirii Metin
Maydailegbriistiik.

Hastane bilgiyGnetim sistemine
idari agidan ihtiyag duyulan unsurlar ne

lerdir? Pratikte yasadiginiz Srneklerle agik

lamaniz miimkiin méddir?

Goreve baslar baslamaz 6n-
celikle hastanemizin fizibilite calismasini
yaptik. Bu calisma sonucunda hastane-
mizde daha kaliteli, daha izl hizmet sun-
mak igin neler yapabilecegimiz noktasin-
da bazi planlamalar yaptik. planiadigimiz
isleri hayata gegirmek igin gayret gos-
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“Bilgi islem firmamizla, hastane
yonetimimizle, personelimizle,
hastalarimizla biiyiik bir uyum
icinde calisarak planladiklarimizi
kisa vadede sonuglandiracagimiza
inamyoruz.”

55K doneminden bu yana has-
tanemizde ok nemli, cok kisklii degisik-
likler oldu. Hastalanmiza daha iyi hizmet
verme noktasinda birgok yeniligi hasta-
larimizin hizmetine sunduk. Yaptigimiz
tim ilerde yeni olan, teknolojik olani
tercih ettik. Tam otomasyon sistemimiz
de hayata gegirdigimiz Snemli islerden
birisi. Tam otomasyon sistemi bugiin
birgok hastanenin gindemine aldig,
yapmay: planladigs islerden birisi iken,
birgogu ancak bazi modillleri kullanirken,
hastanemizde tam otomasyon sistemini
saglanmi durumdayiz.

Hastane Bilgi Yonetim Siste

mi'niz hakkinda bilgi verir misiniz? Kar

silastiginiz sorunlar var midir?
Tam otomasyon sistemimizin
serivenine Gozim HBYS'ile birlikte gik-

www.cozumhaber.com

tik. lyi bir yazihmla hastanemizdeki hiz-
metin kalitesinin daha da artacagim
planladik. yi bir isbirligi iginde calismala-
rimizi siirdiirtyoruz. lgi ve destei eksik
etmiyorlar. Bizler de hastane
olarak personelimizin kendisini gelistir-

mesi konusunda basta egitim olmak iize-
re birgok destegi saglyoruz. 2010 yilinin
sonuna dogru hastanemizi 6zel hastane-
lerden daha iyi hizmet verecek bir hasta-
ne durumuna getirecegiz. ilgi islem fir-
mamizla, hastane yénetimimizle, perso-
nelimizle, hastalarimizla biyiik bir uyum
iginde qalisarak kisa vadede gerceklesti-

Bashekimimiz genis bir vizyona
ve alisma gayretine sahiptir. Galisma az-
mi, statik bir durumdan ziyade dinamizm
katmaya qalisan, hastanemizi bolgedeki
devlet hastanesi yapmaya galisan
iyi bir idarecidir. Biz de hastane mi
1 olarak bu durumun bizimigin Gok ar-
tisi olacagini diisiiniiyoruz. Uyum iginde
Galigan bir idarenin basariya ulagma sansi
ok yiiksek olacaktrr. Nitekim, uyum igin-
de hastanemizin gelecegine ydnelik ola-
rak yaptigimiz planiamalari adim adim
gerceklestiriyoruz.

Hastanemizin can damarlarin-
olan tam otomasyon sistemi-
il bir sorun yasamiyoruz. Perso-

nelimizin mesleklerine olan ilgilerinden
ve sevgilerinden siiphe duymuyoruz.
Bundan sonra, modern cihaz parkimiz:
daha da zenginlestirerek, hastanemizin
fiziksel sartlanni daha da iyilestirerek
hastalarimiza daha iyi hizmet gayretinin
iginde olacagz.

Elektronik

aghk kayitlarinin

tutulmasinin, ok sayida farkl is akisinin

tek bir is akist gibi davranmasinin, istatis

tiklerin ve hesaplamalarin elektronik ola:

ansima




lar nasil olmaktadir? Hastanenizin gelirle:

rinin énceki déneme gore kargilagtirmasini
yapar misiniz?

Her hastane otomasyon siste-
minin 6zelliklerini incelerken, bu &zellik-
leri bir sartname temelinde somutlarken
salayacay isleyis ve mali kazanglari bu
esasa gore dizayn eder. Anahtar kural;
her seyin istisnasiz kayt ve kontrol edil-
mesine dayani.

Yapilan tim islemlerin kayit
altina alinmasi, bu kayitlann_ kontroli
mali kayiplarin en az seviyeye indirilme-
sini salar. Dikkatsizlik sonucu kaytlann
unutulmasi, hatal ya da eksik kayit yapil-
masi, suistimal sonucu kayt yapima-
mas, islemler arasi uyumsuzlugun ol-
mas, kaytlann birbiri ile iliskilerinin ko-
puk ya da eksik olmasi gibi nedenlerle
‘malikayiplar gerceklesir.

Bu in, hata yapil-

|

yamayan, sira bekleyen, her defasinda
baska yerlere yénlendirilen, tekrar tekrar
islem yapmak zorunda kalan hastalar,
56z konusu hastaneye bir daha kolay ko-

masi durumunda kullamcy uyarmasi,
yénlendirmesi, hatanin nerede yapildigi
raporlamasi ve islemleri dogru yaptig gi-
hizli da yapmasi gereklidir. Aslinda
islemlerin zamaninda ve hizl bir sekilde
yapimamas da mali agidan bir kayp

yaratir; islemlerini zamaninda tamamla-

iyi bir planlama yapamamak da
mali kayiplara yol agabilir. Muhasebe ka-

yitlarinin yaninda, yapilan ihaleler, satin-

“Hastanemizin can damarlarindan
birisi olan tam otomasyon
sistemimizle ilgili bir sorun
yasamiyoruz...Hastanemizin
fiziksel sartlarim daha da
iyilestirerek hastalanimiza daha
iyi hizmetin gayreti icinde
olacagiz.”

mesi gerektigi gibi bilgilere de kolayca
lazimdr. Sistemce bu bilgi

dar para kaldig, harcamalarin su anki du-
rumy, etkin bir sekilde nasi harcana-
bilece, oncelik sirasinin nerelere veril

lere ulagiimasi, zaman, isgiicii vb birgok
unsurun yaninda biitgenin dogru kulla-
nilmasina yol agacak planlamanin yapil-
masini dasaglar.

Bizim kullandigimiz tam oto-
masyon sistemi tim bu ozellikleri ige-
riyor. Sistem sayesinde mali kayiplanmizi
en az seviyeye indirdigimizi, kontrol me-
kanizmalan olusturdugumuzu, isleyisi

mizi kolaylagtirdigimizi, i giici kaybin-
dan dogan maliyetleri yok ettigimizi,
planlama ve karar alma sireglerimizi da-
ha dogru bir sekilde gerceklestirdigimizi
soyleyebilirim.

Tabi ki sonuca baktigimizda
hastanemizin gelir diizeyinde dnceki yil-
larile kiyaslandiginda snemlibir artis goz-
lenecektir. 0

haber@cozumhaber.com
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Saglik Bakanligi
stesar Yardimcisi

rem Atbakan

Saglikta Dontsum
Programi'nin Neresindeyiz?

Saglikta Déniisiim Programi cercevesir

Giivenlik Kurumlarinin (SSK, Er

stzlegmel

e; Genel Saglik Sigortas), Aile Hekimligi Uygulamast, Sosyal

Yegilkart vb) birlestirilmesi, calisma modeli olarak

idari ve mali agidan 6zerk hale

getirilmesi, Saglik-NET, Medula, Malzeme Kaynaklari Yénetim Sistemi (MKYS), Elektronik Regete, Karekod

Uygulamas, Sagik Bakanhigi Kamu Ortak

Projesi (PPP), Merkezi Hastane Randevu Sistemi (

yor. Degisen ve di

k Bakanligi Miistesar Yardimcisi D

Merkezi Hastane Randevu Sisteminin ilke

qapinda yaygmlastirimasi icin gelinen asama nedir

vilot uygulama siiresi boyunca elde ettiginiz nemli

ciktilar nelerdir?

idaresiBaskaniig

sen sagik sisteminin ancak cok yeni birkag nok

Ekrem Atbakanile bir s6)

arafindanyilriltiilen Kamu Ozel Sektdr Ortakligi

IHRS ) vb uygulamalar Tirkiye'de yasayan herkesi yakindan

hakkinda bilgi almak amaciyla

esigerc

Kiiniklere gidecek bir yapi olustu. Hastalarimizin bek-
leme yapmamasi, hastane iinde karsiasabilecegi
basta enfeksiyon olmak iizere birok riski de azaltti.
liyetleri olmak lan-

Uzun siiren bir planiama son-
ra Erzurum ve Kayseri'de Alo 182 randevu hattimiz-
dan pilot uygulamanmizi baslattik. Pilot uygulama bo-
yunca yaptigimiz incelemelerde Gnemli giktilar elde
ettik; mesela hastalanimiz belirl giin ve saat igin bek-
leme yapmadan randevu alarak islemlerini yapti. Pro-
vizyonlarini da aldiktan sonra hastane bilgi sistemine

www.cozumhaber.com

Basta
larinda olusan kalabaliklarin olusturdugu maliyetler
ortadan kalkti. Hekimlerin islerinin daha planh daha
programii olmasin, hastalan ile ilgilenmeleri igin
daha ladi. Kendilerini d
ha disipline etmelerini daha verimli, daha efektif ca-
lismalariigin zemin hazirlad.




Bu deneyimlerin igiginda birkez daha plan-
ladiklanimiz dogrulanmis oldu. Hastanelerimizdeki
randevu isinin iki Gnemli ayag oldugunu tespit et-
‘mistik; birincisi teknik agidan iyi kurgulanmis, tekno-
lojik bir yap, ikincisiise bizatihi saghik hizmetinin su-

tarafinda 6nemli mesafeler katettik. Bununla ilgili ya-
2ihmlar, donanimlar, agn merkezi hizmeti ve hasta-
neler ile entegrasyonunda ciddi manada basan sag-
ladik. uanda iizerinde odaklandigimiz taraf ise, hiz-
metin sunumu {izerinde galismaktir. Yani uzun yillar
icinde olusan aliskanliklari, hastanelerin ve hekim-
lerin calisma sekilleri

legistirmektir.

Randevu sistemi ile hastalarimiza soz ve-
riyoruz, ad iistiinde randevulagiyoruz. Bu soziin sag-
lanmas igin hepimizin hastanenin kapisindaki gi-
venlikgiden baslayarak, kayit masasindaki gorevliye,
poliklinkteki hemsiresinden hekimine, hastane y-

kadar

alistig) diginda bir hizmet siirecini geligtirmemiz ge-
rekiyor. Herkesin bu isin arkasinda biiyiik bir goniil-
likle durmast halinde bile hizmetin kendisinin niteli-

Hastaya randevu verirsiniz zamaninda poliklinige
gelir ama hekim 15 dakika 6nce gelen bir trafik kazasi
iin baska bir yere gitmek zorunda kalmistir. Senede
acillerle birlikte 300 milyon hastanin islemlerinden
s6z ediyoruz. Bu kadar biyilk bir rakam disiplinize
etmekten, randevu diizenine koymaktan bahsedi-

yoruz.

Gagri merkezi eksenli Merkezi Hastane Ran

lolacak?

yis basamaklart

Hastalarimiz 182 numaral telefonu evinden
veya cep telefonundan anyor. Ozel olarak istedigi bir bolim ya da hekim varsa segiyor,
yoksa operatdriimiiz yardima oluyor, Gneride bulunuyor. Operatdr hastanin TC Kimiik

SGK'dan  provi alarak m sorgusunu

Boylelikle hastanede ayrica bir miistehakiik sorgulamasina gerek kalmiyor. Operator
hastanin islemlerini yaparak hastanin uygun gordiigii giinde ve saatte randevu veriyor.
Randevu bilgilerini okuyarak hastaya onaylatiyor. Béylelikle cagn merkezi hastaya

Hastanin

iyoruz. Yanisenin

“Su anda tizerinde odaklandigimiz

taraf ise, hizmetin sunumu
tizerinde galismaktir. Yani uzun
yillar iginde olusan aliskanliklari,
hastanelerin ve hekimlerin galisma
sekillerini degistirmektir.”

haber@cozumhaber.com
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“Saglikta Déniisiim Programi'min
gecmisine bakacak olursak,
birakin randevu vermemeyi,
hastanelerimize kadar gelen
hicbir hastay: sosyal glivencesi
yok diye geri cevirmemisizdir.”

sosyal guvencen yok ben sana randevu
vermem demiyoruz. Bizim zaten Bakanlik
olarak hig bir zaman béyle bir yaklagimi-
miz olmadi. 7,5 senelik Saglikta Doniisiim
Programi'nin gegmisine bakacak olursak,
birakin randevu vermemeyi, hastaneleri-
mize kadar gelen hicbir hastayr sosyal
giivencesi yok diye geri gevirmemisizdir.
En fazla hastadan kamu maliyesinin iste-
digi kimlik ve adres bilgisi isteyip hastay:
gondermisizdir. Eskiden béyle degildi

hastaneler, hapishane gibiydi. Hastalar
cretini Gdemedi diye, yahut sosyal gii-
vencesi yok diye esir edilirdi. "Hasta kag-
t"diye bir ifade vardi basinda. Simdi
bunlarin higbirikalmads.

