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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK ORGANIZASYONLARINDA SISTEM MALIYETIi ETKINLiGiNi
ARTIRMAYA YONELIK BUTUNLESIK BiR SISTEM TASARIMI

Muhammed Sefa GOR

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisu
Endiistri Anabilim Dal1

Danisman : Yrd. Dog¢. Dr. Burak ERKAYMAN

Calismada, kar amaci giitmeyen (non - profit) saglik kuruluslari i¢in yeni bir sistemin
gelistirilmesi ve bu sistemin uygulanmasinda ki etkiler incelenmistir. Oncelikle saglik
alaninda ki mevcut sistem durumlari incelenmistir. Sistemin analizi yapildiktan sonra
kan verme merkezleri i¢in bu sistemin hangi sekillerde kurulacag: belirlenmistir. Servis
odakli mimari (SOA) bakis agisi ile kisinin yurt dis1 giris ve ¢ikisinin daha rahat bir
sekilde gozlenmesi amaciyla Pasaport bilgilerinin sisteme dahil edilmesi ve Tiirkiye’de
ilag takip sistemi olarak kullanilan MEDULA sisteminin tasarlanan sisteme entegrasyon
calismas: yapilarak sistemin optimizasyonu saglanmistir. Yapilmas: tasarlanan bu
entegrasyonlar Karar Destek Sistemleri (KDS) mantigiyla ne kadar verimli ¢alisacagi ve
karar vericilere alternatif olmasi1 maksadiyla yapilmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni durumda
saglik ve saglhigin ekonomisi konularini icermesinden dolayr kan verme merkezlerinin
saglik ekonomisi agisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Ekleme yapilacak kisimlar ag
baglantili sistemler oldugu i¢in bu konuda ki bilimsel bir yaklasim olan nesnelerin
interneti (Internet of Things) yontemi ele alinmistir. Bu sisteme biyometrik tanimlama
sistemlerinden birisi olan parmak izi tanimlama ile giris saglanmigtir. Daha sonra SQL
Server wveri tabani yontemi ile veriler girilmistir. Visual Studio’da c¢alisma
gorsellestirilmistir. Daha sonra bu veriler gruplandirilarak mevcut kullanilan sistem ile
kiyaslanmistir. Bu kiyaslamalar yapilir iken Varyans Analizi ve Wilcoxon Testi gibi
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Yapilan g¢alismanin anlamli oldugu sonucuna
erisilmesinden sonra mevcut sistem ile tasarlanan sistem arasinda ki maliyet farklar
incelenmistir.

2016, 148 sayfa

Anahtar Kelimeler: Saglik ekonomisi, Saglik sistemlerinde kalite, Servis odakli
mimari, Nesnelerin interneti, Bilgi tabanl sistemler
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HEALTH CARE ORGANIZATIONS IN THE COST — EFFECTIVENESS OF
SYSTEMS AIMED AT INCRESING
DESING OF A INTEGRATED SYSTEMS
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Departman of Industrial Engineering

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Burak ERKAYMAN

In the study, a non-profit (non - profit) health care organizations to develop a new
system for and the effects on the implementation of this system were investigated. The
current system state, primarily in the field of health were investigated. The analysis of
system is done for blood donor centers, the ways in which it was determined that this
system will be established. Service-Oriented Architecture (SOA) with the perspective of
the person abroad for the purpose of entry into and exit from observation in a more
comfortable way of passport information be included in the system and drug used as a
tracking system designed to work in Turkey medula system by making system
integration system optimization has been achieved. Designed to be made, this
integration decision support systems (DSS) with the logic of how decision makers in
order to be efficient and will run alternative have been made. In this emerging new
situation, the health care and health economics issues are included in the evaluation of
the blood donation centers in terms of health economics. Since the parts to be added are
networked systems, the Internet of Things method, which is a scientific approach to this
issue, is discussed. This system is provided with fingerprint identification, which is one
of the biometric identification systems. Then the data is entered via the SQL Server
database method. Work in Visual Studio has been visualized. Then these data are
grouped and compared to the existing system. Statistical methods such as Variance
Analysis and Wilcoxon Test were used when these comparisons were made. After the
work done is meaningful, the cost differences between the existing system and the
designed system are examined.

2016, 148 pages

Keywords: Healthcare economics, Quality in the health care systems, Service oriented
architecture, Internet of Things, Knowledge based systems
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1. GIRIS

Bu calismanin amaci kar amaci giitmeyen saglik kuruluslariin verimliligini ve hizmet
kalitesini artirmak ve kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarinin kan hizmetleri
servisini lizerine yogunlasarak bazi iyilestirmek yapmay1 icermektedir. Bu saglik
kuruluglar1 adaleti temsil eder. Ciinkii ihtiya¢ sahibi herkese ayrim yapmaksizin
hizmet vermeyi hedeflemektedir. Her durumu ve segenegi adaletle ve tarafsiz bir
sekilde degerlendirmek ve sonuglandirmak zorundadir. Insan1 degerleri ve kalic1 barisa
katki saglamak misyonlar1 arasinda yer almaktadir. Kar amaci giitmeyen saglik
kuruluslarint daha paylasimci hale getirmek, bilgi ve deneyimlerini artirmak, topluma
daha kaliteli servis vermesini saglamaktir. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarinin
daha giivenlikle hizmet verecegi bir sistem tasarlanmaya ve prototipinin yapilmasi
hedeflenmektedir. Ciinkii kan merkezlerinde bir c¢ok problem go6zlenmektedir.
Gozlemlenen bu problemlerin giderilmesi {iizerine egilim gdsteren bir calisma
amaglanmaktadir. Bu problemlerin dogurmus oldugu sistemsel agiklarin giderilmesi
kanaatine varilarak bu yonde bir egilim gosterilmistir. Elbette mevcut sisteme riayet
edilerek tasarlanacak olan bu sistem yapisi var olan agiklar1 kapatmayi ve mantiksal
yapiy1 giiclendirmeyi hedeflemektedir. Bu sistemin tasarlanmasi i¢in oncelikle mevcut
bulunan kar amaci giitmeyen saglik kurulusglarinin kan merkezlerinin sistemlerinin iyi
analiz edilmesi ile baslanilmalidir. Su an kullanilan sistemin ag Orgiisii, iliskiler,
mantiksal yapilar ve calisma prensipleri degerlendirilmelidir. Buradan ¢ikan sonuglar
cercevesinde karsilasilan problemler ile birlikte elimizde bulunan mevcut sorunlarinda
birlestirilip daha akilc1 bir yap1 olusturulmasi igin ¢aba gosterilmelidir. Bu siirecler
takip edilir iken sistemin esnekligi ve degistirilebilir olmasi: durumlar1 da géz oniinde

tutularak sonraki calismalar i¢in degisiklik yapabilme kolaylig1 saglanmalidir.

Mevcut sistem kimlik numarasi ile ¢alismasini siirdiirmektedir. Gelen kisinin kimlik
bilgileri almip buna istinaden islem hacmi agilmaktadir. Gilinlimiiz sartlart ve
teknolojisinde bu sistemin ne kadar giivenilir oldugu tartisilabilir. Oncelikle bu
yapilanmanin kaldirilmasi diisiiniilebilir. Bu yap1 kaldirilarak daha yenilik¢i ve giivenli

bir yap1 olan parmak izi tanima sistemi gelistirilerek, sisteme girisler ve iglemler



bunun {izerinden baslatilabilir. Elbette parmak izi tanimlama sisteminin de belirli
kriter ve sartlar1 vardir. Ornegin; Tiirkiye sartlarinda parmak izi verisi olusturmak igin
veya ortak bir veri tabani olusturmak i¢in devletin nasil bir yapilanmaya gidecegi gibi
konular giin yiiziine ¢ikmaktadir. Diinya iizerinde bu tarz sistemlerin nasil kullanildigi
aragtirldign zaman belirli durumlar géze ¢arpmaktadir. Ornegin; FBI’in kullanmakta
oldugu lazerli cihazlar tarafindan parmak izi boyutunda, parmak izinin rengine kadar
belirli standartlar olusturmustur. Parmak izinin alinmasinda bu standartlar birer 6ncii
olmustur. Giinlimiizde parmak izi tarayan cihazlar yapan firmalarda bu standartlara
riayet etmeye ¢alismaktadir. Bu ¢alismada bu standartlara uygun veya yakin cihazlarin
tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. Daha sonra alinan bu parmak izi verilerinin
sayisallastirilmas: islemi vardir. Yani alinan parmak izi resimlerinin bilgisayar
yardimiyla bir kimlige biiriindiiriilmeleri gerekmektedir. Bu sayisallastirma isleminde

ise birden fazla yontem kullanilabilir.

