TIP BILISIMI

Akin Altunbas

esnelerin interneti kavrami

uzun yillardir farkl adlarla

anilan sistemlerin bugun-

lerde bulut etkilesimli ve

hizli iletisimli olan halidir.

Bu kavramlar M2M (maki-
nadan makinaya), telemetri seklindedir.
BUtun bu kavramlarin bulustugu ortak
nokta cihazlarin durum bilgilerini internete
gbndermeleridir. Bu sayede alinmasi
gereken bir 6nlem alinabilir ya da veri
toplandikc¢a surecin analiz edilmesi ve
sonrasinda iyilestirimesine dair adimlar
atilmasi imkani dogabilir.

Operasyonel Farkindalik

isletmeler Urettikleri Grtnleri veya sag-
ladiklari hizmetleri iyilestirme gayreti
icindedirler. Bu gayret isletmelere icinde
bulunduklari pazarlarda tercih edilmeleri
ile rekabet avantaji saglamakta ve gelir
gider tablolarinda lehlerinde sonuglar ver-
mektedir. Bunun igin islerini daha dogru,
hizli ve verimli yapmalari gerekmektedir.
Operasyonel kurgularini bu amaca yénelik
yapabilmeleri ve degistirebilmeleri icin
mevcut gidisatin mumkdn mertebe farkin-
da olmalari gerekir. Bu farkindaligin ortaya
konmasi i¢in planlanan ve gerceklesen
sUreglerin bilgilerinin karsilastirmasini
g0steren raporlarin elde edilmesi gerekir.

Hastanelerde Nesnelerin interneti
ve Farkindahk

Hastaneler, nesnelerin interneti kavrami
konusunda farkindalik yagsamasi gere-
ken kurumlarin basinda geliyor. Gelin,
nesnelerin interneti temelli cézUmlerin
hastanelerdeki sorunlara nasil cevap
olabileceg@ine bakalim. Hastanelerde
nesnelerin, Kisilerin ve cevresel ko-
sullarin, durum ve degisim bilgilerinin
gercek zamanl olarak standart tabanli
farkll sistemlerden gelen bulut destekli
cevrim ici verilerle yorumlanmasi, anlik
ve slreg faydalarina dénUsttrtlmesidir.
Hastanelerde nesnelerin interneti kavrami
altinda kullanilabilecek sistemlere érnek
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yapmaktadir.

A

olarak RFID (radio frequency identification
/ radyo frekansli kimlikleme) teknolojisi
temelli ¢dzUmler gdsterilebilir. RFID, oto-
yollarda 6deme sistemlerinde kullanilan
HGS adiyla pasif RFID, OGS adiyla aktif
RFID olarak ayristirilabilir. Pasif RFID eti-
ketlerinde pil yoktur ve glict okuyucunun
gonderdigi sinyallerden alarak geri yan-
sitma metoduyla kimligini génderir. Aktif
RFID sistemlerinde ¢ift yonld haberlesme
yapllabilmektedir.

Hastane Demirbaslarinin Atil
Kullanimi

ABD’de hastanelerdeki demirbaslarin
kullanim oranlari %40-45 dolaylarindadir.
Bu sorun ABD’deki 5.700 hastane dusu-
nuldagunde yaklagik 30 milyar dolarlik bir
atil demirbas yukd anlamina gelmektedir
(4). Demirbaslarin verimli kullanilamamasi
gereksiz ve fazla demirbas alimina yonelt-
mekte ve maliyet yUku olusturmaktadir.
Demirbasglarin sayl, konum, bakim onarim
gibi durumlarini kontrol etmedeki zorluklar,
kayip kagaklarin ve bozulmalarin da énind
acmaktadir. Ulkemizde bu oranlarin daha
da dustk oldugu, demirbas yonetimindeki
verimsizliklerin daha ytksek oldugu du-
stnutlmektedir. Hastanelerde nesnelerin
interneti kavrami altindaki ¢ézdmler ile
demirbaslarin envanter bilgisi cok hizli
bir sekilde ¢ikarilabilir. 6-8 hafta stren
ortalama bir hastanenin sayim islemi 1-2
glne dusurulebilir. Hatta kritik demirbas-
lardan anlik varlik ve konum bilgisi alinip
surekli bir kontrol sistemi elde edilebilir.