Sistemi vatandasin derdini ¢5-
zecek bir sekilde her seyi diisiinerek kur-
guladik. Hastanelerimizde randevu siste-
‘minden sorumlu Bashekim Yardimcisi ve
ona bagl calisan teknik personel belir-
ledik.

ok kritik bir noktada hizmet
saglayan cagri merkezinde calisan ope

ratérlerin

im diizeylerinedir?
Gagri merkezinde 6zel egitim
almis operatérer cahsiyor. Saglk Gagr

kadar

r zorluklarla karsilasabilecegimi
diik ve bu zorluklar gozdiik. Fakat sistem
genisledikge is yikinin de artacagin
biliyoruz.

MHRSYi iilke capinda yaygin
lastirmay: kolaylastiracak sistematik 6
ziimleriniz var midir? Hizmet sunumunun
disipline edilmesinde karsilailacak direng
noktalari nasil kirilabilir?

Ek 8deme sistemimizi devreye
alacagiz. Randevu ile qalisan kurumlari-
miza, sisteme uyum saglayan kurumlari-
miza, hekimlerimize hem bireysel hem

Merkezi O i Sertifika Progra-
mi'ndan sertifika almis operatérler hiz-
met veriyor. Bu arada sistem tiim Tir-
kiye'ye yaygilasrken bizim egitimleri-
mizde devam edecek. Gagn merkezi

operatérerinin zaman icinde daha da
nem kazanacagini biliyoruz. Bu sadece
vatandasa randevu verilmesi ile ilgili
degil, iyi yonlendirilmesi ile ilgili bir
hizmet olacak. Bu nedenle operatdrleri-

mize hastanelerimizin isleyisi hakkinda,
hastalanmizin durumu hakkinda egitim
vermeyi planliyoruz. Belki gagn merke-
zinde de bir danisman hekim bulundur-
mayi dilsiinebiliriz. Neticede herkes ran-

olabil

de kurumsal manada performans etkisi
olusturmak igin Galisiyoruz. Sayin Bakani-
miz da projeye ok Gnem veriyor, siirekli
takip ediyor. Sistemin daha hizh yaygin-
lastirimasiyla ilgili destek ve talimatla-
nylabizegiig veriyor.

Saglik-Net icin veri toplamaya

devam ediyoruz. iik gegis dénemlerinde
beklenen ya da beklenmeyen sikintilar ol
du. $u anki durum nedir? Toplanan vert

erin karar dest

sistemleriigin kull




neolacak?

Proje bugiine kadar birkag riskli
dénemegten gegerek geldi. Ama suanda
geldigimiz nokta gergekten de bizi umut-
landinyor. Saglik-Net le iilkemizde saghk
izmetinde olusan biitiin kisisel saglik
verilerini belirli bir format altinda top-
luyoruz.

Bu veri iki ana hedef igin top-
laniyor; birincisi kisisel saglik verilerinin
Kigilerin aldiklari saglik hizmetine etki
edecek sekilde kullanmalariYani hasta-
nin herhangi bir hastaneye, aile hekimi-
ne gitmesi durumunda hasta ile igili geg-
mis saghik kayitlarinin hekim tarafindan
goriliyor ve degerlendiriliyor olmasi.
ikincisiise, olusan verinin bilimsel ve sta-
lusa-
cak sonuglar. Bu sonuglarin bilim adamla-
nmiz tarafindan st diizey yoneticilerimiz
tarafindan analiz edilmesiyle, raporian-

el manada islenmesi ile

maswyla elde edilecek gktlardan ciddi
manada beklentilerimiz var. Daha iyi ka-
rar vermek iizere hizmetlerin daha iyi
planlanmasi, daha yi planlama yapilmas
igin_ biitgelerin olusturulmasi adina ciddi
beklentilerimizvar.

Birinci hedef icin belirl bir nok-
taya gelmis olmamizla birlikte biraz daha
temkinliilerlemekistiyoruz. Bildiginiz gibi

Saglik-Net'in ana alt parcalarindan birisi
Aile Hekimligi Bilgi Sistemidir. Ulkemizde
suanda 7 binden fazla aile hekimi le n
fusun yarisina yakin kismina hizmet ve-
riyoruz. Burada olusan saglik verileri her-

r hastast igin geriye yonelik olarak da
or. Hasta aile hekimini degi

tirdigi takdirde bu veriler yeni hekimine
aktaribyor.

Ancak ikindi ve iigiincii basa-
maktan gelen verilerimizin isletilmes icin
biraz temkinli davraniyoruz. Clinkii konu-
nun mahremiyetle, givenlile ilgili bag-
larivar. Bukonuda da tam olarak olugmus
bir mevzuata ihtiyacimiz var. Bu kapsam-
da biitiin bakanliklarin e-Devlet galisma-
laninda ihtiyag duyduklan kanun degisik-
likleriyle ilgili olarak Basbakanlik bir alis-
ma yapti. Bakanligimiz Saglik-Net tara-
fiylabu calismaya katid. Ve bir torba ka-
nunu taslag Basbakanlikta hazrrlanip,
Bakanlar Kurulu'nun onayindan gegerek
TBBM'e sevk edildi. Oniimiizdeki ginler-
de bunun Meclis'ten de gegecefini diisii-
niiyoruz. Kanun giktiktan sonra yonetme-

“Bildiniz gibi Saglik-Net'in ana alt
parcalarindan birisi Aile Hekimligi
Bilgi Sistemidir. Ulkemizde suanda
7 binden fazla aile hekimi ile
niifusun yarisina yakin kismina
hizmet veriyoruz.”

liklerle hangi verinin nasil kullamlacagini
yayilayacagz. ikinci tarafa gelince; olu-
sanverilerin hem yonetimsel karar sireg-
lerinde kullanimas! hem de gesitli mana-
da akademisyenler tarafindan degerlen-

rimesi konusunda nimiiz biraz daha

agik. Bu konuda Kisisel bilgilerin mahre-
miyeti kavrami disiinilerek bilyik bir
veri havuzunda daha ok istatistiksel

analiz verisi olusacak. Bu yil sonundan
baren hem Bakanligimizin st diizey yo-
neticileri anlaminda hem de gerektiginde
akademik manada Saglik-Net'te olusa-
cak olan verilerin analiz e

esi ve ka-
rar siireglerinde kullaniimas: igin yeterli
bir noktaya gelmis olacagiz.

aber@cozumhaber.com
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“Saglik alanindaki kayitlarin ne
sekilde tutuldugunu, nasil
olusturuldugunu, ne anlama
geldigini actkca tammladik.
Baska bir degisle elektronik
saghigin Turkge sozlUguinii ve
imla klavuzunu yayimladik.”

Saghk verisinin d

lastirimasi
iin elektronik saglik kayitlarinin olustu

st yoniinde

yapilan calismalar var
midir?

8izbu durumlailgilicalismaya 4-
5 sene once basladik hala sirdiiriiyoruz.
2007'de Ulusal Saglik Veri Sozliigi'
2008'de 1.1 siiriminii yayimladik. Onii-
miizdeki sene daha gelismis 2011 versi-
yonunu yayimlayacagz. Saglik alanindaki
kayitlarin ne sekilde tutudugunu, nasi
olusturuldugunu, ne anlama geld
agkca tanimlandik. Baska bir defisle
elektronik saglign Tirkge s6z1gini bir
de imla klavuzunu yaymladik. Simdi bu-

www.cozumhaber.com

nunla ilgii aslinda bugiine kadar yaplan-
lardan daha fazla yapilmas: gereken sey
5U; bu i

e-Regetede hervatandas elekt-
ronik kimik kartini, parmak iziya da sifre-

in hastane yone-
ticilerinin, yazilim sirketlerinin, Bakanlik
merkez yoneticilerinin, bizatihi hekim-
lerin, 6deme kurumunun bizim yayim-
ladigimiz bu sozlik ve imla klavuzunu kul-
lanirken dikkatli olmalanini saglamak. isin

linda. ghik alanin-

si . Kayitlar
merkezi bir yapida tutulacak. Onay son-
rasinda hastanin regetesine ulagilabi-
lecek.

e-Regete kavram gok giizel bir
Kavram ama i kurgulamamiz lazm. Si-

da her zaman yen bir seyler oluyor. Bu
yeniliklere ayak uydurmamiz lazim. Ana
aksin iizerine ekleyecegimiz, gelistirece-
gimizseyler mutlaka olacaktr.
Yaymladigimiz sozliik ve imla
Klavuzunun yayglastinimast ok Gnem-
li. Asinda Saglik-Net yzyglnlagllrmas»m
artirds. Biliyorsunuz bir taraftan da ges

kurumlarin paylasim ile Elektronik Kim-
lik Kart: Uygulamamiz devam ediyor. Bo-
Iu'da pilot uygulamasi yapiliyor. Herhalde
100 binin iizerinde kart vatandaslara
dagitildi. Bu Kartlarin nifus kagtlannin
yerine gegecek bir yapisi olacak. Pin sif-
resiyle ya da parmak izi dogrulamasiyla
kullanilacak.

Elektronik Regete'nin isleyisi ve

giivenlik kurgusu nasil olacak?

=

regleriiyi go en
ideal sistemi gelistirmemiz lazim. Biz Ba-
kanlik olarak ig

tim taraflanyla b
te calismaya ve diyaloga agigz. Elektro-
nik Regetenin kurgusunda epeyce yolal-
mamiza ragmen kesinlestirmis noktada
degiliz. Birgok senaryo iizerinde calsi-
yoruz. e-Regete kavrami farkli farkli an-

lamlarda kullanilyor. e-Regeteden ger-
cek manada ne anladigimiz iyi bilmemiz
lazim. Hekimin Gniindeki bilgisayardaki
Word programini kullanarak yazicidan
regete cikarmasi bir e-recetedir. Yahut
Hekimin 6niindeki hastane yaziim prog-
raminin regete modiliinden giktr alip
hastasina vermesi bir e-recetedir. Yahut
biraz daha gelismis 7-8 belge igeren rece-
te modiliini kullanan hekim iginden bir
tanesini isaretleyerek secer ve yaziadan
qiktialarak hastasinaya verir. Bu dabire-




regete uygulamasidir. Yahut hekim bil-
gisayanindan bir regete olusturur ve kagit
qikts vermez. Bu da bir e-regetedir ve bu
konuda da degisik yontemler var; Kagit
yerine sistem araciligiyla yazilan regete
SGK'ya diiser, vatandas eczaneye gider,
Kimlik Karti ile kimligini dogrular. Ecza-
nelerin hepsi erecete kismina girebilir.

Eczaneler, hastalann karnelerindeki re-
cetelerine islem yapmak yerine, elektro-
nik kimlik Kartlari ile sisteme baglana-
rak, regetelerini sisteme islerler. Bu da
bir elektronik regete uygulamasidir.

8u konularla birkag tane e-Re-
cete Calistay! diizenleyerek ayrntil bir
sekilde tartigtik, tartismaya devam ede-
cefiz. Pilot uygulamamiz halihazirda de-
vam ediyor. Pilot uygulama bir isin olaca-
g gosterdigi gibi dagos-
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sayara_ girmesinin Gniine gegilecek. Tek

terebilir. Bunlann sonuglarna bakarak
hareket edecegiz.

Elektronik Regete Uygulama
sinin hizmet alci ve saglayicilara sunacag
kolayliklarnelerdir?

e-Regete uygulamasi ile; eczaci-
larin, hastaya ait recete bilgilerini bil

birislemde, hastaya ait
timii gorilebilecek. Uygulama ile, ge-
reksiz ilag kullanimi kontrol altina alina-
rak saglik giderleri azaltilacak. Bilindigi
okunmasi zor olan hekim yazila-
nindan kaynaklanabilecek recete hatalari-
inegegilecek.