Su an literatiirde bulunan ve aragtirmalarimiz sonucu elde ettigimiz kan vermeye engel
teskil eden hastaliklar hakkinda detayli bir arastirma yapilacaktir ve bunlarin
kullaniminda engel teskil edebilecek hastaliklar belirlenecektir. Bu hastaliklarin
belirlenmesi ve siirekli giincel tutulmasi hususu da ciddiye alinmasi gerekmektedir.
Ciinki tip stirekli ve inanilmaz derecede degismektedir. Her gecen giin yeni bulgulara
istinaden yeni hastaliklar bulunmaktadir. Ornegin; Sanayi alaninda farkli malzemelerin
bir araya getirilmesi bile yeni bir hastalik ortaya ¢ikarabilir. Bu hastaliklarin takibi iyi
yapilmalidir ve bunlar arasindan kani etkileyici veya kandan etkilenen hastaliklarin
dikkatlice belirlenmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma esnasinda 39 genel baglikta
toplanabilir hastalik bulunmustur. Bu hastaliklarin 6zel isimlerine girildigi zaman
900’lere varan hastaligin ortaya ¢iktig1 goriilebilir. Ornegin; Bu ¢alismada tiim kanser
hastaliklar1 bir bashk altinda toplanir iken kanser rahatsizliginin akciger, meme,
prostat, bobrek, over, rahim, mesane, karaciger, mide, bagirsak, pankreas, nazofarenks,
cilt, beyin, serviks, gbz, yemek borusu, melanom ve testis gibi tiirlerinin oldugu ve

bunlarinda altinda 100’e yakin kanserin oldugu goriilebilir (Anonim 2016a).



Bu hastaliklar belirlendikten sonra bu hastalarin  kullanmis olduklart ilaglar
belirlenmelidir. Bu ilaglar belirlenir iken de hangilerinin kani etkileyip hangilerinin
etkilemediginin analizi yapilmalidir. Elbette bu hastaliklarin herhangi birine
yakalanmig ancak kullandigi ilacin etkisi ve hastaligi kan vermesine engel olmayan
ilaclarda bulunmaktadir. Bu ¢alismada yukarida bahsi gecen kriterler goz Oniinde
bulundurularak 782 kan vermeye engel teskil edebilecek ilag bulunmustur. Eger bu
kriterleri goz ardi ederek sadece hastaliklar bazli ilag listesi olusturulmus olsa idi
yaklasik olarak 1200 ilag listelenmis olacaktir. Bu farkla olusan ilaglar1 kullanan
hastalardan kan alinmamasi kar amaci giitmeyen saglik kuruluslar agisindan firsat

kayb1 olarak yansimig olacaktir.

Hastaliklar ve ilaglar belirlendikten sonra kan vermeye engel teskil eden bir diger
duruma geg¢ilmistir. Bu durum ise kisinin yurt disina son 6 ayda ¢ikis yapip yapmadigi
konusudur. Su an mevcut sisteme bu sorgulama sadece form iizerinden yapilmakta ve
kan verecek kisinin kontrolii altinda olan bir durumdur. Son 6 ayda ¢ikis yaptig1 ve
yurt disinda herhangi bir ilag kullanmig oldugunda ve bunu forma yazmadigi durumda
kar amac1 giitmeyen saglik kurulusu bu kisiden kan alacak, tahliller sonucunda bu ilag
meydana ¢ikacak ve kani imha etmek zorunda kalacaktir. Bu ¢alismada Onerilen
sistemde bunun Oniine ge¢ebilmek i¢cin Emniyet Genel Midiirliigii’ne bagli bulunan
Pasaport ve Giivenli Belge Daire Bagkanligi’ndan alinabilecek veri tabani ile kisinin
yurt dist ¢ikist var mi1 yok mu O6grenilmis olacaktir. Kar amaci glitmeyen saglik
kurulusuna pasaport.pol’den gelecek bilgileri siirekli giincel tutacak sekilde kendi veri
tabanina almadan kullanmasi 6nem arz etmektedir. Bu da kar amaci giitmeyen saglik

kuruluslarini fazla maliyetten kurtarmis olacaktir.

Bu sorgulamadan sonra kisinin kullandig1 ilaglar1 belirlemek gerekmektedir. Bu
bilgiler ise bu konuda Tiirkiye’de hali hazirda mevcut bulunan Sosyal Giivenlik
Kurumu’na baghh olan MEDULA ila¢ takibi sistemine ait veri tabanin da
bulunmaktadir. Kar amaci1 glitmeyen saglik kurulusu ile bu veri tabani paylasilir ise
parmak izi tanimlamadan sonra veri tabanindan ¢ekilen T.C. kimlik numarasi

kullanilarak hastanin hangi ilaglar1 ne zaman aldig1 belirlenebilir. Gelen ilaglar ile



daha onceden belirlenen kan vermeye engel teskil eden ilaglarin listesi karsilastirilir.
Eger c¢akisan ilaclar olur ise kisinin kan vermeye uygun olmadigi tespit edilmis
olunabilir. Sistemde kayitli olan hastaliklar ile eslestirilip kiside olabilecek muhtemel
hastaliklarda bu sekilde belirlenmis olacaktir. Elbette nihai sonucunda yine kar amaci

giitmeyen saglik kurulusu fazla maliyetlerden kaginmis olabilir.

Yukarida bahsi gecen pasaport veri tabani ile MEDULA veri tabanindan ortak hizmet
alinmasi ve kar amaci giitmeyen saglik kurulusunun kendi veri tabanina baglanmasi
islemi maliyet, zaman, ekipman, gilivenlik ve performans agilarindan 6nem arz
etmektedir. Bu ii¢lii yapmin birlestirilmesi islemi de bilimsel yontemler giidiilerek
yapilmalidir. Bu noktada karsimiza Servis Odaklt Mimari (SOA) yapisi ¢ikmaktadir.
Ciinkii burada bilgisayarlarda ki sistemlerin islevsellik ozelliklerini is siiregleri
etrafinda toplayarak yeni sistemlerin gelistirilmesi ve bahsi gecen tiim yapilanmalarin
birlikteligini saglamak gerekmektedir. Bu felsefe SOA ile uygulanabilir. SOA
hizmetlerin isletim sistemleri, programlama dilleri ve diger teknolojik ayrintilarin
ancak gevsek baglarla saglanabilecegini gostermektedir (Newcomer and Lomow
2005). SOA, gelistiricilerin baska kullanicilar tarafindan kullanilmasi amaciyla bir
iletisim ag1 tizerinden sunduklari iglevleri ayr1 birimlere veya hizmetlere bolerler (Erl
2005; Bell 2008). Dolayisiyla kar amaci glitmeyen saglik kurulusu, Pasaport ve
Giivenli Belge Daire Baskanligi ve MEDULA Ila¢ Takip Sistemi birlesimine SOA

felsefesi ile yaklagilmalidir.

Tiim bu sorgulamalar bittikten sonra kar amaci giitmeyen saglik kurulusunun parmak
izi, T.C. kimlik numarasi ve kan verme bilgilerini girebilecegi bir veri tabanina ihtiyag
duyacag belirgindir. Tiim bu verilerin tutmast i¢in ise SQL Server adli veri tabani
yazilimi bu ¢alismada kullanilmaya ¢alisilacaktir. Binlerce veriye hizli ve giivenli bir
sekilde erismek, bu verileri mantiksal olarak sorgulamak, gruplandirmak ve birbirleri
ile iliskilendirmek i¢in SQL Server yada benzeri veri tabanlar1 kullanilmalidir. Bu
calismada SQL Server 2016 kullanilacaktir. Veriler “local” olarak degil, server
tizerinde tutularak programlama yapilacaktir. Bireylere ait parmak izlerinin

sayisallagtirilarak ¢ikarilan ID’leri, T.C. kimlik numaralari, hastaliklari, ilaglarin



listeleri her biri ayr1 ayri tablolara girilerek yapilacaktir. Disaridan edinilen yurt disi
¢ikist sorgusu ve kullandig ilaglar i¢in ayri tablolar diizenlenmeden server {izerinden
cekilerek kullanilacaktir. Bu tablolar ve ayr1 veri tabanindan gelen veriler

iliskilendirilerek kisiye ait tiim bilgiler istenildigi zaman hizlica diizenlenebilecektir.