Hastane is Siirecleri ve Hasta
Yolculugu

Hastaneler, hastanin hastaneye adimini
attigi andan hastaneden ayrildigi ana
kadar hasta ile alakall birgok is strecinin
yasandigi yerlerdir. Buis sUregleri hastane
yoneticileri tarafindan énceden planlan-
makta ve bu planlama dogrultusunda
hayata gecirmek Uzere is akiglari ¢ika-
riimaktadir. Hastalar hastanede ayaktan
veya yatigl olmak Uzere iki sekilde tedavi
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alabilir. Hastaya verilen kimlik kartlarinda
bulunan RFID ¢ipleri Uzerinden veya mobil
telefonundaki uygulama ve beacon tekno-
lojisi ile hastanin hastaneye varis yaptigi
otomatik olarak algilanabilir ve kendisine
ismi ile hitap edilerek “Hos geldiniz!”
denebilir. Ayaktan hasta, ¢ogunlukla
muayene i¢in gelmis olmakla beraber
check up igin de gelmis olabilir. Hastaya
verilecek aktif RFID veritaglyicilari ile has-
tanin check up adimlarini ilgilimahallerde
beklemesine gerek kalmaz, hastanenin
herhangi bir yerindeyken tasidigr aktif
tag Uzerinden yapilacak ¢agri ile siranin
kendisine geldigi bildirilebilir. Ayaktan
hastalara verilecek aktif tagler ile de
hastalarin doktor ziyaretleri ve doktorun
yonlendirmesiile yasanan diger hastane
sUrecleri hastanin konum bazli takibi
yapllarak ¢ikarilabilir. Burada en énemli
faydalardan biri, hastanin bu streclerdeki
bekleme surelerinin gosteriimesidir.

Yatigina karar verilen bir hastanin bilegine
takilan aktif veri taglyicisi ile hastanin
hastane i¢inde oda bazli konum takibi
yapilabilir. Ik etapta, yatis kaydindan
odasina yerlesmesine kadar gecen slre
¢lkarilir. Hasta odasina yerlesmeden 6nce,
hastane personeli odadaki demirbaslarin
sayisini pasif RFID etiketleri yapistirimis
demirbasglari ¢ok hizli bir sekilde sayarak
kontrol eder ve her seyin odada bulun-
dugundan emin olur. Odasina yerlesen
hasta oda doluluk grafigine yansitilir.
Hasta odasindan taburcu olana kadar
sUrecte odasinda ve odasi disinda ne
kadar vakit gecirdigi bilgileri tutulur.
Hemsireler hastalarin hastane icindeki
konumlarini oda bazli gérebilir, aradiklar
bir hastayi sistemden bulabilirler.

Ameliyat suregleri belki de hastanelerin
en dnemli streclerindendir. Bu stre¢ bes
alt strece ayrilabilir. Bunlar; hastanin
odasindan alinip ameliyathane bélgesine
transferi, ameliyata hazirlik, ameliyat
odasinda ameliyat, uyandirma odasi ve
hasta odasina geri transfer stregleridir.
Butun bu surecler hastalarin ve perso-



nellerin oda bazli takipleri yapildig igin
kullanici katkisi olmaksizin arka planda
calisan sistemlerle en dogru bir sekilde
cikartilir. Toplanan veriler degistirilemez
ve gercekligi, dolayisiyla guvenilirligi en
Ust duzeydedir. Bu noktada planlanan
ve is akiglar c¢ikarilan sureclerin ger-
cekte ne sekilde hayata gectigi bilgisini
edinebilmek, planlanan ile gercekleseni
karsilastirabilmeyi saglamaktadir. Ayrica
hem gerceklesenin planlanandan hangi
noktalarda saptigini gértp énlem almak
ve bundan sonraki sUreclerde planlanana
uymasini saglamak, hem de bundan
sonraki planlamalarda gergeklesen
sUrecgler g6z 6ninde bulundurularak
daha gercgekei planlamanin yapiimasi
saglanmaktadir.

Hasta, odasindan ya da hastanenin her-
hangi bir yerinden hemsire gagri yapabilir.
Odalarindan gikmamalari gereken hastalar
odalarindan ¢iktiklarian hemsirelere uyari
gonderilir. Yine ayni sekilde disme riski
taslyan hastalarin odalarindan ciktiklarini
bilmek hemsirelerin kendilerine yardimci
olmalar icin yanlarina gidebilmelerini
saglar. Hastalarin tasidiklari aktif tagler
icindeki NFC (near field communication
/ yakin mesafe haberlesmesi) teknolojisi
ve mobil cihazlardaki okuyucular ile
hemsireler dogru hastaya dogru ilaci
verdiklerinden ya da dogru tedaviyi
uyguladiklarindan emin olur. Doktorlar,
Uzerlerinde tasidiklan aktif RFID yaka
karti tagleri ile kendilerine yonelebilecek
guvenlik tehditlerini ilgililere bildirebilir
ve guvenlik gorevlileri doktorlarin cagriy
yaptiklari konumu sistemden gorebildikleri
icinilgili mahale gidebilir. Hastane igindeki
soguk zincir takibi yapilan dolaplardaki
sicaklik bilgisi iclerine yerlestirilen aktif
RFID sicaklik tagleri ile anlik olarak takip
edilir ve esik asimlarindailgililere uyarilar
gonderilir.