EY

Hastalar, hekimler tarafindan
elektronik ortamda yazilms, imzalanmig

haber@cozumhaber.com

“Vatandaslanimiza dagittigimz
Elektronik Kimlik Kartlan, giinliik
hayattaki bircok is ve islemleri
kolaylastiracak. Bu kartlar
araciigiyla hizmet sunumunda
vatandaslarin kimliginin geleneksel
yontemlerle dogru saptanamamasi
onlenecek”
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erecete ve eaporlanina gore, ilaglann
herhangi bir belge tasimaya gerek alma-
dan alabilecek. Hekimler, akill kartlar ile
hastanin saglk bilgilerine ulasarak teshis
ve tedavilerini bu bilgiler isginda siirdii-
recek.

Vatandaslanmiza dagittigimiz
Elektronik Kimlik kartlan, ginlik hayat-
taki birgok is ve islemler kolaylastrracak.
Bukartlararacil@yla, hizmet sunumunda
vatandaslarin kimliginin geleneksel yon-
temler ile dogru olarak saptanama-

leyecek. Beseri hatalari minimuma indi-
rerek, zamandan da tasarruf saglayacak.C0

p
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www.saglikbilisimi.net
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ODTU Enformatik
Enstitiisi MUduri
Saglik Bilisimi
Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Natife Baykal

biraraya getirerek farkii arka planlari olan Ggrencilere ydnelik disiplinlerarasi yiksek lisans ve doktora
programlar yiiritiiyor. 400’ yakin 6grencisi olan ODTU Enformatik Enstitisii'nde bes anabilim dalina bagh
sekiz lisanstistii program bulunuyor. Bu programlara ODTU Enformatik Enstitiisii Saglik Bilisimi Anabilim Dali

Programa ¢8ziim Bilgisayar da sponsor riyor. Konuil Imak
icin ODTU Enformatil i Mil glik Bilsimi Anabili Dr. Nazif soylesi
gerceklestirdik.

-0DTU Enformatik Enstitiist, Saglk Bilgi Sis-
temleri adli bir temel sertifika programi baslatti. Bu  kiye" &

gibi tiim diinyada oldugu gibi Tir-

programin amaci ve kimlerin yararlanabilecei konu-  bir biiyiime egilimi var. Son yillarda saglik hizmet-
sunda@bilgiverebili misiniz? i X I ik

2003 yilinda Tiirkiye'de saglik biligimi ala-  ler yapimaktadir. Bu degisiikler bilgi sistemlerinin
ninda ilk anabilim dalint kurmus olan ve bu alanda  kullammini zorunlu hale getirmekte, konuyla ilgili

profesyonel diizeyde bilgisi olan tiim calisanlara cid-

bu sertifika programini, teorik birikim ile uygulamay:  difirsatlar saglamaktadr.

birlestirerek saglik ve bilgi sistemlerinin her alaninda Sagik Bilgi Sistemleri sertifika programi-
ilgi duyan saglik calisanlarina yeni agiimlar saglamak  mizda, 6zellikle bilgi sistemlerini tedarik eden, ku-
amacyla baslatmistir. islet i irensag

www.cozumhaber.com



MAYIS -HAZIRAN 2010

6ziim

larina pratige dayalh bir egitim vermeyi; saglik bili

simijsaglik bilgi sistemleri alaninda, Saghkta D

siim Programi cercevesinde yasanan degisimin ge-
saglik bil ine iligkir

analiz, tedarik, gelistirme asamalaninda katki sagla-
yabilecek, kurum igi sireglerin iyilestirilmesi ve “bilgi
teknojilerinden”, bilgi sistemi” ve “bilgi yénetimi”
asamalanina tasinmasini saglayacak, disiplinlerarasi
birikime sahip Kisilerin yetistiriimesini hedeflemek-
teyiz.

Gzetlemek gerekirse bu programimizin te-
mel hedefi, kaynaklarin kisith oldugu iilkemizde, sag-
lik bilgi sistemleri alaninda hepimizin arzu ettigi kat-
ma degerisaglayabilmek.

-Sagik Bilgi Sistemleri sertifika program,
saglik alaninda insan giicii agisindan yasanan sikintiya
netiirgoziimler getirecek?

Ulkemizde saglikta hemen her alanda (he-
Tt e > i e

tis, yillardr bilinen ve dile getirilen bir gercek. Bizim
G s Y

simi ise konunun bir baska yénini olusturuyor. Bu
alanda yetismis insan giiciine olan gereksinim giin
gestikge artmaktadir. Bunun arka planinda birgok ge-
lisme yatmaktadir. Bunlan kisaca 6zetleyecek olur-
sak; saglik hizmetlerinin giderek karmasiklasmasi;
toplanan veri miktaninin bilyik bir hizla artmasi; tip
alaninda kullanilan 8lgiim ve goriintilleme ysntem-
leri, test, analiz ve izleme cihazlaninda yasanan hr

& g t

delinin giderek artmasi.

Tom bunlar, sagik hizmetlerinin ilk asamasindan baslayarak, her diizeyde

(kayit personelinden hekime kadar), bilgi ve bilisim teknolojilerini kullanabilen bir insan “Programimizin temel

giicii gereksinimi yaratmistir. Genel saglik hizmetlerinin yani sira, tip alaninda egitim ve hedefi, kaynaklarin kisith

tani-tedavi sirecinde de bilisim teknolojilerinin kullanimi artik kaginilmaz hale oldugu tilkemizde, saglik bilgi
v g - i s

sistemleri alanindahepimizin
Soruna salik hizmetleri alanindaki asamalar ve taraflar agisindan yaklasirsak, arzu ettigi katma
saglik bilgi sistemleri gelistiricileri icin analiz, geligtirme, kurulum ve isletim; bu
sistemlerin kullanicist konumundaki saglik kurumlan agisindan gereksinim belirleme,
redarlysi P s .

degeri saglayabilmek.”
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“Uygulamaya yonelik, yogun
e-6grenme platformlar
kullanilarak uzaktan egitim
verilmesine dayanan sertifika
programlarinin ok yararh
olacagini diistindiik hep.”

Genel bir degerlerdirme yapar-
sak, saik sektoriinde her alanda ve sag-
ik i in her tekno-

neline hizmetici egitimler verilmelidir.
Ancak bu alanda teknolojinin mesleki egi-
timlerle biitinlestirilmesi yetersiz Kal-
maktadr.

Ust diizey bilisim uygulamalar

\

Saglik bilgi sistemleri alaninda
revleri olan hekim, dis hekimi, ec-

zac, saglikyoneticisi gibi saghk cahsanlar:
ve saglik bilg sistemleri alanindaki fir-
malarin analiz, tasanm, geligtirme bo-
i i e

ve arastirma igin bizim gimiz tir-
den lisansiistii programlarn ve yeni bas-
lattgmiz sertifika programlarinin sayisi
artmalidir. Saglik hizmet dretim ve fi-
nansmani karmasik ve etkilesimli siregle-
rin bulundugu sirekl evrimlesen alanlar-
dr. Bu alanlarda bilgi teknolojilerinin
kullanim, bilgi sistemlerinin geli
Ve bilgi sistemleri araciligyla bu alanlarin
evrimlestirilmesi disiplinlerarasi egitim

i ve

yéneticileri hedef kitlemizi olusturmak-
tadr.

Bilgi sistemleri alaninda alicinin

lerini

daha bilingli olmasi ve gereksi
dogru tespit ederek kendisi igin dogru
iiriinlere yonelmesi, hem bu alanda kay-

nak ayiran saglik kuruluglart igin Gnemli
kazanimlar saglayacak, hem de bilgi sis-
temlerini reten firmalarin saglik alanin-

konudur. Ancak halihazirda, bu alanda
yetismis insan giicii yok denecek kadar
azd.

Bildiginiz gibi, 2004 yilindan bu
yana ODTU Enformatik Enstitiisii biinye-
sinde saglik bilisimi AD araciligiyla tip

imi, yiiksek lisans ve doktora eg
leri verilmektedir. Ancak salt akademik
egitimin yaygin kitlelere verilmesi ok an-
lamli ve etkin bir caba olmayacaktir.
Sektdriin ve alanin gerek duydugu, uygu-
lamaya yonelik birikim ve farkindalik sahi-
bi salik personelinin salt akademik dii-
zeyde lisansilstii egitimlerle yetistirile-
meyecegideagiktir.

Bu kapsamda, daha uygulama-
ya yénelik, yogun, e-5grenme platform-
lar kullanilarak uzaktan egitim veriimesi-
ne dayanan sertifika programlarinin cok
yarar olacagini diisindik hep. Bu ser-

loji konusunda yetkin bir insan giiciine
gereksinimvardir.

Bu sorunun ¢dziimii igin, bu
alanlarda eitim veren kurumlarn ders
programlaninda bilisim teknolojleri mut-
laka olmali, bunun yan sira saik perso-

tifika ar-
dindayatan temel diisiince de buydu.

-Bu sertifika programina kimler
katilabilir, programin hedef kitlesi kim-
lerdir?

da iiriin daha az sikinti yasa-
yarak daha kisa siirede sonug almasini
saglayacaktrr. Aynica bilgi sistemleri ala-
ninda iiriin g i calisan ve yon
cilerin bu sertifika programi le eksiklerini
tamamlama sansiolacaktir.




temi ireten arz tarafindaki profesyo-
nellerin, gerekse bu rinleri tedarik eden
ve kullanan talep tarafindaki saik ali-
sanlaninin bilgi ve birikimlerini artiracak
olan bu sertifika programinin, Tirkiye'de
saglik il alaninda cneni bi katma
deger Yani

hem saglik alaninda bilgi sistemlerine ge-
reksimin duyan kuruluslara, hem de bu
gereksinimi kargilamak igin iretim yapan
firmalara oldukga katks saglayacagini dii-
stinmekteyiz.

~Programnsiiresive basvuru ko-
sullari hakkinda bilgiverebilir misiniz?
Programin toplam siiresi 150
saattir. Dersler asenkron olarak uzaktan
yiiritilecektir. Ders malzemesi internet
ortamindayer alacak, gerekli durumlarda
hafta sonlan uzaktan senkron dersler ya-
pilarak esgiidiim saglanacaktr. Tum ser-

tifika programi toplam 8 ay siirecek ve iki
ayndonemolarak verilecektir.
Bagvuruigin, bir iniversite veya
yiiksekokulu bitirmis olmak programa ka-
timakiginyeterlikosuldur.

Sertifika programi, saglik sek-
igin 6nemli bir katma deger yaratma
potansiyeli tasiyor. Son olarak, sektorde

t

galisan kurum ve kuruluslara yGnelik s6y-
lemekistedikleriniz var mi?

Saglik sektdriinde calisan ku-
rum ve kuruluslar, gerek kendi perso-
nelinin bu egitimi almasini saglayarak,

Halk Saghginda Bilgi Sistemi
Saglikta Karar Destek Sistemleri

0Zum
Bolim 1. Saglik ve Bilgi Sistemleri: [c]
*Bilgi Sistemlerine Giris 32
'Dunyada ve Tirkiye's de Saglik Sistemi Saat
ve e-Sagl
'Bilg\sayar Aglanna Genel Bakis
*Saglik Bilgi Sistemlerinde Donamm
“Yazihm Gelistirme ve Veritabanlari
Boliim 2. Hastane Bilgi Sistemleri: [c]
“Elektronik Saghk Kayitlan 52
*Hastane I Akislan ve Saghk Kayitlar Saat
*Standart ve Kodlar
“Klinik Bilgi Sistemleri
“PACS ve Goriintiilemede Bilgi Sistemleri
*Birlikte Cahsabilirlik ve Entegrasyon
*HL?7 ve Uygulama Ornekleri
*Hastane Bilgi Sistemlerinde Tedarik
“Hastane Bilgi Sistemlerinin Kurumsal Boyutu|
im 3. Saghk Alaminda Bilgi Sistemleri ¢}
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi 19
Saat

im 4. Saghk Bilgi Sistemlerinde Giivenlik ve Etik

Saglik Bilgi sistemlerinde Yasal ve Etik
Konular

Saglik Verilerinin Giivenlik ve Mahremiyeti

Boliim 5. Saglik Bilgi Sistemlerinde Proje Yon:

Proje Yénetim Siirecleri
Proje Yonetim Siirelerinin Saghk Bilgi
sistemlerinde Uygulanmasi

12
Saat

Boliim 6. Saglikta Bilgi Yonetimi ve Bil

i Sistemleri

Saglik Alamnda Bilgi Yonetimi
Kalite ve Degisim Miihendislidi

gerekse saglik kurum ve
bu egjitimi almak isteyen saglik galisan-
larina sponsor olarak, kendilerini saglik

i sistemleri alaninda gelistirmelerine
katkida bulunabilir. Bu tiir toplu egitim
talepler igin sertifika programimizda ba-
2ikolayliklar sagladik.C0