Kar amaci glitmeyen saglik kuruluslari sistemlerinde eksik oldugu diisiiniilen konulara
yukarida deginilmeye calisilmistir. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarina ait

mevcut olan sistem Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Kan verecek bireyin Kan verme formunun
Kan merkezine girigi dolduruimas) ]

Kan verme talabini Formida doldurulan verilar
- HAYIR an i e

I
EVET
Kan verme islemi
baIat
Doktor veya Hemsire
ile kan aima islemi

Alinan kam tahlil etmek

wnTmar

Sonuglann rapornu
al

Alinan kan imha et  ——HAYIR

Kan degerien wygun mu 7

EVET

Alinan kani ilgili birime
aktar

Sekil 1.1. Kar amac1 giitmeyen saglik kuruluslarinin mevcut sistemin akis diyagrami



Son olarak tiim bu yontem ve materyallerin birlestirilerek kullanicilar i¢in bir arayiiz
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu arayiiz ise Visual Studio 2015 programlama dili ile
karsilanmaya calisilmistir. Clinkli Visual Studio oldukg¢a esnek ve genisletilebilir bir
programlama dili oldugu i¢in daha sonraki eklenti veya kaldirma islemlerinde de
rahatlik saglayacagi diislinilmustiir. Ayrica gorsel arayiiz i¢cinde kullanicilara daha
rahat bir sekilde tasarim yapmak icin Visual Studio kullanilmalidir. Bu ¢alismada kar
amaci giitmeyen saglik kuruluslarinda degisiklik yapilmasi diisiiniilen alanlar Sekil

1.2°de gosterilmistir.

Mewvcut Sistem
Analizi ve
Degerlendirmesi

Bivometrik Tanimla
Sistemi
Entegrasyonu

Yurt Digi Cikisi igin

Pasaport.pol MEDULA llag Takip :

i i \ Sistemi
Sistemi
Entegrasyonu / Entegrasyonu

Yisual
Studio'nmun
Sisteme
Entegrasyonu
Istatistiksel >

SQL Veri Tabaninin
Sisteme
Entegrasyonu

Analizler ve Mailyet Sonucglar ve

Incelemeler / Oneriler

Sekil 1.2. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslari i¢in ¢alisma yapilacak alanlar

Bu ¢alismanin takibinde ki akis diyagrami ise Sekil 1.3’de gosterildigi gibidir.



F.an verecel
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Sekil 1.3. Calismada takip edilmesi planlanan akis diyagrami




2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Servis Odakh Mimari (SOA)

Servis odakli mimari, servisleri temel olarak alan kurumsal ¢oziimler insa etmek i¢in
kullanilan bir mimari stildir. SOA, anlamli ve daha iist seviye is siireclerini ve
kurumsal c¢aptaki ¢oziimleri olusturacak sekilde kombine edilebilen is odakl
servislerin, bagimsiz olarak insa edilmeleri ile ilgili bir kavramdir (Doner 2012).
SOA’nin ortaya koydugu gercek deger, tekrar kullanilabilir servislerin ¢evik ve esnek
is siireglerini olusturmak i¢in kombine edilebilmeleri ile yaratilmaktadir (Rosen et al.
2008). Servis odakli mimari kendinden beklenen goérevi birbiri ile entegre olarak
calisan bir dizi operasyon veya operasyonlardan olusur. Eger bir servis standart bir ara
birimle yapilmis ise kavramsal bir bilesen diye adlandirilabilir. Eger bir bilgisayar

uygulamasina doniistiiriiliir ise dijital servistir diye adlandirilabilir.

SOA, sistemler biiylirken onlarin 6l¢eklenebilir ve esnek kalabilmesine yardimci olan
bir yaklasimdir, ayrica is diinyasi ve bilgi teknolojileri arasinda bir koprii olusturmaya

da yardim eder (Josuttis 2007).

Oncelikle, SOA servislerinde kullanilan mesajlarda i mantiginin  nasil
gerceklestirildigi islevini disariya yansitilmamalidir. En az sayisal parametre ile
sonuca ulasilmali ve istemciye agiklayici yanit mesaji donebilecek yapisallikta
olmahdir. Lokantaya gidildiginde yemegin siparisini vermek Ornegi kisiye sadece
sonu¢ sunulmakta, yemegin nasil yapildigi ile birinci dereceden ilgili ag¢1 sorumluluk

almakta ve hazirlanis asamasi kisilerden agik olarak soyutlanmaktadir (Sprott 2004).

Kurumlar, Rosen et al. (2008)’in ifade ettigi gibi siire¢lerin ve islemlerin
kombinasyonlarinin bir arada yiiriitiilmesi ile varliklarini siirdiirmektedirler. Sekil
2.1’de katmanli bir SOA gosterimi yapilmaktadir. Verinin farkl islevsel katmanlarda

sisteme girilmesi, tanimlanmast ve manipiile edilmesi icin kullanilan bilgilendirici



kavramlar seklin sag kisminda, islevsel kavramlar ise seklin sol kisminda yer

almaktadir.

o . ' Belgeler Kurumsal Veri
I5 Stirecleri !

'
N . . Ll A . .
|5 Servisleri |:| D ! famea Konsolide Veri

Objeler

Entegrasyon Servisleri @ @ @ @ ! Enterasyon Verisi
1

[ |
—— .

Kurumsal Kaynaklar m -Veri | Operasyonel Veri
|

Ana Bilgisayarlar

Sekil 2.1. SOA' nin mimari 6geleri (Rosen 2008)

Sekil 2.1°nin sol kisminda islevsel kavramlar olarak nitelenen katmanlar, sag kisminda
ise her bir katmanda kullanilan bilgilendirici kavramlar gosterilmektedir. Rosen et al.

(2008)’a gore bu katmanlar asagidan yukar1 dogru su sekilde siralanirlar:

2.1.1. Kurumsal kaynaklar ve operasyonel sistemler

Bu katman ¢esitli geleneksel yazilim uygulamalarindan, miisteri iliskileri yonetimi
olarak adlandirilan (CRM) ve kurumsal kaynak planlama olarak bilinen (ERP) paket
uygulamalardan ve daha eski olan nesne tabanli uygulamalardan olusur. Bu
uygulamalar, kurumsal operasyonel sistemdeki bir isin mantiksal bir birimini temsil
eden hareketleri operasyonlar olarak saglar durumdadirlar. Bu operasyonlar, bu
katmanda uygulama igerisinde veya veri tabaninda depolanan veriler iizerinde segim

ve manipiilasyon islemlerinin yapilmasina olanak saglarlar.
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2.1.2. Entegrasyon servisleri

Bu servisler var olan uygulamalara erisimi ve bu uygulamalarin diger uygulamalarla
entegrasyonunu saglamaktadirlar. Entegrasyon servisleri ve is servisleri arasindaki
ayrim, esnek bir kurumsal IT catisinin siirdiirilebilmesi ve gelistirilebilmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Bu ayrim, genellikle verilerin ve islevlerin is servisleri katmaninda
istenilen durumlarindan, gergekte var olan sistemlerde miimkiin olan kullanilabilir

duruma doniistiiriilmesini gerektirir.

2.1.3. Arabuluculuk ériintiileri: kurumsal servis yolu (ESB)

“ESB, servislerin kolay ve esnek bir bigimde kombinasyonlarini olusturabilmemize

yarayan spesifik bir altyapidir” (Josuttis 2007).