Hastanelere Bagli Enfeksiyonlar

ABD’de hastanelere bagl enfeksiyon
konusunda yasanan yillik 1,7 milyon
vakadan yaklasik 100 bin kisi her vl
yasamini yitirmektedir (2). Bu durumun
ekonomiye getirdigi yUk yaklasik 30
milyar dolardir (3). Nesnelerin interneti
kapsamindaki ¢dézUmlerle; hastaneler-
de enfekte bir hastanin varligi tespit
edilir edilmez hastanin hastane iginde
bulundugu mahaller, etkilesime gectigi
doktor, hemsire ve diger personeller ve
tedavisinde kullanilan demirbaslar sistem-
den gorulur. Bu dogrultuda sterilizasyon
operasyonu yonlendirilir ve en etkin ve hizli
enfeksiyonla micadele metodu belirlenir.
Enfeksiyonlara &nleyici tedbir olarak da
basta doktorlar olmak Uzere, hastanelerde
saglik hizmeti veren personellerin el hijyen
kurallarina uyup uymadiklarin takibi yapilir.
Bu takip, personelin hastaya midahale
etmeden 6nce el hijyeni dispanserine
ugrayip elini sterilize edecek siviyi alip
almadiginin izlenmesi ile gergeklestirilir.
Bu sayede hastanelerde el hijyen kuralla-
rina uyumun en Ust seviyeye cikariimasi
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ve enfeksiyonlarin hastanelerden uzak
tutulmasi saglanir.

Olgmeden Yonetemezsiniz!

Bu baslik veya benzeri bir baglikla birgok
defa kargilasmis olabilirsiniz. Bu yazida,
hastanelerde farkli veri merkezlerinden
toplanan verilerin birbirlerinden haberdar
oldugu ve harmanlandidi bir sekilde ortak
yorumlanmasi ve faydalara dondstrdime-
si ele alinmaktadir. Asagidaki grafikte de
gorulebilecegi gibi hastanelerde baslica
veri merkezi HBYS (Hastane Bilgi Yone-
tim Sistemi) olmak Uzere, gértntlleme
sistemleri, laboratuvar yénetim sistemleri,
demirbas yonetim sistemleri, bina yéne-
timi, kurumsal kaynak yénetim sistemleri
gibi veri toplayan ve kendi baslarina
calisabilen veri merkezleri bulunmaktadir.

Bu sistemlerin topladidi veriler bir veri
ambarinda toplanarak iki agidan faydaya
doénustdrdlebilir. Bunlardan birincisi,
saniyeler veya dakikalar icinde hastane
ilgililerine uyarilar yaparak faydalarin
teslimi seklindedir. Buna ¢rnek; gegirdigi
ameliyata bagli olarak odasindan ¢ik-
mamasi gereken bir hastanin odasindan
¢lkis yaptiginda sistemlerin uyari Uretmesi
gosterilebilir. Tersine kontrol olarak, bir
Uroloji hastasinin ameliyattan sonra
gunluk yapmasi gereken yurayusleri
yapmadiginin tespiti ile ilgili hemsireye
hastaya gerekli uyariyl yapmasi i¢in
bilgilendirme yapilmasi saglanir. Bir bagka
ornek, icerisinde pahasi yUksek ilaglarin
bulundugu bir sogutmali dolabin sicakli-
ginin 8 derecenin Uzerine ¢cikmasi ve bu
sekilde 10 dakikadan fazla zaman gegmis
oldugunun uyarisinin ilgililere yapiimasi
Onemli para kayiplarinin 6niine gegebilir.
Demirbaslarla alakall olarak kalibrasyon
yapilma son tarihi ge¢mis bir demirbasin
ameliyathaneye sokulmasinin tespiti ve
ilgili uyarinin yapilmasi verilebilir. Fayda
saglayan ikinci kulvar ise bu verilerin ana-
lizi Gzerinedir. Burada karsimiza i¢ seviye
analiz cikmaktadir. Bunlardan birincisi
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olan agiklayici analiz, hastanede neyin
ne sekilde oldugunu bildiren analizdir.
Buna 6rnek; hasta bekleme sureleri, ame-
liyat streleri, ortopedi ameliyati sureleri,
omuz artroskopisi ameliyati streleri, A
doktorunun omuz artroskopisi sureleri ve
B doktorunun omuz artroskopisi ameliyati
sUreleridir. Ikinci seviye analiz tahmin edici
analiz, hastanede olusmus gecmis veriye
bakarak bundan sonra hastaneyi nelerin
bekledigin tahmin eden analizdir. Buna
ornek olarak, bir sonraki ay hastanede
kac adet kalp ameliyati olacaginin veya
checkup’a kac hastanin geleceginin
tahmin edilmesi verilebilir. Son seviye
analiz, olan regete sunucu analiz, hasta-
nede toplanan verilere gére tahmin edici
analizlerin g6z éndnde bulundurulmasi
ile hastanede alinmasi yararl olacak
kararlarin 6nerildigi analizdir. Hastanenin
kan alma bélimune bir gérevlinin daha
eklenmesi, kadin dogum bdélumune bir
ultrason cihazinin daha alinmasi bu seviye
analize 6rnek olarak gosterilebilir,

Nesnelerin interneti ¢bzumleri, giinden
glne sayllan artan ve genisleyen uy-
gulamalarla hastanelerde operasyonel
sUrecleriiyilestirmekte, dogruluklarini art-
tirmakta, kayip ve kacaklari azaltmaktadir.
Ulkemizde de bu tarz uygulamalara dair
biling artmakta ve PPP hastane projeleri
ve Ozel hastanelerde basta olmak Uzere
ilk uygulamalar gerceklesmektedir.
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