7. Gelecek Uygulamalari
Evde Bakim Sistemleri
Teletip
Mobil Uygulamalar
Robotlar

Tipta sanal gerceklik uygulamalan
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Kitalarin,
killtarlerin ve
erken c

yatinme

gt
anin

bulusmas

Yatinm ve Finans Dinyasinin
300 Duayeni Birarada

Kongresi, A

1516 Nisan'da diinyanin en Gnemi kong

upa'nin en bilyiik yatinm kuruluglarini ve fir

d1. Sanayi ve Ticaret B

Ahmet Acar'in agl

ayan EBAN 2010
lekleri Agi) 1 J

6 Nisc jstanbul WO

sponsorlugunda “The Marmara Esma Sultan Yalisi”nda di

buldu. Kongrenin Medya Sponsorligu'nu G6ziim Haber Dergisidistle

ongre, Brigitte Baumann (EBAN Baskani),
Claire Munck (EBAN Genel Midiirii), Nihat

Ergiin (Sanayi ve Ticaret Bakani), Murad Bayar
(Savunma Sanayi Milstesar), Prof. Dr. Ahmet Acar
(ODTU Rektorii ve Teknokent Teknoloji Yatinmailar
Dernegi Yonetim Kurulu Baskani), Mustafa Kiziltas
(Teknopark Genel Mildilrii ve Teknokent Teknoloji Yati-
nmailan Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi), Tamil Kilgiik
(istanbul Sanayi Odasi Baskani), Bill Reichert (Garage
Technology Ventures (USA), Sven Lingaerde (En-
deavour Vision, ABD), Dr. Velling (Almanya Ekonomi ve
Teknoloji Bakanhig, Baslangig finansmani direktri),

‘www.cozumhaber.com

ani Nihat Ergiin, EBAN

grelerinden birine ev sahipligi yapti. EBAN 2010 Yillk

k, beyin firtmasi yapma

Brigitte Baumann, ODTU

Yillik Kongresi (European B

v otelde yapildi. 15 Nis

Goziim  Bilgisayar'in

ala Yem:

Alphan Manas (Teknoloji Holding Yén. Krl. Bsk. Yrd.),
Haluk Zontul (Teknoloji Yatirim A.§. Genel Mildiirii ve
Yonetim Kurulu Uyesi), John May (Diinya is Melekleri
Dernei Es Baskani (World Business Angels As-
sociation (WBAA)), Hendrik Brandis (Erken Girisim
Sermayesi Dernegi-Earlybird Venture Capital As-
sociation) Girisim Platformu Konseyi Bagkan), Bryan
Watson (Kanada Sermaye Melegi Dernegi (Canadian
Angel Capital Association), Cliff Reeves (Emerging
Business Team, Microsoft, ABD) katilimlanyla ger-
GeKletirildi.



Paralel oturumlarla devam

eden kongrede, dikkat qekici

uluslararasi sunumlarin yani
sira, hem yurtdigindan hem de yurt
iginden basarili is melegi Srnekleri de
dinleyicilerle paylagildi. is Me-lekleri
Yatinm Piyasasinda Yeni Trendler, Yatirim
igin Gerekli Yerel Ekosistemler, is
Melekleri ve Sermaye Fonlarin isbirlikleri,
Sinirétesi yatinm, aglar ve girisimler, Yeni
Baslayan is Melekleri Nasil Baslamals
Yiiksek Oretim Kurumlar ve erken asa-
mada yatinim? Pazarda yenilikler: giri-
simlerin ve tesviklerde yeni ufuklar, Basa-
il gikis firsatlanmi gelistirmek, Is Melegi
Ag'ndan s Melegi Fonuna/Erken DG-
nem, Finansman Fonuna dénilsiim konu-
luoturumlar gerceklestirildi.

14 Nisan aksami Tiirk Tele-
kom'un sponsorlugunda  diizenlenen
Florya Beyti Restaurant'da Tiirk yemek-
lerini tadan konuklar Madrid'ten sonra
istanbul'da bulusmaktan mutlu oldular.

Birinci giniin sonunda 15 Nisan
aksami Atakdy Marina'da 6zel olarak ki-
ralanan Semiramis teknesiyle bogaz turu
atan konuklar teknede diizenlenen kok-

RSty ve Ticaret Bakani
2 Nihat Ergiin

teylle keyiflibir gezintigergeklestirdiler.

Konuklar daha sonra C&ziim
Bilgisayar'in sponsorlugunda tarihi do-
kusu zarar gormeden, yepyeni bir gori-
niime kavusan “The Marmara Esma Sul-
tan Yalis"nda diizenlenen “Gala Yeme-
gi"ne katildi. istanbul Bogazi'nin biyiilii
manzarasi ve tarihsel zenginliklerin es-
liginde “Gala Yemegi”nde, EBAN Odiilleri

0DTU Rektrii
Prof. Dr. Ahmet Acar

“Amaci teknoloji tabanli
girisimcileri, Yatinma Is
Melekleriyle bulusturmak

olan METUTECH-BAN, Avrupa'mn
en biiyiik yatinm kuruluslarim ve
finansérlerini Istanbul'da
agirlamaktan gurur duyuyor.”

desahiplerinibuldu. 'En Gok Gelecek Vaat
Eden Yeni Girigim', 'Yilin Is Melegi', 'Yilin
Erken Finansman Yoneticisi/Takim Lideri'
ve 'ilin is Melegi Grup LideriTakim' da-
larindaki diillerinbuyils.'siverildi.

EBAN'a iiye yatinimar kurum ve

Kisilerin yilda bir bulusarak bilgi als-
verisinde bulunduklan EBAN Yillik Kong-
resi, 2000 yiindan beri Almanya, italya,
Fransa, Portekiz ve Hollanda gibi tilkele-
iginde gerceklesti. EBAN

Yillik Kongresi'ne ev sahipligi yapmak
iizere iig ayn ilke tarafindan verilen teklif
dosyalan arasindan Tiirkiye'nin ki kabul
an'da Istanbul WOW

fin ev sahipl

edilerek 1516




EBAN Baskani
Brigitte Baumann

EBAN Kongresi, Avrupa'nin en
bilyiik yatinm kuruluslarini ve finansérle-
rini bir araya getirmesinin yani sira, diin-
yada girisimcilerin erken donem finans-
man sorununa qoziim olarak gelitirilen
“is Melegi” kavramini da Tarkiye'nin Ya-
tinmeiis Melekleriile bulusturdu.
Gegtigimiz yil Ispanya'nin Mad-
rid sehrinde yapilan EBAN Kongresi'ni
Tirkiye'ye METUTECH-BAN (Teknokent
Teknoloji Yatimailani Derneg)'nin de-
tayhve dzverili girisimleri le getirdiklerini
belirten ODTU Rektdrii Prof. Dr. Ahmet
ACAR, “Is Melegi kavramimin Ti
ye'deki uygulamas, ODTU ve ODTU Tek-
nokent tarafindan  geligtirilmistir. Bu
amagla, Teknokent Teknoloji Yatinimilari
Dernegi (METUTECH-BAN) kurulmustur
veteknolojialaninda yatinm yapmakiste-
yenleri dernek qatisi altinda biraraya
getirmektedir. Amaci teknoloji tabanh gi-

rigimcileri, Yatimei Is Melekleri le bulug-
turmak olan METUTECH-BAN, Avru-
pa'ninenbiiyik yatinm kuruluslarini ve fi-
nansorlerini istanbul'da agirlamaktan
gurur duyuyor” dedi.

Tirkiye'de is melegi kavraminin
heniiz tam anlamiyla yerlesmedigini ve
bu agidan da kongrenin Tirkiye'de bilin-
cin artinimasina ynelik Snemli katkilari
olmasini amagladiklarini ifade eden OD-
0 Teknopark Genel Miidirii ve Tekno-
kent Teknoloji Yatirmailari Dernegi Yone-
tim Kurulu Oyesi Mustafa Kiziltas, Tirki-
ye'de hem kamuda hem 6zel sektdrde is
melegi ve is melegi ag oldugunu ve bu

caligmanin teknolojik gelisme icin kritik
Gnem tagidigini da ortaya koymak iste-
diklerini syledi. Gerek yatirim almak is-
teyen girigimcileri gerek bu agda yer ala-
bilecek yatinmailan dogru sekilde bilgh
lendirmek ve ikna etmek gerektigini,
Kongre'nin bu agidan da hem Tirk
ye'deki hem de uluslararasi basar hika-
yeleri ile bu konudaki bilinci artiracagi
disiincesinde olduklarini sdyledi.




Kongrenin ikinci giinii kapanis
konusmalarinin ardindan Melek Yatinm-
allar ve girisimailer igin diizenlenen egi-
tim alimasiile son buldu.

Teknokent Teknoloji Yatirimer-

lari Dernegi'nin farkli alanlardan da

snemlimelek yatinmailarindan bazilari:

Murad Bayar (Savunma Sanayi
Miistesary), Liitfi Varoglu (SSM Uluslar-
arasi Isbirligi Daire Bask.) Prof. Dr.

\(METuTscH-BAN

Ahmet Acar (ODTU Rektorii), Josef
Kubin (Prota Yazilm Y6n. Kr. Bsk.), Cihan
Candemir (Yiksel ins. Yon. Kr. Oyesi),
ismail Bagyigit (Milsoft Yon. Kr. Oyesi),
Omer Siso (Goziim Bilgisayar Yon. Kr.
Bsk.), Umit Atalay (innova Yon. Kr.
Uyesi), Celal Sever (Cesas Yon. Kr. Bsk.),
Erol Uger (Gama Y6n. Kr. Bsk.), Prof.Dr.
Ural Akbulut (ODTU Kimya BSlimi
Ogretim Uyesi), isNet, Tirk Telekom

‘8han

Endosi_ Bitech
- -

EBAN (European Business Network-
Avrupals Melegi Agi) NEDIR?
Avrupa Komisyonunun I Melekleri ve Is
Melegi Aglan alanindaki politikalarinin
olugturulmasinda danisman niteliginde
galisan ve diinya gapinda e kurum ve
kuruluslari gatisi altinda toplayan ve kar
amaci giitmeyen bir kurulus olma 6zelligi
tagimaktadir.
is Melegi
Kariyerinde belirl
ve alaninda sahip oldugu bilgi ve iliski-
lerini paylagmayaistekliyatinme:
isMelegi Agi

ir seviyeye yikselmis

Baslangig asamasinda olan girisimcilere
hem maddi kaynak hem de bilgi birikimi
yéniinden destek olmak steyen yatimei
Kisilerin bir araya gelerek yatinmlarini
planiadiklar dernekler/kuruluslar.

Bazi EBAN Verileri

Avrupa'da erken dénem yatinim pazarini
temsil eden EBAN 250'den fazla uluslar-
arasy, yerel ve bolgesel is Melekleri Ag-
lart'nin dyeliklerini kapsiyor. 2008 yili veri-
lerine gore Avrupa'da 75 bin is melegi bu-
lunuyor ve is melegi agi sayisi ise 334.
2008 yilinda 1063 yatirim anlagmast ger-
geklestirilen EBAN'da toplam yatirim
tutari 220 bin avroyu gegmis durumda. is
melekleri tarafindan en gok yatinm ya-
pilan alanlar ise sunlar: Bilisim ve tele-
komiinikasyon, yazilim ve goklu ortam,
enerjive gevre, saglik ve perakende.

haber@cozumhaber.com




| Sade ve Dogaya
Uyumlu Safranbolu Evleri

U0

sokulmuslar sanki. Bi

farkedilmez olmus,

dini giggdeme benzeyen, eflatun-mor cicekli

Tarihi evleriile UNESCO G
Diinya Kaltir Mirast Safran adii bitkiden alan Safranbolu, diin-
listesine alinan degerli yada ve Tirkiye'de (istanbul, izmir, Adana,
turizm merkezlerinden  Birecik) bu bitkinin yetistigi nadir yerlerden biridir.
birisi olmus ;

Eski Yunan ve Roma'dan beri et

el, sade

mak icin birbirlerine

li bir el. Huzuru ve
ledikleri

aridan

Safranbolu, 17. yy da stanbul-Sinop kervan
yolu iizerinde énemli bir konaklama merkezi olusu
nedeniyle bolgede ticaretin gelisimine olanak sag-
layarak zenginlesmis. Osmanhi kent dokusunu giint

kisi nedeniyle eczacilikta, boyacilikta ve yemeklerde
katki maddesi olarak kullanilan safran, kendi agirli

miize deg 5 gunlik
yasantisinin en ince ayrintisina kadar hizmet sunan
tarihi evleri fle UNESCO tarafindan Diinya Killtiir

&
toplanan tepeciklerin agirl
Homeros ve Hippokrates'

se ancak 1 kg oluyor.
de soziini ettigi safran,
Mogollarin Cin'e, Araplarin Ispanya'ya, Haglilarin
Avrupa'ya yaymalari sonucu ispanya, Fransa, Sicilya,

birisi olmus.