ESB, birbirleri arasinda kendilerine 6zgii iletisim kanallarina ve bi¢imlerine sahip,
birbirlerinden farkli teknolojilerle gelistirilmis yazilim bilesenlerinin arasinda bir
mesajlagsma kanali niteligi tasiyan, tiim bilesenler i¢in araylizler igceren, bu bilesenlerin
birlikte islerligini saglayan bir tiir yazilimdir. Birlikte islerlik ESB kullanimi ile
artacaktir, fakat burada dikkat edilmesi gereken konu, bu artisin SOA ilkelerinin ideale
yakin uygulanmadigi, siireclerin ve bilesenlerin SOA' ya uygun sekilde tasarlanmadigi
sistemlerde, bilesenler arasinda bagimlilik ve karmasiklik artisini beraberinde
getirmesidir. Bu sekilde esneklik azalacagindan boyle bir sisteme sahip bir kurumun,
yeni is gereksinimleri karsisinda IT altyapisint verimli bir sekilde uyarlayip
kullanamamasi, diger kurumlarla rekabet sansini azaltip, onu yikilisin esigine bile

getirebilir.

2.1.4. is servisleri

Is servisleri kurumsal capta yiiksek seviyede is islevselligi saglarlar. Is servisleri
katmani, siiregler ve var olan sistemler arasindaki bagimlilig1 ortadan kaldirarak, servis

arayiiz soyutlamalar1 ve daha alttaki katmanla entegrasyonu saglamaktadir. Servisler,
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servis seviyesi anlagmalarina uygunlugun saglanmasi i¢in yonetilen ve kontrol edilen
kurumsal varlik kiimelerdirler. Bu baglamda is servisleri, ¢esitli operasyonlarin
mantiksal olarak gruplanmalar1 aracilifiyla is yeteneklerini disariya saglarlar. Bu
operasyonlarin ayni1 operasyonel sistemler igerisinde yer almalari sart olmamakla
birlikte, bazi  durumlarda operasyonlar birden ¢ok benzer sistemde

tekrarlanabilmektedirler.

Bu nedenle is servisleri, iligkili is operasyonlarinin sanal bir uygulamasini
saglamaktadir. Bu servisler anlamsal veri nesneleri ve servisler arasinda paylasilmasi
ya da aktarilmasi gereken bilgiyi tanimlayan sanal veriler iizerinde ¢alismaktadirlar.
Bu genellikle birden ¢ok var olan sistemden toplanan bilgidir. Is servisleri katmani

birbirlerinden farkl: tipteki bir¢ok servisten meydana gelmektedir.

2.1.5. Ts siirecleri

Bir is siireci, belirli is kurallarina gore sirali bir diizen igerisinde yiiriitiilen bir dizi
operasyondan olusur. Siklikla is siiregleri, Is Siireci Modelleme Notasyonu’na
(BPMN) uygunluk gosterecek sekilde ve uzmanlagsmis Is Siirecleri Yonetimi Sistemi
(BPMS) tarafindan vyiiriitiilerek, is siire¢ modeli igerisinde tanimlanmaktadirlar.
Operasyonlarin ayrigtirllmalar, se¢imleri ve yiiriitiilmeleri orkestrasyon olarak
tanimlanmaktadir. Is siirecleri, is servislerinden olusurlar ve birden ¢ok servisin bir

arada ytirtitiilmesini igerirler. Genellikle is siireglerinin kapsami biitiin bir kurumdur.

2.2. Karar Destek Sistemi

Karar destek sistemi kavramsal olarak, belirli bir kisminin diizenlenmedigi veya
tamamen diizeltilmemis ve hangi akisa gore karar vereceginin belirlenemedigi
durumlarda, karar verici igin bilgiler, tasarim yapilar1 ve veri yonetme araglari sunan
etkilesimli bilgi sistemleri oldugu i¢in koti de olsa bir karar vermeyi arzulamaktan

cok, bu kararin ne kadar verimli oldugunu amaglamaktadir (Alter 1999). Bu tarz
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sistemlerde hedef yonetim tarafinda ki hiikiimleri yerine getirmek degil, bu hiikiimleri

giiclendirmektir (Cil 2002).

Karar destek sistemleri vasitasiyla karar verici bireylere, sorun ¢ézme islemi esnasinda
iiretilen seceneklerin test edilmesi ve verilerin yeniden kontrol edilmesi imkani verir.
(Davis 1974). Bu sistemleri ellerinde bulunduran karar vericiler, karsilasilan her tiirlii
probleme cevap alternatifleri olusturur ve bu cevaplari bilgisayar ortamina gonderirler.
Bilgisayarlar ise bu alternatif cevaplar1 kiyaslama yaparak karar vericinin hizmetine
gonderirler. Karar verecek olan birey bu segenekler arasindan en optimal sonucu
gosteren segenegi secer veya gilincel bilgilere istinaden yeni segenekler iireterek

yeniden bilgisayarin analizini sunulur (Ulgen 1980).

2.2.1. Klinik karar destek sistemi

Saglik alaninda hizmet veren kuruluslarda bilisim sistemlerinde, hastaliklarinin tespit
edilmesi, doktorlarin hastalar1 ile alakali verecekleri kararlarin desteklenmesi, doktor
ve hemsirelerin yapmakta zorunlu oldugu islerde kilavuzluk etme, gelen uyarilari
yorumlamayi, klinik hizmetlerini ve hastalarin yonetimi gibi genis bir yelpazede fayda
saglamaktadir (Ozata 2004). Bu amagla dogrultusunda faydalanacak olan en iyi
yontem olarak Klinik Karar Destek Sistemi bilinmektedir. KKDS, doktorlarin ve geri
kalan saglik calisanlarinin verecekleri klinik kararlarda kararlarinda yardimci olan
bilgisayar programidir. Bu tarz sistemler kararlar1 giliclendirmek amaciyla medikal
bilgi ve klinik verilerle alakali bilgisayar sistemleridir (Musen et al. 2003).
Gilintimiizde doktorlar tip hakkinda ki bilgilerinde meydana gelen ivmelenme sebebi
ile bu bilgileri yonetmeye gii¢ eristirmek ve konu hakkinda bilirkisi azligindan uygun
alternatifler igerisinde karar verebilmek amaciyla karar destegine muhtactir ve bu
hedefle klinik konularda mantik yiiriitebilme 6zelligi olan bilgisayar yazilimlari olan
KDSS’ler kullanilmaktadir (Persidis and Persidis 1991). Bu sistemler hastaligin
belirlenmesi, bu hastaliklar ile baglantili olan hangi tiir ilaglarin kullanilmas1 gerektigi
konularinda kaliteli ve giincel bilgilere sahip olabilir. Bu yapinin calisma prensibi

sorgular tizerinden doner ve en nitelikli cevaplar hazirlar. Elde edilen veriler
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tanimlamalara uygun ise net bir sonug elde edilir (Umar 1991). Klinik karar destek
sistemleri, giincel bilgileri alt sistemde ki veri tabanindan c¢ekerek ve hastaya ozel
bilgilerin 1s181inda, hekimlerin hastaya en optimal ve hizli bir sekilde miidahale
etmesine firsat tanir. Bu programlarin bazilari, klinik calisanlarinin girmis oldugu
genel klinik bilgileri géz Oniine alarak tan1 koyma ¢abasini artirmak, hasta bireylere ait
parametreler ile 6zel ilag 6nermesinde bulunabilir (Trovbridge and Weingarten 2003).
Hastaya ait bilgilerin uzman bilgi tabani ile kiyaslanarak bulunan hasta yonetimi ve
konsiiltasyon islemini yapar (Thoresn and Makela 1999). Birka¢ karar destek
sistemleri ise (casemix); klinik agidan ve finans bakimindan bilgi depolari
birlestirerek, hizmet kullaniminin  degerlendirilmesi, maliyet bilesenlerin

degerlendirilmesi ve klinik performansin degerlendirilmesi gorevlerini tatbik eder

(Neiderman 1997).

2.2.2. Klinik karar destek sistemlerinin siniflandirilmasi

Klinik karar destek sistemlerini Cizelge 2.1°de goriildiigii iizere siniflandirilabilir;

Cizelge 2.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinin siniflandirilmasi (Musen et al. 2003)

Tiirii Amaci

Bilgi yonetimi i¢in araglar Bilgilerin depolanmasi ve gerekli
goriildiigiinde almakta altyapiy1 saglayan

sistemlerdir.

Sinyal ve odagin bir alana toplanmasi Kullanicilarin problemleri ve teshis

igin sistemler yontemlerini hatirlamalari i¢in tasarlanmig
sistemler
Uzman sistemler Hasta bireylere ait verilere dayanarak oneri

ve degerlendirmeler saglayan sistemler

a) Bilgi yonetimi icin araclar; Saglik kuruluslarinda bilgi yonetimi, yapilanma

gosteren is merkezleri yardimiyla yapilir. Bu merkezler bilginin depolanmasi ve
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gerekli goriildiigii durumda alinmasi igin bir altyapi saglar. Bilgi yonetim araglari,
doktorlarin ve saglik personelinin ihtiya¢ duyacagi bilgi ve verileri elde etmelerinin
yani sira, Ozel bir kararin alinmasinda destekleyicidir. Bu tarz bir durumda sorunun
¢oziimi icin gerekli olan bilgiler saglandiktan sonra, karar verme islemi doktorun

kontroliindedir.

b)Sinyal ve odagm bir alana toplanmasi icin sistemler; Bu tarz programlar,
kullanicilarin problemleri ve tan1 koyma yontemlerini hatirlamalari i¢in dizayn edilir.
Bu gibi sistemler 0zgiin olan anormalliklerin gosterilmesi veya belli standartlari
kapsayan cevaplarin listesini iceren temel bir mantikla yapilir. Ornegin eczacilikta
kullanilan karar destek sistemleri; olasi ilag etkilesmisleri hakkinda sinyal vererek
kullanicinin bu konuya ilgisini ¢eker, laboratuvarda kullanilan karar destek sistemleri;
standart dis1 araliklarin saptanmasi1 veya bu normal olmayan araliklar ile alakali olas1

yanitlarin listesini saglar.

Klinik hatirlatma ve sinyal sistemleri doktor ve hemsireleri, cevap olusturmada ki
gecikmelerin kritik olabilecegi muhtemel acil vakalara kars1 uyarmak igin gelistirilmis
olan sistemlerdir (Yilmaz and Aloglu 2002). Bu sekilde Hekim ve saglik personeli
tedavi esnasinda meydana gelebilecek olas1 neticeler hakkinda 6nceden ikaz edilir ve
istenmeyen sonugclar ile karsi karsiya kalinmasi onlenir. Ornek verilecek olursa eger
hekim hastaya gereksiz bir ilag verir ise sistem otomatik olarak aktiflesip hekimi bu

konuda ikaz eder.

Klinik karar destek sistemlerinde 6ne ¢ikan ¢alismalar; hastada ilacin beklenmeyen
etkilerinin arastirilmasi, ilag¢ etkinliginin arttirilmasi i¢in en optimal doz kullaniminin
saptanmasi gibi ¢aligsmalari icermektedir. Bu konuda Klinik KDS talebinde bu dozlarin
hesaplamasi i¢in makineler bulunmaktadir. Bu sistemler hastanin agirligi, boyu,
cinsiyeti, ila¢ endikasyonu vb. veriler tanimlandiktan sonra, hastaya optimal ilag
kullanim dozajin1 hesaplamaktadir. ilag tercih etme gibi bir durumun smirli oldugu
durumlarda en optimal ila¢ uygulamasmin saptanmasinda fayda saglamaktadir

(Trovbridge and Weingarten 2003).
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¢) Uzman sistemler; Bu sistemler hastalarin kisiye ait verilerine dayali olarak dneri ve
degerlendirmeler verebilir. En genel bakis agis1 ile karar teorilerine ya da maliyet—
fayda yaklasimlarina endeksli bir algoritma ile ¢aligir. Baz1 durumlarda da bu sorunlari
¢ozebilmek adina sayisal yontemlerden faydalanabilir. Internist gibi yazilimlar
hastalarin bulgularina bakarak en makul taniy1 da koyabilir. Bazi1 sistemlerde ise bu

verilerin hepsi toplanir, okunur, 6zetlenir ve son olarak da yorumlanabilir.

Uzman sistemlerinde ii¢ temel yap1 bulunmaktadir. Birinci yapi; doktorlar tarafindan
gelistirilen bilgi tabamdir (Knowledge base). Bilgi tabani, temel baslikli hastaliklar
icin nasil kararlar verilecegini meydana getirmektedir. Ikinci yapi; hastanin
kendisinden talep edilen bilgilerdir. Ugiincii yapt olan kurallara dayal:
¢ikarimlar/sonuglar tireten motorlar (rule-based inference engines) ise; hastalardan
saglanan veriler, bilgi tabaninda olan bilgileri referans kabul ederek yogurur ve

doktorun kullanimina sunar (Kavuncubasi 2000).

2.2.3. Klinik karar destek sistemlerinin etkileri

Klinik karar destek sistemleri karar verme, hastalik yonetimi, teshis ve tedavileri
hakkinda oldukga pozitif etkilere sahiptir (Raymond and Dold 2002). Bu konu
hakkinda ki bazi bulgular1 su sekildedir; McDonald ve arkadaslar1 (1984) animsatma
mesajlarindan faydalanan doktorlarin, onleyici bakimda diger doktorlara nazaran
bagarilari hemen hemen iki kati fazladir. Animsatma mesajlart doktorun hedefine
varmasini kolaylagtirir (McDonald et al. 1984). Brigham Women's Hospital’daki bir
calismada; doktor order giris sistemi sayesinde doktor hatalarinda %55, Onlenebilir
ilag yan etkisinde %17°1lik azalma sagladigin1 ve sonugta neredeyse yillik 480 000
dolar kar saglandig1 belirtilmektedir (Bates et al. 1998). Aym enstitiideki diger bir
calismada ise ad1 gecen sistemin, hatali ila¢ dozu kullanimin1 %80 oraninda ortadan
kaldirildigin belirtilmektedir (Bates et al. 1999). Duke Universitesi’nde ki bir calisma
bilgisayar vasitasiyla ilag¢ takip sistemi doktorlara %13 oraninda zaman tasarrufu
sagladigin1 gostermistir. Teshis ve tan1 koyma bakimindan da doktorlara fayda

saglamis oldugu goriilmiistiir (Garrett et al. 1986).
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ABD’de 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada kanser gelmektedir ve bu oran yaklasik
%23 dolaylarinda oldugu goriilmektedir. Sadece ayakta hasta bakimi yapan bir saglik
kurulusunda kurulan onceden kanser uyarma ve kanser amimsatma sistemlerinin,
kanserin 6n goriilmesinde ve engellenmesinde ¢ok 6nemli rol oynadigi goriilebilir.
Sistem; gizli kan testleri, g6glis uygulamalari, sigara i¢cme, sigara birakma gibi
uygulamalarla taramalar gerc¢eklestirmektedir (Tang and McDonald 2001).

ABD’de oliim sebepleri arasinda yedinci sirada ise seker hastaligi olarak bilinen
diyabetin oldugu goriilmektedir. Seker hastaliginin tedavisinde, hastanin siirekli
kontrolii ve doktor onerileri 6zenle yerine getirilmelidir. Klinik bilgi sistemleri seker
hastalarinin tedavisinin gelistirilmesinde, hastalarin ve doktorun ahengi ilag
yonetiminde énemlidir (Karson et al. 1999; Kleschen et al. 2000; Raymond and Dold
2002). Duke iiniversitesindeki bir ¢alisma bilgisayarli bir karar destek sisteminin
hekime itaat oranmni iki misli arttirdigin1 ortaya koymustur (Lobach ans Hammond
1997). Yillik olarak Amerikalilarin %9,5°1 yani 44,3 milyonu psikolojik rahatsizlik
cekmektedir (Regier et al. 1993).