Safranbolu'nun adi antik dénemde taringi
Homeros'un ilyada Destan’nda Paplagonya olarak
gegmis. Bolgede, sirasile Hititler, Lidyalilar, Persler,

www.cozumhaber.com

Helenler, Romalilar, Selcuklul Can-




darogullai ve Osmanlilar egemenlik kurmus. Pers ve
Helenistik dnemlerini yasadiktan sonra Roma, Bi-
zans déneminde yogun bir yerlesme alani olmus.
Zafaran Bol olan yerlesim yerinin adi, Rumlar ta-
rafindan yine safran kenti anlaminda gelen Safran-
polisveya Teadorapolis adiile kullaniimis.

Safranbolu'daki tarihsel yapilar, Gogunlukla
kare planh, diiz gatiy i
&rtiilii, moloz tagin yalin mimari érneklerinden olus-
mus. Kargilikli yamaglara dagiimis bu evler birbi
lerinin gériiniiminii bozmayacak bigimde 6zenle
yerlestirilmis. Dar, kivrimh sokak dokusunu izleyen
bu yapilar, cogunlukla yiksek duvarlar izerine

kurulmus, disa taskin st katlar yapiya estetik bir
gorintm de kazandiran eli bogriindelere oturtul-
mus. Ahsap gatkil, tas ve topraktan, kerpi Grgilii
duvarlar beyaz badana ile boyanmis. Meyve
bahgeleri igindeki konumlar, planlar, selamiik késk-
leri, ig diizenlemeleri, sedirlerle evrili fiskiyeli ha-
vuzlan, tavanlar, kapilar, dolaplardaki ahsap isleri,
yasmakli ocaklari, genis sagaklan, kabaral siislii hal-
kali kapilari le Safranbolu evleri, istanbul Teknik
versitesi Mimarlik Tarihi ve Restorasyon Entitii-
iindeki calismalarla koruma altina

alinmis ve yéresitalaniolarak belirlenmis.

Dar, kiviimli sokak dokusunu izleyen bu yapilar,
ogunlukla yiiksek duvarlar tizerine kurulmus, disa

kazandiran eli bgriindelere oturtulmus.

Civardaki sert mavi kalkerlerden iyi cins kireg yapilmis ve bu
kalkerler yapi tas olarak kullan ink deni if bir ta:
ahsap catki dolgusu ve testere ile kesilerek baca yapiminda kullanilmis.

Gatilarda, elde yapilmis ve pisirilmis kremitler kullaniimis. Hemen hemen

Genellikle genis bir bahge icinde, erkek ve kadin girisi ayn olarak

pilarin her ¥ -
mis. Kapilarda, duvarlarda ve tavanlarda ahsap isciligi Gok detayh olarak

I diniik

reler

ile oldukga dar ve uzun yapilmis.
Hemen hemen her ailenin yazlik ve kishik olmak iizere iki ayr eve

sahip olmasi, evlerin bilyiikliigi, diizgiin, saglam yapilis, i diizenlemenin

zenginligi, genis, bol meyvel, iginde havuzu, havuzlu késkii olan bahgeleri
bolgedeki zenginligin en iyi ifadesi olmus. Zenginlige ragmen bslgede
yasayan halkin yasama felsefesi likse diiskiinliige doniismennis. Gelenek,
renek ve din'e bagimli, azla yetinen bir yasama felsefesi le tutumlu bir

yasam bigimi sergilenmis. Herseyde yalinlik &ne qikmis; Bolgedeki halk
yere oturmus, yerde alismis, yer yataginda yatmis, yerde yemek yemis.
intiyaglanindan Gteye evde fazla esya bulundurmams. Siisleme bile
malzemenin kendi yapisi iginde Kalmis, malzemenin dogal gorinisii

MAYIS -HAZIRAN 2010
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Fotodrar

gorenek ve dine bagli, azla yetinen bir
yasam felsefesi ile tutumlu bir yasam sergilemis.
Herseyde yalinlik 6n plana gikartilms.

Din ve gelenekler evi disariya kapamis, bu yiizden ev ici ve
bahgeler yiiksek duvarlarla ayrilmis. Kadinlarin yabanci erkeklere

selamhiga hizmet eden kadinlarin kendini
ki

gostermeden yemek, kahve vb alip vermesi ici
odaarasindabir dénme dolap yapilmis.

Bazi evlerin bahcelerine bir ya da birkag
odali selamiik késkleri yapilmis. Ana oturma
alaninda, bazi evlerin alt katlarindaki selamiik
odalarinda bir havuz yer almis. Evler, selamiik
kbsklerine ayn bir sokak kapisi le bahgeden girilecek
bigimde tasarlanms. Bir tek odadan olusan havuzlu
bahge kbsklerine havuz odasi orta havuzy, fiskiyesi,
cevresinde sedirleri ve bazen kahve ocag olan bu
havuzlu odalar genellikle okgen planii yapilmis.
Baglar'da gesme suyu olmayan bazi evlerde ortada bir
kuyu, kenarinda sedirler olan kuyu odalar insa
edilmis. Bu odada da havuz odasi gibi yazin
serinlemek igin oturulmus, kuyuda ise su ve meyve
sogutulmus.

Dinin geregi olarak evlerde bu isler igin
aynimis abdestlik ve gusiilhaneler yapilmis. Yasama
birimi olan odalann duvar iglerine yerlestirilmis
banyolar boy abdesti almak icin de diizenlenmis.

pilms.
kadinlarla ve erkeklerin ayn ayri yasamalan igin evler, selamlik ve harem
olarak ikiye bslinmiis. Bu diizen daha gok zengin evlerinde gérilms.

a biraz dah i yakin

sonucu olarak bulagik sulan, tuvalet
suyu le kanigtirimadan ayrimis. Bulasik yikamak igin
kullanilan su ayn bir yolla baska bir cukurda
toplanmis. Evde ibadet igin 6zel bir yer aynimans,

aileden olmayan erkeklere goriinmemesi igin evin harem

yerde, her

Bitmez Bir Tutkudur Fotagraf

Dr. Kemal Hakan Giilkesen

'de bilylidi. 1993 Universitesi

Tip Fakilltesi'ni bit
2000'de, tip bilsimi
bilisimi doktorasini tamamladi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

di. Akdeniz Universitesi'nde patoloji ihtisasini
iksek lisansini 2003'te tamamladi. ODTU'de tip

yardimai dogent olarak

Tip Bilisimi Anabili n
alismakta. Tip Blisimi Derneggi Baskan Yardimaisi.

Universite 6grenciligi yillanndan beri fotograf gekiyor. ANFAD iyesi
ve simdiye kadar iki karma sergiye katild. Seyahat, yemek ve makro
gekmeyiseviyor.




MAYIS -HAZIRAN 2010

Kibris'a 62gii bir peynir gesidi olan Hellim peynirinin Havana sokaklarinda
izgarasi giizel olur. Kahvaltida sunulur, bir duvar resmi.
meze olarak da seveni goktur.

i Izmir Karaburun'da Mordogan
iginde geng kizlar. beldesinin kilgiik liman.

haber@cozumhaber.com




zmanlarin yaptiklan aragtirmalar baligin
geng kalmay: saglayacak besinler ara-
sindailk sirada yeraldiginiortayakoydu.

manlar, hiicre yenilenmesini saglayan proteinin
kingikliklar iizerindeki etkisini kegfet

Hiicrelerin yapitaslaninin amino asit-
lerden olustugunu séyleyen uzmanlarin agikla-
malarina gére; protein sindirilirken, amino asit-
lerce parcalanarak hilcrelerin kendilerini yenile-
melerinde kullanilyor. Yeterince protein alin-
mazsaviicudun yaslanmassiireci hizlaniyor.

Ci
lunuyor. Geng kalmay! saglayabilecek besinler

i balikal

igin en yararli protein balikta bu-

doymusluk oran disiik yagla, yiiksek kalitede ve
kolayca sindirilen proteinlerin kaynagini olus-
turuyor.

Deniz riinlerinin tamami zengin besin
maddeleri igeriyor. Dolaysiyla yiiksek miktarda
protein ve 8nemli oranlarda vitamin ile mineral
igeriyor. Doymus yag ve kalori oranlar da yiiksek
degertagimiyor. 0
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‘ Ayaga Bakar”

yakkabi alinirker
tutulmasi gerekiyor. Oncelikl olarak ayaklarin rahat edeceg sekilde,

gn yani sira daha gok rahatligin 6n planda

topuklarda ise olgiilii yiikseKliklerin tercih edilmesi gerekiyor.

Klarigin en 8nemliunsuru ayakkabi olusturuyor

i ve mutl

sanintiim yikiind tasiyana;

abi alinirken, derisinin sentetik madde icermem a hava

sirkiilasyonun saglanmasi Snem tasiyor.

Ayak sagligi agisindan ayakkabinin ve taban astarinin gercek deri

na dikkat etmek gerekiyor. S yap
birlikle sik karsilasilan mantar hastaligina zemin hazirliyor. Ayakkabida nem

ntetik derid an ayakkabilar, nemle

olusmasi mikroplarin iriimesi igin uygun ortam yaratiyor. Uzmanlar,
ayakkabilarda mikrop olusumunun énlenmesi ve nemin gideriimesi icin
dinlendirilmesini de Gneriyor.
akkabinin yani sira giyilecek orabin da terlemeyi dnleyici iplikten

pilmis olmasi gerekiyor. 0

s
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Inu i arlanan

: Bk sekilde yiize uy, dakika
cildi dezenfekte Sivilceleri
ybolmasina yardimei oldYor. Yogurt cildi

miktarini dengeliyor. Bu maske haftada

-
i

birkezuygulaniyor.

www.cozumhaber.com
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Fazla Kilo
Psikolojiyi
Bozuyor

iyaciniz varsa diyetisyenler kimyon cayi igmenizi
onerlyor. Odaklanmak icin_ceviz, yaraticilik igin zencefil, problem

logun bir giine balarken; peynir, sit, yumurta gibi protei

iceren besinlerden
olusan bir kahvalts, sekerli cay ve simitten olusan bir kahvaltiya kiyasla daha iyi

S dakIARAT eI Eevie. Fndik bze ve meyve tiiketiminiartirin.
lendiren yiyeceklerin yenmesi Gneriliyor. Uzmanlar yaraticihigin gelistirilmesi icin Alkol tilketiminizi azaltin ves
zencefil yenmesini neriyor. Kimyonun da igerdigi ugucu yaglanin biitiin sinir sistemini SEUCTIEIN

n bir fikre, bir § ..Gikolata, biskivi gibi besin degeri d:
ismelidir. Gay, birfincana ki tatl kasig dolusu kimyon eklenerek yapilabilir” onerisinde | ERINSRRVN

bulunuyor. tazeveyakurutulmus meyve yiyin.

Diger Yararli Besinler Y yavasyiyin.
Gilek: igerigindeki fisetin maddesi hafiza kaybinin etkilerini azaltip, bunamayi ge- [HTIVRNSSITIR NS Y
ciktiriyor. larin derilerini, etlerin yagli kisimlarini ayr

Tahil: Onemlibir|

tr

yaglar yerine, zeytinyag, ay

Patates: ini i y 4 y i
Yag ve misir6zii yag gibi bitkisel yaj

Yogurt:
o kullanin.

) .Mimkinse her giinaynisaatte kalkin.
Fasulye: ozellikle qocuklarda zekayiagiyor.

meklerden sonra di:
Kirmizi ve turuncu renkli sebzeler: Ozellikle domates, havug ve kirmizi biberde bulu-

len caniniz bir sey yemek istemeyecektir.
O 5

.Tatli yemekten kaginin. Daha az tatli ti
Yagsiz kirmiz: et: Tam bir demir deposu, Gzellikle saglikh alyuvarlar igin vazgegiimez. [
Beyingellimilcinbytikyararsagiiyor. Tuz ve seker kullaniminizi azaltin ve bol

Lahana: Tir gricir g isag o suigin.0
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imilz, hizmet ve tani/tedavi siiresinin kisalmasini, medikal
isgiicil Kayiplannin énlenmesini saglayarak

PACS konusundaki beklenti
i iyéniinde

Tamam Tiirkiye sermayesine,
i PACS

Saglk kurum/kuruluslarmizin
PACS konusundaki beklentileri arasinda-
ki en Gnemli maddeyi maliyet unsuru
olusturuyor. PACS'in donanim ve yaziim
maliyetlerinin yiikseklig saglik kurulusla-
i kisith biltgelerini zorluyor. Bu konu-
da baz firmalann astronomik rakamii
teklifler vermesi, saglk kurum/kurulus-
laninin PACS kullanimi konusunda mesa-
felidurmasinaneden oluyor.