Birinci kademe saglik kliniklerinin psikolojik rahatsizliklarin teshisinde, hasta
bakiminin kalitesinin artirilmasinda ve hastalardan tibbi bilgi temininde, bilgisayarlt
teshis yontemi kullanarak onemli faydalar sagladiklari belirtilmektedir (Kobak et al.
1997). ABD’de verem oraninda ki artigla birlikte uzmanlar bu konuyu 6nlemek igin
yeni yontemler {izerine ilgi ¢ekmislerdir. Bilgisayara dayali karar destek sistemleri
doktorlara daha verimli ve saglikli bir sekilde veremi onlemek amaciyla bu konu
tizerine koruma kilavuzlari ve yeni uygulamalar getirmislerdir. Bu sistemden
yararlanan hekimler zamanlarinin %95’ini elverisli bir tedavi bulmak igin tiiketir iken,
bilgisayar sistemine dayanmayan sistemde calisan hekimlerin vakitlerinin sadece
%356’s1n1 elverisli bir tedavi bulmak i¢in tilketmektedir (Dayton et al. 2000). Salt Lake
City’deki LDS Hospital’da ki bir ¢calismada doktorlarin kullandiklar1 antibiyotik bilgi
sistemlerinin, bir hastaliga sebep olan patojen etkenin yonetilmesinde en iyi segenegi
onerdigi goriilmiistiir. lave olarak bu sistemin yogun bakim {initelerinde kullanilmas:

durumunda antibiyotik kullanimina goére alerji reaksiyonlarda biiyiik azalmalar
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yasanmustir. Ilaglarin yan etki tepkilerinde %70’in {izerinde diisiis gerceklesmis,
hastalar doz kullanmalarin 2.9 giinliik bir azalma goriilmiistir ve toplam antibiyotik
tedavi maliyetinde azalma goriilmistir (Evans et al. 1993; Pestotnik et al. 1996).
Ihmalkarliktan dolay1 olusan yanhslar, drnegin, test sonuglarinin kaybolmasi veya
yanlig testler tip alaninda siirekli olarak karsilasilan problemlerdendir (McDonald et
al. 1984). Bilgisayara dayali animsatma sistemlerinin, hem yatan hastalarda hem de
ayaktan tedavi goren hastalarda ihmalkarliktan dolayir hatalarin azaltilmasi yoniinde

etkili oldugu belirlenmistir (Litzelman et al. 1993).

Regenstrief Enstitlisi’'nde yapilan bir arastirma bilgisayar destekli animsatma
sisteminin klinik uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi durumunda bu tip hatalarin
%25 daha az gergeklestigini ortaya koymustur (Overhage et al. 1997; Raymond and
Dold 2003).

Bu baglamda klinik karar destek sistemlerinden ¢ikarilabilecek sonu¢ etkin karar
verme, hastaliklarin hizli ve giivenli yonetimi, yanlis ila¢ kullaniminin engellenmesi
ve tibbi olarak olusabilecek sorunlarin Oniine gecmede Onemli etkilerinin oldugu
goriilebilir. Ancak bu avantajlarinin yam1 sira dezavantajlari da gilin yliziine

cikmaktadir.

2.3. Saghk Hizmetleri

2.3.1. Saghk tanim ve temel kavramlar

Bu caligma kar amaci giitmeyen saglik kurumlarina yonelik oldugu i¢in Oncelikle
saglik kavraminin tanimi ve bu konu iizerinde ki temel kavramlarin agiklanmasi

gerekli oldugu i¢in bu béliimde bu tanimlamalar ve kavramlar iizerinde durulacaktir.

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiince (WHO), cok defa bilinenin aksine, yalniz bir hastalik
veya sakaligin yoklugu degil; insanlarin fiziksel, ruhsal, ve sosyal bakimdan tam bir

tyilik hali seklinde tanimlanmaktadir (Coruh 1983).
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Saglik kavrami bazi durumlarda hekimler ve hastalar arasinda bile farkli
yorumlanabilecek bir kavramdir. Insanlara gére saglik, hastalik olmamasi hali olarak
tanimlanir. Yani hastalik olmasaydi saglik kavraminin da ortaya ¢ikip ¢ikmaya mechul
bir durumdur. Bazi insanlar ise kendilerini asir1 derecelerde huzursuz etmeyen
durumlara hastalik kavramini atfetmektedir. Halkin refah ve okuma diizeyinde ki geri
kalinir ve o toplumun hekimleri ile halk arasinda ki egitim diizeyi artarsa bu

kavramlarin ucuda gittik¢e artacaktir.

Diger bir tamima gore; “Halk sagligi; hastaliklardan korunmanin, hayat siiresini
uzatmanin Orgiitlenmis toplum faaliyetleri yolu ile c¢evre sagligi sartlarini
gelistirmenin, bulasic1 hastaliklarin kontroliiniin fertleri kendi temizlik ve saglik
sartlar1 yonlinden egitmenin, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi igin tibbi
organizasyon kurmanin, her ferde saghginin devami i¢in yeterli bir yasama diizeyi
saglamak iizere sosyal mekanizmanin gelismesi ve bu imkanlar1 her vatandasin

kullanabilmesinin ilmi sanatidir (Erkmen 1973).

Bir bagka tanim da ise: Saglik; kisinin fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin olarak
viicut ve kafasmnin diizenli bir bigimde galismasidir (Tokg6z 1981). Saglik kavramu,
biyomedikal yaklasimda, tibbi agidan gesitli hastaliklara yakalanmama hali olarak
tanimlanirken; fonksiyonel yaklasimda saglik, bireysel duygu ve yeteneklerin normal
olmasi olarak ve kiiltiirel yaklasimda ise, bireylerin toplumsal davranis bozuklugu

gostermemesi seklinde tanimlanmaktadir (Selby 1974; Batirel 1986).

Bu baglamda gilinlimiizde saglik kavrami konusunda bir c¢ok fikir ayriligi vardir.
Ancak bu konu kisilerin bireysel sorunlari degildir, toplumlarin bir sorunu haline
geldigi genis gevrelerce kabul gormektedir. Sagligin korunmasinda; sosyal, ekonomik,
biyolojik ve fiziksel ¢evre kosullarinin insanlarin saghiginda ki negatif etkilerinin
giderilmesi, o toplumda yasayan bireylerin hareketleri ve yasam sekilleri iizerinde
degisiklilerin yapilmasi ve nihayetinde ise gerekli goriilen tibbi miidahalelerin

uygulanmasi ile saglanabilir.
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Saglik hizmetlerinin temel amaci insan saglidir. Bu konuda yapilacak tim yatirimlar
ve tesvikler direkt ya da endirekt sekilde insan saghigina yapilmis olacaktir. Insanlarin
refah ve huzuru da temelde saglik faktdriine bagl oldugu goriilmektedir. Insanlarin
kendilerinden beklenen ve kendi kisisel ihtiyaglari icin saglia muhtactirlar. Saglhigin
toplum {iizerinde ki etkileri goz Oniine alindifinda 6nemli bir yere sahip oldugu da

goriilebilir.

Saglikli kisi, bedenen ve ruhen hareketlerini kisitlayacak organik veya fonksiyon
bozukluklar1 olmayan kisidir. Bu tanimlama giiniimiizde daha da gelistirilmis, “saglik
organizmanin yasanan g¢evreye uyumudur veya fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi

durumda olmaktir.” seklinde tanimlanmaktadir (Okur 1992).

Baris, yeterli besin ve gelir, gerekli niteliklere sahip konut, temiz i¢gme ve kullanma
suyu, hifzissthha ve toplum icinde kisinin tatmin edici bir roliintin bulunmasi, saglik
icin temel unsurlardir. Bir toplumda bunlar olmadan ekonomik gelisme ve kalkinma

da olmaz (Yildirim 1993).

Gilinlimiizde gelismekte olan toplumlarin saglik sorunlarina oOrgiitlenmis cabalarla
¢Oziim arayislari, genelde gelismis toplumlarin saglik modellerinin taklidi bi¢iminde
stirmektedir. Bu diistinceler ileri teknoloji ve ileri teknik personeli igeren saglik
kuruluslarina daha ¢ok sayida sahip olmak seklinde planlanmaktadir. Bu yaklagim
bigimi ayrica bireyi saglikli kilma ve hastaliklardan koruma yerine, hasta olduktan

sonra gli¢ ve pahali yontemlerle tedavi etme anlayisin1 da getirmektedir (Eren 1978).

Ancak evrensel saglik tanimindaki bireyin fiziksel, akilsal ve sosyal biitiinliigiiniin
korunmasi ve siirdiiriilmesi siireci giiniimiizde sadece tedavi edici hizmetlerin
sorumlulugunda oldugu kanis1 gergegi yansitir bir durum degildir. Bireyin sagligini
koruyacak, tibbi kontrol, erken tan1 ve tedaviyi baslatacak, zihinsel ve sosyal
yeteneklerin kaybedildigi durumlarda rehabilitasyon hizmetlerini sunacak olan
koruyucu saglik hizmetleri, evrensel saglik anlayisinin biitiinliik sorumluluguna daha

uygun diismektedir (Eren 1984).
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” Programi
kapsaminda, saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, hastaliklar ve bunlarin olumsuz
neticelerinin giderilmesi i¢in olasi iyilestirme Onerileri dort baslik olarak belirtilmistir.

Bunlar su sekildedir;

1-Saglikta esitlik (lilkeler arasi ve ayni iilkede ki toplumlar arasinda ki saglik
durumunu belirten imgeler arasinda ki farkliliklarin yok edilmesi),

2-Insanin  saglikli bir yasam elde etmesi i¢in hem bedensel hem de zihinsel
yeteneklerini tam anlamu ile kullanimi

3-Insanlarin &nemli hastaliklar1 ve sakatliklar1 olmaksizin yasadigi yillarin sayisini
arttirarak “yasama saglik kazandirilmas1”,

4-Dogusta beklenilen yasam siiresinin yiikseltilerek “hayatin uzatilmas1” dir (Yildirim
1994).

2.3.2. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Insanlarin sagliklan ile ilgili arzu ve ihtiyaglarinin karsilanmasi dogrultusunda verilen

hizmetlerin tamamina saglik hizmetleri denir.

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, sagligin korunmasi ve meydana gelen hastaliklarin
tedavileri i¢in yapilan ¢alismalar olarak adlandirir saglik hizmetleri kavramini. Diinya
Saglik Teskilatina gore saglik hizmetleri ise, belirli saglik kurumlarinda, farkli
sekillerde saglik c¢alisanlarindan faydalanarak halkin istek ve ihtiyaglarma gore
farklilasan amaclarin1 yerine getirmek ve bu sekilde kisilerin saglik korunmalarini ve
tedavi edici her tirlii faaliyetleri saglamalari icin iilkenin her yaninda yapilandirilmis
kalic1 bir sistem olarak adlandirilmis ve bu hizmetler {i¢ grupta incelenmistir (Fisek

1985). Bunlar:

- Koruyucu Saglik Hizmetleri
- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
- Rehabilitasyon Hizmetleri.
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Koruyucu saghk hizmetleri, hastalik meydana gelen alinmasi gereken her tiirli
tedbir ve miicadeledir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi neticesinde meydana
gelen yarar hem onu kullanan hem de disinda kalan toplumlarin diger bireylerine yarar
saglar. Dolayisiyla sosyal yondeki yarar1 6zel yararlarindan daha fazla olan bir saglik
hizmetidir. Anne — ¢ocuk sagligi, hasta olma ihtimali tasiyan bireylerin asilanmasi,
aile planlari, beslenme kosullarinda ki iyilestirmeler, gida imalati denetimi gibi

hizmetlerden olusur. Koruyucu saglik hizmetlerini iki sekilde siiflandirabiliriz:

1. Cevresel saghk hizmetleri. Cevre sagligi konusunu negatif sekilde etkiyen
etmenlerin ortadan kaldirilarak, ¢evresel ortamin saglikli hizmet verebilmesi igin

zemin hazirlanmasidir.

2. Kisiye yonelik saghk hizmetleri. Asilama, beslenme diizeni, hastalarin tani ve
tedavilerinde ki iyilestirmeler, bilingli ilag kullanimi, bireylere hijyen egitimi gibi

hizmetlerden meydana gelir.

Tedavi edici saghk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin iizerinde bulunan bir
yapidir. Meydana gelen hastaliklarin tedavisinde etkililik gosterdigi i¢in sosyal yarar
da saglar. Hastaliklar ve bu hastaligin bulgularin goriildiigii zaman tan1 ve tedavisini
iceren siirectir. Tedavi edici saglik hizmetleri kisilerin ortalama yasam siirelerini
artirmakla kalmamakla birlikte etkililigi de artirdigr i¢in milli gelirde artisa da sebep
olur. Tedavi edici saglik hizmetleri birincil, ikincil ve li¢iinciil tedavi hizmetleri olarak
siralanabilir. Tim bunlara ilave olarak toplumdaki bireylerin kisisel bakimlar1 da

tedavi edici saglik hizmetleri igerisinde yer almaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, saglik hizmetleri kapsami igerisinde onemli bir yere
sahiptir. Ruhsal rahatsizliklarin, bireylerin her hangi bir organini normal olarak
kullanamadigi durumlarin ve yaralanmalarin etkilerini gidermek amaghdir. Bu
hizmetin hedefi ortaya ¢ikan bu engel durumuyla kisinin yasama adaptasyonu yeniden
saglamak ve bireylerin yakinlarinin bu durumdan duyduklar1 rahatsizligi azaltmaktir.

Dogumla birlikte veya kisinin sonraki yasantisinda olusan bu yaralanma durumu
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kisilerin hareket etme yeteneklerini artirmast ve yeniden normal insan gibi topluma
adaptasyonunun saglanmasi rehabilitasyon hizmetine birer ornektir. Bu hizmetlerin
kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir (Aktan 2010).
Saglik hizmetlerimde bilinen saglik sektorlerinin genel yapilarimi ve Ozelliklerini
tagirken tiim bunlarin yani sira sadece kendisine ait baska yap1 ve ozelliklerde igerir

(Kavuncubasi 2000).

1. Saglik hizmeti konusunda ihtisaslagma diizeyi oldukca yiiksektir.

2. Saglik hizmetlerinde baglantilar iyi ve yliksek tutulmalidir. Ciinkii birbirleriyle ¢ok
farkli kulvarlarda olan gruplarla iyi senkronizasyon ister.

3. Saglik hizmetleri isinin ehli bireylerden olusturulur, bu kisiler kurumlarin
amagladiklarindan ¢ok mesleki amaclarini 6nemserler.

4. Doktorlarin 6nemli boyutlarda hizmetlerin miktarin1 ve saglik alanindaki
harcamalar1 iizerindeki aktivitelerini ne tam manasi ile denetimin saglandig1r ne de
verimli yonetim kuruldugu goriilmemistir.

5. Saglik kuruluslarinda cift basli yonetim goriilmektedir. Bu durumda denetimsizlik,
catisma ve koordinasyon eksikligi goriiliir.

6. Saglik kuruluslarinda ki isler hem kompleks hem de siirekli degisim gosterir.
Dolayisiyla bir standart yakalanamaz, her hasta birey i¢in ayr1 bir akis takip edilir.

7. Saglik hizmet taleplerinin ¢ogu acil ve dtelenemezdir.

8. Saglik hizmetleri kusur ve belirsiz durumlara karsi oldukca hassas ve bunlara
miisamaha gostermez.

9. Saglik kuruluslarinda ¢ikan sonuglarin tanimlanmasi ve sayisal dl¢iilmesi zordur.

Kamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
siiflandirilmaktadir, bu tiir hizmetler tiikketimleri sonucu topluma dissal fayda

saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglar.

Dissallik: Saglik hizmetleri iiretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda, baska

birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu veya olumsuz etkileyebilir.
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Yararh Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu digsal fayda saglanir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama, yatirim, kontrol

ve destek seklindedir.

Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve Kalitesi

hakkinda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir.

Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf (hekim)
arasinda bilgi agisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi agisindan biiyiik fark

vardir.

Hastahk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetine
nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve bunun ne kadar siirecegi

¢cogu zaman belli degildir.

Saghk Malimin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da etkilemesi: Saglik hizmetinin
tasidign kamusallik ve digsallik 6zellikleri nedeniyle, yeterince sunulmadigi ya da

tiikketilmedigi takdirde toplumun tiimii zarar gormektedir.