Oysabir hastaliga dogiru bir tani
konmasi, tedavi kadar, Gogu zamanda
ondan daha Gnemli bir asamadir. Basaril
birtedavi de, dogru ve hizl bir tan sireci-
nebaghdir.

Radyolojik gériintiileme, me-
dikal tanilarin belirlenmesinde ayri bir
nemesahiptir.

Tirkiye sermayesine, mihendi-
sine ve Ar-Ge sine dayanan PACS goziim-
leri ilkemizde basar ile kullanihyor. Yurt-

www.cozumhaber.com

aglik Kuruluslarinda PACS

dist kkenli goziimlerden farks olmayan
buuygulamalar sagiik kuruluglanninksit-
i biitgelerine daha ekonomik goziimler
sunuyor. Saglik sektbrindeki birgok fir-
ma HBYS yazilimlarina disandan, yabanct
programlan satin alarak ¢ozim dret-
meye aligyorlar.

Biz Goziim Bilgisayar olarak,
Tiirkiye sermayesine ve miihendisine
dayandirdigimiz ArGe calismalanmizia
yabanay, yurtdis: kikenli yaziimlarla ya-
nisan yaziimizla, iilkemizin kaynaklarini
koruyor, uluslararasi rekabette yer ali-
yoruz. Saglik kuruluslanmizdan gelen is-
tekleri, Gnerileri geri gevirmeden, sirekl
gelisen bir sistem ve destek hizm
nuyoruz.

PACS, saglik kurulugunun igle-
timmaliyetleri i

riiyor.

PACS qoziimiimiiz, hizmet ve
tanijtedavi siiresinin kisalmasin, medikal
hizmet kalitesinin artmasiny, isgiici ka-
yiplaninin Gnlenmesini saglayarak verim-
liligiartinyor. PACS, hastalarin medikal




bilgilerini arsivieyen ve

hekimlerin karar mekanizmasina destek
veren, farkli yaprlardan olusmus,
entegre bir yapi sunuyor. ilerlemis
teknolojik olanaklaryla PACS maliyet
agisindan da avantaj saglyor. Saghk
kurulusunun isletim maliyetlerini

d or.

Dijital medikal gériintiiler, ma-
liyetleri azaltilyor.

Dijital medikal gériintlerin kul-
lanimasiyla, geleneksel film taban
riinti islemeye oranla maliyetleri Gnem-

i 8lgiide azaltihyor. Film baski isleminde
ortaya gikan maliyetler; film, kimyasal so-
lisyonlar, banyo dniteleri, fosfor kaseti
vbmaliyetler ortadan kaldriliyor.
Geleneksel film kullaniminin ya-
ratacag olumsuzluklar (film tekran, film-
lerin kaybedilmesi, zaman icinde cevresel
kosullar nedeniyle deforme olmas, film
baskisindan  kaynaklanabilecek bozuk-
luklar) ortadan kaldinlarak, kasetlerin ta-
rayicilarda okunmasi ve sonuglarinin bek-
lenmesisiireleri yok ediliyor.

PACS ile, hastane bilgi sistemi-

rede ve daha diisiik maliyetlerde ulasi-
labiliyor.

Karar vericilerin bilgi seviyesi-
nin yukariya gekilmesi ok Snemlidir.

PACS ireticisi olarak, temel
beklentimiz; saglik kuruluglarindaki karar
vericilerin bilgi seviyesinin yukariya ce-
Kilmesidir. PACS alimina karar verecek yo-
neticilerin tercinlerini belirlerken bilingli

haber@cozumhaber.com

6ziim

ve kararli olmasidir. Bu konuda ODTU En-
‘niin diizenledigi Sag-
igi Sistemleri Temel Sertifika Prog-

formatik Ensti
Ik Bil

rami'nin oldukga etkili olacagina inani-

yoruz.

saglik Bilgi Sistemleri Temel
Sertifika Programi'nin analiz, tedarik, ge-
ligtirme asamalarina katki saglayacagini,
kurumigi siiregleri iyilestirecegini dilsii-
niiyoruz. Uzaktan egitim teknolojileri ile
asenkron olarak gerceklestirilecek prog-
ram; hekim, eczac, hemgire, saglik yone-
ticileri ve saglik bilgi sistemleri alaninda
uzmanlasmak isteyen miihendislik me-
zunlani ve alana ilgi duyan herkesin yet-
Kinlesmesine destek saglayacaktir.

kinci olarak; sagik biligimi ala-
ninda faaliyet gésteren firmalarin hak et-
tikleri degerinin saglik kuruluglarinca tes-
lim edilmesinin gerekli oldugunu disi-
niiyoruz. Giinkii bizler, basit bir ticari
faaliyetin, bir riiniin bir yerden alinip,
baska bir yere satilmasinin Stesinde bir
degeriiretiyoruz.

Giiniimiizde hizla biiyiiyen bili-
sim teknolojileri sayesinde, bir saik ku-
rumunun/kurulusunun vazgegiimez bile-
seniyiz. Saglik kurulusunda hizmet dretir-
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Uazimi a

ihi hizmetin kendisiyiz. Saglik
hekim, bir hemsire, bir

kurulu
salik gorevli
kopmaz parcasiyiz. Saglik kuruluslarinin
islemlerinin entegre ve bir bitiin halde
yonetilmesini sagliyor, prestiji yiiksek
olan kaliteli hizmet iretiyoruz. Basit bir

i gibi saghk hizmetinin

hizmet sunumu saglayan organizmanin
Gtesinde bir degerlendirmeye tabi tutul-
maninihtiyaciniyasiyoruz.

Géziim PACS Server, medikal
tii direten cihazlar ile DICOM 3.0

im formatiile haberl

DICOM standardlar, farkh ci-
hazlardan elde edilen medikal goriinti-
lerin ortak bir yapida (yaz, isaret vb) bil-
gilerle saklanabilmesini sagliyor. DICOM
standardlan ile arsivienen tim bilgiler
(randevular, istemler, incelemeler, rapor-
lar, istatistikler) birlestirilerek kolayca y-
netilebiliyor.

Aymi zamanda, kendi gelistir-
digimiz gorintileme yaziimimiz digin-

daki farkl istemci programlar ile de
DICOM formatinda haberlesebiliyoruz.

Sunucu yaziimimiz, DICOM 3.0 stan-
dartlarini (DICOM 3.0 Query/Retrieve
SCP/SCU ve DICOM Storage SCPISCU,
DICOM Print SCU, DICOM WorkList) des-
tekleyen tiim cihaz ve gériintilleyici yazi-
Iimlarile uyumlu galigiyor.

DICOM standardlar sayesinde
sadece medikal bilgiler degil tiim bilgiler
saklanabiliyor.

st
S

Gozim HBYS, Coziim RIS (Rad-
yoloji Bilgi Sistemi) ve Goziim PACS ara-
sinda kurulan tam uyumlu zincir saye-
sinde radyolojik gorintilerin yan: sira,
raporlar, ses kayitlari ve hastanin saglik
bilgileri de paylagilabiliyor. Hasta hakkin-
daki medikal bilgilerin yanisira hastaya
ait olan ek bilgiler de ortak bir yapida
kolaylikla yeniden kullanilabilecek sekil-
de (DICOM sikigtirma algoritmalarni des-
tekleyerek) saklanabiliyor. Gerektiginde
veri tabanindan yeniden cagrilarak ge-
rekli sorgulamalar yapilabiliyor. Medikal
gorintilerle birlikte, ek bilgilerin de sak-
lanabilmesi, taniya iliskin islemlerin hiz-
lanmas1, dogrulukla yapilmasi ve bir or-
tak bellek yaratilmasi agisindan Gnem
kazaniyor.

DICOM dosyalari internet iize-
rinden Web Dagitim Sistemi ile dagiti-
labiliyor.

DICOM dosyalar tiim standart
resim formatlarina (JPG, TiFF vb) gevri-

Sistemi ile dagtilabiliyor. Gorantiilerin

web izerinden dagtilabilmesi erisim k-
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sitlama, yetkilendirme (kullanic tiplerini

rumjkurulusu halen geleneksel film bas-

Kilarini ancak PACS yazi-

giivenlik mekanizmalanini destekleyenve
PACS iizerinde calisan, yiiksek goziinir-
liikli ve Goklu monit6r destekli Web Da-
gitim Sistemisayesinde gerceklesiyor.

Medikal Gériintiiler CD, DVD
veya harici disk nitelerine yedekle-
niyor.

Medikal Goriinti dosyalarin
disk iizerinde uluslararasi standartlara
uygun olarak sakliyor, sakladigimiz go-
rintilerin arsiv bilgilerini entegre veri
taban ile takip edebiliyoruz. Gériintileri
CD, DVD veya harici disk initelerine ye-
dekleyebiliyoruz. Tiirkge hazirlanmis,
program arayilzi, yardim segenekleri,
kullanici dokiimanlari ve DICOM Uyumlu-
luk Deklarasyonu ile kolay kullanim 6zel-
liklerisaghyoruz.

Hastane ve gériintiileme mer-
kezlerinin daha bilingli yatirmlar yapma-
sinaolanaksagliyor.

Ulkemizdeki birok saglik ku-

limlarnin_ yaygin sekilde kullanimaya
baslamas, Radyoloji Bilgi Sistemlerinin
gelismesi ve liiks olarak gorilen bu sis-
temlerin, maliyetlerin azalmasina ve sag-
lik kurumlanmizinmeveut yapilanimi gelis-

<
(=3
N
=t
3

langig asamasi, kurumlanin yatirmlarini
gelisen teknolojiler iizerine yapmalari-
dir. Orneggin, Computed Radiography ach
verilen ve fosfor bir plakanin kullanildig
kaset tabanli radyografi tiird, CR okuyu-
cusu denilen bir tinite ile gorintdleri diji-
tal gorintiiye Gevirir.

Digital Radiography sistemi ile
karslastinldiginda hantal ve daha mali-
yetlidir ancak itk kurulum asamasinda CR
maliyetleri, kurumlar igin daha ekonomik
gelebilr.

Dijital olmayan medikal gér
tiiler CR sistemiyle PACS'a aktarila-
biliyor.

Kasetlere cekilmis goriintiler
taranarak CR Sistemini olusturan dona-
nimlar araciigyla PACS'a aktaniyor. Ge-
leneksel filmler sadece G6ziim PACS'1kul-
lanan saglik kuruluslan disindan (dijital
arsivleme sistemi kullanmayan sagik ku-

Gorintileme cihazlan ve yan
ekipmanlaninin kurulum ve isletme mali-
yetleri birgok kurum igin oldukga pahali
olmaktadir. Maliyetleri azaltmanin bas-

Gorintiilerin PACS'da tutulabil-
in medikal gorintileme cihazla-
nnin bu standarda uygun goriintiler
iiretmesi ya da gérintiilerin bu standar-




da donistiriimesi gerekiyor. DICOM dé-
i dler araciigyla DICOM stan-

dartlarinda goriintii iiretebilecek yapiya
Kavusturuluyor.

Goklu Kesit Goriintiileme (2D
MPR, 3D MPR) fonksiyonlari destekle-
niyor.

Goriintileyici Yaziimimiz stan-
dart goriintii isleme teknikleri diginda,
goriintiileri 3 boyutlu olarak isleme
szelligine de sahip. 20 MPR ekraninda
gorintiilerin belirl bir yonde gevrimi ya-
pilarak incelenebilmesi, MPR goriintii-
lere temel goriintii inceleme islemlerinin
(Yakinlagtirma, Tagima, Gevirme vs.) uy-
gulanmasi, 30 MPR ekraninda gor
niin otomatik olarak X,Y,2 agilarinda oto-

matik olarak izlenebilmesi, cevrim hi-
zinin fare le ayarlanabilmesi, MPR goriin-
tiilerinin axial gorintd dosyasina eklene-
bilmesivb fonksiyonlar destekliyoruz.

Medikal VRT (Vo-

uygulama, yakinlastirma ve 360 derece

istenilen yonde evrim uygulama,
nceden hazirlanmis hazir 3D kesit or-
neklerini mevcut 3D gorintilere uy-
gulama, LUT tablolarindan segim yapa-
bilme, 3D gérintiiler iizerinde kesme is-

lume Rendering Technique) olarak giste-
rilebilmesi, Hacim, Yiizey, 30 MIP VRT
ini i, olug-

PACS, konsiiltasyon olanak-

turulan 3D goriintiilere, interaktif sadece
fare kullanarak dansite ve kontrast farki

56
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PACS, tani ve teshislerde daha

dogru sonuglar elde edilmesini sagla-
yarak sonuglar yorumlama ve raporlama
siiresini hizlandinyor. Gériintiilerin kar-
silagtirimasi ve radyolojik bulgularin
geriye doniik degerlendirilmesi, kars-
lagtirmali raporlarin incelenmesi, heki-
min hastaligin gelisim sirecini daha iyi
kavramasini ve dofiru teshisi daha hizh
bir sekilde koyabilmesinisaglyor.

Sayisal gériintillerin ayn ekran-
larda kargilastinimasini (yanyana iki calis-
ma seklinde, yatay ya da dikey olarak bs-
linmils, ters gevrilmis vb.) saglayarak,
zaman iginde olusan degisikliklerin de-
gerlendirilmesine, (Snceki verilerle karst-
lagtirma) konsiltasyon olanaklarinin arti-
nimasinayardimioluyor.

DICOM formattaki sayisal rad-
yolojigdriintilleriinternetaraciligiyla bir
noktadan baska bir noktaya iletilebili-
yor. Hekimler ve radyologlar Browser
araciligyla baska bir birime gereksinim
duymadan goriintiilere erisebiliyorfar.
Hekimlerfradyologlar, kendi hastanele-
rindeki bagka hekimler/radyologlaria ya
dainternet araciigyla baska hastaneler-
dekihekimler/radyologlarla goriintileri




paylasarak daha yakin isbirligi ve konsiil-

tirmesi ve segilen fare kont-
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lerin yeniden kullanimasini arsivienen

celenmesini sagliyor. Medikal gorin-
tiiler, Axial, Sagittal, Coronal olarak ince-
lenebiliyor. Axial, Sagittal ve Coronal
Planda gésterimi yapilan tim pencere-

lere ayni gérintii islemlerinin uygula-
niyor.

Dijital gériintiller Gizerinde is-
lemve dlciim yapilabiliyor.

Radyoloji uzmanlarinin tam sii-
reglerinin sonuglanmasinda ve dogrulu-
gunda enbilyiik yardimai etken PACS olu-
yor. Gérintiiler ve raporlarin her an, her

Hekimler, PACS iizerindeki bilgi
tabanindan hastalaninin rahatsizliklarina
iliskin benzerlik tasyan hastalarin gériin-
tillerine ve teshis/tedavi bilgilerine ulasa-
rakbilgive tecriibeleriniartirabiliyorlar.

Panaromik goriintiiler, ¢ozii-
niirliikleri bozulmadan biiyiitiilerek ay-
nintilbilgiler elde ediliyor.

Goruntileyici Yazimimiz ile,

hastalanin herhangi bir modaliteye ait
degisik zamanlarda gekilen gorintiileri-
ne, arsiv sunucu yazilimi le DICOM Stan-
dartlarinda haberleserek erisim (gbriin-
tiileri sorgulama ve goriintileme) yapa-
biliyoruz. Kayipsiz elde edilen gérintiler,
hekimlerin ve radyologlarin gerekli gor-
dilkleri yer ve zamanda hizla yeniden go-
rintiilenip degerlendiriliyor.

bir noktaya odaklanarak, daha de-
taylr bilgiler elde ediiyor, gorintilerin
herhangi bir yerine yaz: veya sekil yerles-

roliinde yer i (pan) ve tam ek-
ran incelemesi miimkin oluyor. ince-
lenen gorintiiler istenildiginde DICOM
yazcilara génderilerek film olarak ba-
silabiliyor.

PACS, merkezi veri tabaninda
bilgilerin depolanmasi ile olusan sayisal

arsiv (gorintiller izerinde islem yapma-
ya izin verecek sekilde yiiksek coziiniir-
liikte saklandig igin Slgim ve taniya ilis-
kin islemler kolaylila yapilabiliyor), bilgi

gulama yapilarak) ulagilabilir olmasina
Ve gorinti isleme ve 6lgim (mesafe, ag,
uzunluk, yogunluk) yapilabilmesine ola-
naksagyor.

Medikal gorintiiler iizerinde
mesafe ve agi Slgiimleri yapabilmenin ya-
ninda, gériintiiler izerine boyutlan ayar-
lanabilir yaz1 ve sekiller ekleyerek, bu &l-
ciimve kayitlar PR formatinda hasta dos-
yasinakaytt edebiliyoruz. 0
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ve anlamh
bilgi haline doniistiirerek, dogru
ve etkin yontemlerle analiz edip,
raporlamayapiyor.

Ust diizey saglik yoneticiles
nin hizli ve dogru bir sekilde karar vere-
bilmelerinisagliyor.

‘&ziim Kurumsal Zeka Uygulamas
ile; veri kaynaklarindan toplanan

fliskilendirilmis verilere elektronik
olarak ulagilarak, bilgilerin yorumlanmasi
ve karar alma siireglerinde destek olun-
mast saglaniyor. Gozim Kurumsal Zeka

Uygulamasi, Géziim HBYS'yi Klinik yon-
den de giiclendiren karar destek sistem-

leriigin 5nemlibir basamak olusturuyor.

Verilerden tiiretilmis bilgilere
aninda ulagarak, gercek zamanl (on-
line) bilgiakist sunuyor.

ﬂ
=/
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Kurumsal Zeka

Karar verme siirecine geribeslerne saglayacak bigieri
tretiyon Ust diizey saglk yéneticierine, yénetimsel ve
stratejik karanlaricinbigier ve grafikler olusturuyor

Veriler, kullanilabilir ve anfamii
bilgi haline dogruveetkin  rak
yontemlerle analiz edip, grafiksel sonug-
lar iiretiyor. G6ziim Kurumsal zeka yete-
nekleri, ist diizey saglik yéneticilerine
dogru strateji ile karar verme olanag

Risk yonetimini olanakl kila-

Ust diizey saglik yoneticilerinin
karar verme siireglerinde, kurumlarina
ait gegmis verileri inceleme, giincel ile
ve gelecege yonelik var-
sayimlardabulunmayeteneklerini kazan-
drrarak risk ybnetimini olanakli kiliyor.
Yatinm risklerinin minimize edilmesi,

sunuyor. ini verilere ve
verilerden tiretilmis bilgilere aninda
ulastirarak gergek zamanii (on-line) bilgi
akgisunuyor.

maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi e,

Hasta, Personel, Servis, Hiz-
met, Kurum, Kullanici bazinda hastane
isleyi il
Ust diizey sagik ydneticilerinin is ak
iigili her tiirli bilgiye aninda, tam olarak

ulagmasini v  bilgilerin i

Sngordiikleriyatnmian en dogru zaman-

da, en doiru gordkleri alanlarda yapa-
anlik olarak e

Grafiksel raporlarla analiz ga-
slcillel

lismalarin




Verilerin grafiksel olarak ra-
porlamasy, iizerinde ayrintil analiz alis-
malan yapilabilmesi, maliyet kalemle-
rinin, verimsizlik/verimlilik egrilerinin
, daha

gorsel olarak daha kolay ulas
kolayanlagilir olmasini sagliyor.

Grafiksel raporlarn iizerine tik-
lanildiginda belirlenen kriterlerde ayrintil
grafiksel raporlara ulagilarak analiz alis-
malanidetaylandinlabiliyor. Belirlenen
kriterlerde olusturulan grafik verilerin

izey
lariniiceren grafikler aym form iginde ag-
iyor. Grafik kimelerin sag yaninda agilan
(otomatik olarak gizlenebilen) Aralar
penceresinde kullanict analiz etmek is-

e tiladiksa yeni aynnti basamak-

tedigi grafiksel raporlan (Yil, Ay, Giin,

sel verileri grafik seklini ve rengini belirle-
yerek, farkli temalardaki grafiksel goste-
rimleribelirleyebiliyor, grid icindeki tablo-
larlarakamsal degerlere ulasabiliyor.

Veri setleri, saghk kurum/ku-
ruluglarin isleyis yapilarina ya da yéne-
ticilerinin segimlerine gére hazirlanabi-
liyor.

isleyisleri, amag-
lari ve

yaninda, alt kriterlere de ait grafiksel ra-

diizenlemeler yapilarak bilgiler iizerinde
aynntili analizler yapilabiliyor. Grafiksel
raporlarin, veri setlerinin saglik kurulus-
larinin isleyis yapilarina ya da yéneti-
cilerinin segimlerine gére hazirlanabil-
mesi, kullanicilar agisindan esnek bir yapt
sunuyor. Ozellestirilebilen temel kriterler

verilerin yaninda gok daha aynntih zen-
ginlestirilmis istatistiksel raporlar elde

edilmesini saglyor. Ozel
tirma,
nelerinin farkli raporlama isteklerine ce-

le Egitim-Aras-
Universite ve ozel dal hasta-

vap verebilmesibilyik avantajsagyor.

Web tabanl olmasi nedeniyle
internet erigiminin oldugu her yerde
kullanilabiliyor.

Yaziima, internet erisiminin ol-
dugu her yerden browser (web tarayi-
asi) araciigyla ulagilabiliyor. Sagiik ku-
rumjkuruluslan diginda bulunan hastane
yéneticilerinin istediklerianda, istedikleri
bilgilere Login (Giris) arayiiziinden kulla-
nict adh ve sifre kullanarak erisebilmele-
inisaghyor.

Sistem Yetkili arayizii ile veri
setleri istenen temaya ve parametreye

gérehazirlanabiliyor.
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Uazimi

ar-

Sistem Yetkili ve Kullanici ara-
yiizii olmak iizere iki ayn yapidan olusu-
yor. Sistem Yetkili arayiiziinde;
lemden sorumlu personel, programin gi-
is bolimindeki SQL cimlecigini alisti-
rarak veri tabaninda bulunan tablolan

arayiiziin saj tarafindaki Araglar sekme-
sinde listeleyip, yonetici (Kullanic) tara-
findan belirlenen kurumlan isleyisleri,
amaglanivegereksinmelerine yonelik veri
setleriniolusturabiliyor.

Araglar sekmesinde bulunan,
verileri tutan Grid ekran, 17 farkli grafik
temasini belirleyen combobox ve grafik
cizme butonu araglanyla grafikler iste-
nen temada ve istenen parametreye

re hazrrlanabiliyor. Kullamimasi istenen
veriler istenildiginde kolaylikla degistiri-
lerek farkli bir sorgulama kriteri belirle-
nebiliyor. Yazi fontlar, renkleri ve grafik-

lenerek Kullanici arayiizii sekmesine ge-
ilebiliyor.

6
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Kullanici arayiiziinde hareketli

degerlendirme yapimast daha kolay bir
halegeliyor.
Kullanici arayiizlerinin alt blii-
miindeki toolbar (Arag Gubugu) iizerin-
de konumlandirilan hareketli butonlar
(Anasayfa, Hepsi, Yillk, Aylik, Giinliik,
Saatlik, Yenile, Araglar, Kapat, Makbuz,
Heyet, Gelir, Basvuru vb) araciigyla sis-
tem kolayca ydnetilebiliyor. Ara Gu-
bugu iizerinde Kurum, Servis, Kullanici
bilgilerinin yer aldig bilgimesajlarile kul-
laniar bilgilendiriliyor. Sagik kurum/ku-
ruluslann yneticileri elde ettikleri bilgi-
leri kendi odalarina konumlandirdiklar
gorintiil sisteme (LCD monitdr) yansi-
tarakanlik olarakizleyebiliyorlar.

Grafiksel bilgiler belirli zaman

Kullanici arayiiziinde; sadece
butonlara basarak sorgulama yapma is-
levikazandiniarak daha yalin ve kolay kul-
lanimli bir yapi sunuluyor. Gérsel yoni
giiglendirilip animasyonlu (hareketli)
grafiklerle sunulmasi sayesinde gorsel
olarak iletilen bilgilerin

Kisa peryotlarla ulagiimasi
istenen grafiksel raporlar (Son 1 Aylik
Kurumlara Gore Bagvuru Sayisi, Son 2
Giinliik Hasta Profili, Son 1 Aylik Radyoloji
Bolimii Tetkik Verileri, Son 2 Ginlik
Makbuz Verileri, Son 3 Ginlik Heyet

il rumuvb) Yenile

www.cozumhaber.com




butonuile ya da peryodik olarak

belirle-nebilen zaman araliklarinda
yenilenerek gorintiilenebiliyor. Hastane
yéneticileri belirledikleri zaman
araliklaninda giincellenen bilgi aks
sorumlu’ bulunduklan kurumun, kritik
snem tasiyan anlik du-rumlari
hakkindaki bilgiye gorsel olarak
erisebiliyorlar.

e

Saglk kurum/kuruluslarina ya-
pilan basvurular grafiksel olarak rapor-
fanabiliyor.

Sagiik kurum/kuruluglarina ya-
pilan Servislere Gére Basvuru Saylar,
(Toplam Hasta, Muayene Olan/Olmayan
Hasta, Ayaktan Tedavi, Yatrilan Hasta,
Adiivaka) Kurumlara Gore Basvuru Sayisi
(55K, Bos, Ucretl, Gegici, Resmi) istenen
zaman araliklarinda (Yil, Ay, Gin, Saat)
grafiksel olarak gorintiilenebily.
tilen bilgiler tablolarla listelenebilyor,
bilgisayar iktilan alinabiliyor. Saglik ku-

or. Ure-

rumkuruluslann yatak durumu ayrnti
bir sekilde Gnlik Yatak Durumu, (Top-
lam Yatak Sayisi, Dolu/Bos Yatak Saysi,

Rezerve vb) grafiksel olarak raporlanip,
servislere, hekimlere ve katlara gore
kontrol edilebil

Hastalarin randevu bilgileri

tenen zaman araliklarinda grafiksel ola-

rakgdriintiilenebiliyor.
Saglik kurum/kuruluslarina ran-
devulu olarak basvuran hastalarin ser-

vislere gore saylan ve randevu alma bi-
gimleri- (Poliklinik, Telefonla, Web, SMS,
WAP, Toplam Randevu Gelen, Toplam
Randevu Gelmeyen, Toplam Randevu) is-
tenen zaman araliklaninda (Yil, Ay, Giin,
Saat) aynntih grafiksel gosterim olarak
goriintiilenebiliyor. Tim grafiklerin ayrin-
il analizleri yapilabiliyor. Uretilen bilgi-
ler tablolarla listelenebiliyor, bilgisayar
gktilarialinabiliyor.

Tetkik bilgileri istenen zaman
araliklarinda grafiksel olarak gériintiile-
nebiliyor.

Laboratuar, Diyaliz Unitesi ile
Kan Merkezinde yapilan incelemelere,
islemlere ve tutulan kayitlaraliskin gesitli
istatistikler elde edilebiliyor, sorgular ya-
nitlanabiliyor ve raporlarin gktisi alina-
biliyor. Unitelerde kullanilan malzeme-
lere

iskin Giris, Gikis, Stok, istem islem-
lerigrafiksel olarakizlenebiliyor.

Saghk kurum/kuruluslarinda
hastalarin sonuglanan ya da sonuglanma-
mis tetkikleri ve Radyoloji Bolimii Tetkik
Verileri grafiksel olarak gérntiilene-
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Uretilen bilgiler tablolarla liste-
lenebiliyor, bilgisayar giktist alinabiliyor.
Yapilan tiim istemlerin (istem Yapilan
Tetkik/Sonuglanan Tetkik) Laboratuar ve
Radyoloji Fizik Tedavi, Ultrason bolimle-
rinde statistikleri alinabiliyor. Medikal ve
bilimsel arastirmalar igin tutulan kayit-
lardan gerekli veriler alinip analiz edile-
biliyor.

revli, Geg Gelen vb Personelin grafiksel
gosterimi yapilabiliyor, Ameliyathane,

Dogum Salonlarinin, Aneste:
sirelerin, Destek Personelinin galisma gi-
zelgeleri ve nébet listeleri izlenebiliyor,
istenen zaman araliklarinda (Yil, Ay, Giin,
Saat)grafiksel olarak goriintiilenebiliyor.

Galisanlarin Cinsiyet Dagilimlari
(Kadin/Erkek Orani), Calisanlarin Yas Gru-
bu, Galisanlanin E
fistd, Lisans, Universite, Lise, Ortaokul,

in, Hem-

Ol

S

ilkokul) Galisan Sayisi, Galisan Profili (He-
kim, Hemsire, idari Personel, Teknik Per-
sonel) grafiksel olarak gérintiilene-
biliyor.

Hastalarin dogum bilgileri gra-
fiksel olarak gériintiilenebiliyor.Sagik

\

kurum/kuruluslarindaki hastalara it Do-
gum Verileri (Dogum Toplam, Bebek Olil,
Bebek Canli, Bebek Toplam) Hizmet Mik-
tar, Hizmet Toplam, ilag Miktar, ilag
‘Toplami istenen zaman araliklarinda (¥il,
Ay, Giin, Saat) grafiksel olarak goriintiile-
or. Uretilen bilgiler tablolarla liste-

lenebiliyor, bilgisayar giktisialinabiliyor.

Muayene bilgileri grafiksel
olarakgariintiilenebiliyor.

saglik kurum/kuruluglarindaki
muayene bilgileri; Ayaktan Hasta Says,
Sevk Edilen Hasta Sayisi, Yatinilan Hasta
Sayisi, Ex olan Hasta Saysi, Taburcu Olan
Hasta Sayisi gibi basliklar altinda grup-
lanarak grafiksel gorintilleri iretile-
biliyor. Uretilen bilgiler tablolarla listele-
nebiliyor, raporlarin bilgisayar ktilan ali-
nabiliyor. Hekim Muayene Durumu (He-
kim Adi, Hasta Kayit Saati, Sabah Muaye-
ne Baslangici Saati, Sabah Muayene Biti-
mi Saati vb) ayrintisi ile gorintile-
nebiliyor. 0
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Or. Jerome Groopman  Dr.Leya Keser Beber  TevfikOcla
Dr. Werner Bartens. Doktorlar Nasil Dr. Mahir M. Olga Hasta Haklan
Cahillider Kitabi3 Dusanir Timas Yaynlar
Mikado Yayniar Elektronik Saghk Kaytiar:

NIV Yayinlar'ndan gkan

vebiryida 7 bask yopon, i doktor, skayetiern

ve Ozel Hayatn Gizllgi

Ister sagik hizmeti
suman tarata terse

Or. Thomas E. Brown

Dikkat Eksikigi
Bozuklugu

0DTO Yaymlars
Dikkat eksikigive

Akillr Hasta

Pt T 01
BN e

Prof. br. Mehmet C. 62

Prof. Or. Michael F. Rozen

Siz, Akil Hasta
Koridor Yayilars

Herkesin kil bir hasta

b Hperaitivie enkota durumiards,
Canilier itab, Sagiia i " e s Bozuklugu Dagatis buna bagh
gl bilnmeyenerianatyor. _keser.Doktorlan bircog maMremyet B, yiicelendegeriolan  astalidannin olabi. Dogru doktor,
“Cahiliker' serisinin bu buksasireinde, olasi  EWenBve s3Ik pastamadamyiadglh  eBeriendiimesive  hastane ve sigorta
GgGnci Kitaby Sa@IBME  teghis ve tedaviigin | Kiisel verlerin aresel ik o
P bilona. .

idklermiy : i Jer fup,
edyor Kiaptabiraraya  verlen karorardogra  konuya sk et chgi el d0KDp, tedavi Senkontroiveya
getirlen yanis bigierin ve

olurlar ancak, kritik.

pesinhikimierintemel,  anlardaverlinban  duzenlemeler, herateyien ackbicdile, bimsel  tom soruniaa kadar
: " sunuyor. sakacive eglencel bir
gortmelere doyanyor.  dogunabliier. Gozim oneriei b il aniavyor.

Tibbin Gizemli Tarihi
Prof.Dr. Zeki Tez

Tibbinsembolii malumyilai
i lanma'ya

ugtinilaglarin atasi olan bi
lar bas taci edilen kocakariilaglart..
il 6ncesinin ‘idrar tadarak' teshis koyan hekimleri, kil hastalarini

veiksirler... Dogru oranda kullanildiginda etkil
il kan nakli, ilk sezaryen, ilk siinnnet, ilk igdis etme.

irilag haline gelen envai

s e e R e ek

haber@cozumhaber.com

rof. Dr. ZekiTez, giintim
gelinceye kadar insanlik tarihinin saglik

Killbirilag

Busiiregte
kullanilan sembollerin, biydlerin nasil alglandi-
& Smekliyor; hayykitap tarafindan yayilanan
Kitap 304 sayfadan olusuyor.

Bilim tarihi konusundakiarastirmalariyla
taninan Prof. Dr. Zeki Tez, bu kitabinda tibbin
derin gegmisini ele aliyor. "Tibbin Gizemli Tarihi',
bilimsel aragtirma duraganiigindan farkl olarak,
siiriikleyici bir roman iislubuyla sunuluyor. Oyle bir

hemen her sayfasinda insanoglunun éliimeil bir illetten kur-
tulmasini saglayan bir tedavlnln kesfi yer aliyor. Tibbin sem-

haline gelen cesit zehirler, bir dénemin olmazsa
olmaz kocakanilalan anlatihyor. ilk kan nakli ilk
sezaryen, ilk stinnet, ilk igdis etme, ortagag'in
berber-cerrahlar, iki yiizyl 6ncesinin 'idrar ta-
me terk eden Avrupa, psikiyatrinin temellerini
atan Dogu ve narkozu kesfeden Miisliman he-
Kimler, kitaptaki konular arasinda yer aliyor. kel

romank, _ tbbin ylanindan Misida mumyalanan cesetlere, eski Gin ve

boliiolarak:

biiyi

Hint tibbindan antik Yunan'a, oradan Islam ve Osman tib-
bina, tarihin tdm 'sfa vericiler'ine kadar yaylan bir yelpazede
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ANAGOLUNUN
Y AVID

Antik kiltirleri, imparatorluklar,

mitolojileri ve yaganmis gorke

AVATAR

James Cameron'in Avatar' tim za-
manlanin en bilyik macerasi. Zo-

Anadwnun 10binyiiasan bir geg-
miste

Destansi bir yol-
culuk. Ardinda biraktigi yasam ile

i arasnd yasanan bir mis
zikal yolculuk.
Yanetmen Nezih Unen

Halks

vaara-
sindakizor segim.

Yénetmen: James Cameron
: Cameron

Senarye ezih unen

zih
comm.. Yénetmeni: Aras
Demiray, Behig Galsagan

|

Miizik: James Horner, Leona

Lewis
Gériintii Yénetmeni: Mauro Fiore
ir: 3 Boyutlu, Aksiyon, Animas-
yon, Bilim Kurgu, Fan(asuk Ger
lim, Gizem, Macera, Sav:

Siire:2saat 42dk

Yapim: 2009, ABD

iikokul 5. sinifta okuyan bir grup co-
cuga, Atatiirk'a daha iyi anlamalart
icin dev verilir. Onlar icin ogretici
olan bu yolculukta nderleri taringi
“Dede”dir. Cocuklara Atatirk’in
ocukluguny, okul hayatini, asker-

Gandan

Locelin

Yaz tatilinde sadece askin peginde
olanlar, tatile gidemeyip evde siv-
risineklerle. savasanlar, yaz tatili-
nin en giizel hedyesi bisikletin de-
gerini bilemeyenler, sadece gini
birlikgi olarak denizle bulusanlar,

Yénetmen: Hamdi Alkan
Oyuncular: Halit Ergeng, Cetin
Tekindor, Batuhan Karacakaya,
Minire Apaydin

Senaryo: Turgut Ozakman

Miizik: Burcu Giiven, Aydin Sarman
Gériinti Yénetmen: Ferhat Ogmen
Tiir: Belgesel, Biyografi, Dram
Siire: 92 dk.

Yapim: 2010, Torkiye

‘Yénetmen: Ozan Agktan
Ouncidr: Btk
Oyunculan

Sanaryor EserYenerier, Oguzhan
Kog, Zeynep Kogak, ibrahim
Bilyiikak, Murat Eken, Metin
Yildiz, Sahin Irmak, Biisra Pekin
Ahmet

Tir: Komedi
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SAGLIK
KURULTAYI

20-24 EKIM 2010

MARITIM PINE BEACH RESORT
CONVENTION CENTER
BELEK/ANTALYA

Saglik Sektorinin
Bulusma Platformu

%/\/ l/?/ SAYED
Dernek lletigim:

Megrutiyet Cad. 42/1 Kizilay / ANKARA

Tek 0312433 12 15 rks: 0312 434 48 84

info@sayedorgtr

ORGANIZASYON

Ajansfa

Gllbahar Mah. Sehit Ertugrul Gazi Cd. No6/6

Bozkrr Is Merkezi - Mecidiyekdy / [STANBUL

Tet0212 272 61 06 Faks: 0212 272 6107

info@ajansfacom

Giincel bilgilendirmeler igin: “ WW.S dkurultayi.ory )

ajansfa
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