Diinyada saglik sektorii kadin yogunluklu bir meslek olmakla birlikte daha kazangh
olan doktorluk daha ¢ok erkekler tarafindan yapilmaktadir. Daha diisiik maagh
hemsirelik ise daha ¢ok kadinlarin galistig: alanlardir. Ingiltere’de 1990’larda saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin %75’ kadin iken doktorlarin sadece %23’ kadindir
(Bekata 2000).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nda ¢alisan saglik personelinin cinsiyet ve unvanlara gore
dagilimina bakildiginda Tiirkiye’de saglik sektorii calisanlariin tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de kadin agirlikli oldugu gozlenmektedir. Daha karli ve geliri yliksek

bir meslek olan doktorlugun ise daha c¢ok erkek popiilasyonu ile yiritilmektedir.
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Daha diisiik maash ebelik ve saglik teknikerlerinin de yine kadin niifusunun agirligi

goriigmektedir.

Eskiden sadece kadin meslegi olan hemsirelik ve ebelik gibi lisans egitimi verilen
kurumlara 2007 yilinda hemsirelik kanununda yapilan degisiklik ile erkek
Ogrencilerinde egitim gormeye baslamasi ile hemsirelik mesleginin kadinlara ait

oldugu konusunda ki tabular yikilmistir.

2.3.3. Tiirkiye’de saghk hizmetleri son degisimler

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasmin 56. maddesi ile devletin sunmakla
yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet "herkesin hayatini, beden ve
ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini” diizenlemek ile gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu
gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,

onlar1 denetleyerek yerine getirecektir (Pala 2007).

1982 Anayasasinin 60. Maddesi uyarinca herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet ise bu anayasal giivenligi saglayacak her tirlii tedbiri almali ve

teskilatlanmalar1 kurmalidir.

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmistir. Ancak bu kanunun
uygulanmasinda bir ka¢ sorun meydana gelmistir. Uygulama esash bir diizenleme
getirilmemis ve Anayasa Mahkemesince bazi maddeler iptal edilmis oldugu i¢in tatbik

edilmesine imkan bulamamuistir.

1990 yilma gelindiginde ise Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan, saglik
sektorii lizerine bir temel plan olusturulmus, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama
Teskilati ortak calismas1 ile “Saglik Sektérii Master Plan Etiit Caligmast”

gergeklestirilmis ve bu caligma ile adeta saglik reformu baslatilmistir.
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1992 ve 1993'de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorisi caligmalarina hiz verilmistir, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar icin yesil Kkart
uygulamasi baglatilmistir. BoOylece saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli
ekonomik diizeyden mahrum olan ekonomik giicii zayif insanlarin, sinirli da olsa,

saglik sigortaciligi i¢ine alinmasi saglanmistir (Akdag 2008).

Daha sonra 2003 yilinin Eyliil ayinda Devlet Memuru ve Emekli sandig1 igin sevk
gerektirmeden 6zel hastanelere basvuru getirilmesi, 2004 yilinin Ocak ayinda devlet
hastanelerinde saglik personeli i¢in performansa bagli 6deme getirilmesi, 2004 Mart
ayinda Regeteli ilaglarda ki KDV oraninin %18’den %8’e indirmesi, 2004 yilinin
Nisan ayinda Ila¢ Fiyat Kararnamesi degisligi ile ilag fiyatlarinda diinya ortalamasinin
yakalanmasi, 2004 yilinin Aralik ayinda Kamu ilag alimlarinda %7,5 ile %14,5
indirim saglayacak olan protokollerin imzalanmasi ile saglik alani giiclendirilmeye

calisilmgtir.

2005 yilimin Ocak ayma gelindiginde yesil kartli vatandaglara ayakta tedavilerinde
ilacla miidahaleye erigsme izninin verilmesi, 2005 yilinin Subat ayinda SSK ve Diger
saglik tesisleri (TSK hastaneleri hari¢, TSK hastaneleri ise 1 Agustos 2016 tarithinde
Saglik Bakanlig1 biinyesine alimmustir) Saglik Bakanligi envanterine katilmistir. Bu
yapilanma ile SSK’I1 hastalara serbest eczanelerin kapilar1 agilmis, ilag maliyetlerinde
ciddi diistigler gozlenmistir. 2005 yilimin Temmuz ayinda ila¢ fiyatlarinda %8.83
oraninda indirim yapilmistir. 2006 yilimin Temmuz ayinda ayakta tedavi olan
hastalardan vaka basi 6deme sistemi getirilmis ancak basar1 gosterememistir. 2007
yilinin Haziran ayinda tiim kamu sigortasi olan hastalara sevk gerektirmeden

tiniversite ve 6zel hastanelerin kapilar agilmistir.

2008 yilinin Ocak ayinda yatan hastanin tibbi1 malzemeleri ve kullanacagi ilaglarin
tamaminin hastane eczanelerin tedarik etmesinin onli agilmis bdylece hastanin
medikaller ile dogrudan baglanti kurmasinin 6niine gegilmistir. 2008 yilinin Ekim

ayimnda Genel Saglik Sigortasi yiirtirliige girmistir. 2009 yilinin Ocak ayinda saglik
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kurulusuna bagvuruda muayene katki pay1 getirilmis ve ayn1 yilin Ekim ayinda bu pay
artirtlmistir. 2010 yilinin Ocak ayinda tam giin yasasi ¢ikarilmig ve ayni yilin Temmuz
ayinda ise Anayasa Mahkemesi tarafindan durdurulmustur. 2011 yilinda Tamamlayici
ve Destekleyici Sigorta sistemi getirilmistir. 2012 yilinda Calisan Giivenligi Genelgesi
yayinlamistir. 2016 yilinda ise Saglik Uygulama Tebligi ile bir ¢ok yonetmelik ve

tasar1 gelmistir.

2.4. Saghk Ekonomisi

2.4.1. Saghk ekonomisi kavrami

Yunanca’da oikia (ev) ve nomos (kural) anlamina gelen iki kelimenin birlesiminden
olusan ekonomi kelimesi asir1 veya gerekli olmadigi halde yapilan harcamalara karsi
olusan bir savunma yada tutum mekanizmasidir. Kisith bir biit¢ce ile maksimum
sekilde refah diizeyini artirmayi amacglayan {iriin yada hizmetler arasindan alternatifi

se¢me durumudur.

Saglik ekonomi bakimindan dort sorgu ile agiklanir (Wonderling et al. 2005).

1. Neyin iiretilecegi ve bunun miktar ?
2. Uretilen iiriinlerin hangi yontem ile iiretilecegi ?
3. Uretilen mal veya hizmetin topluma yarari ve toplumda nasil paylastirilacag ?

4. Toplumda ki bireylerin bu iiretime ve lojistige etkisi nasil olacak ?

Bu dort soru birlikte incelendigi zaman ekonomi bilgileri de konuya dahil edildigi
zaman karsilagilan kavram bu mal veya hizmet ile saglanan faydanin ne oldugudur. Bu
fayda ekonomide hedeflenen bir seyin veya istenilen bir durumun kargilanma orani ile
ilgilidir. Ancak saglik (health) veya saglik hizmetleri (health care) bu ekonomik
terimlerin acaba neresindedir ? Saglik ticarete alet edilebilecek tiirden bir igerik
olamaz, yani bir iirlin gibi piyasadan bir karsilik ile alma veya satma durumu olan

kavram degildir. O zaman akla su gelmektedir; sagligin bir degisim degeri yani politik
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ekonomi de mevcut bulunan ve faydanin yalin hali olarak bilinen miicadele degeri

olmayan bir konu oldugu kanisina varilabilir.

Yukarida belirtilen dort soru ¢ergevesinde saglik ve ekonomisi Sekil 2.2°de en temel
seviyede anlatilmaya calisilmistir. Sekilden de anlasilacagi lizere her bir boliim ulusal
ekonominin temel yapitaglarini gostermektedir. Her boliim arasinda ki oklar ise neden
— sonug iliskilerini gostermektedir. Sekil 2.2°de diiz ¢izgiler dogrudan etkileyen

etkileri ifade ederken, kesik ¢izgiler dolayl etkileri belirtmektedir (Over 1991).

\ v
Saglhik ve

Niifus »  Uretim » Harcama > Refah
Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii

Sekil 2.2. Saglik sektorii ile ekonomi arasindaki iligki

Sekil 2.2°den de anlagilacag iizere saglik ve niifus bir toplumun refah seviyesine
dogrudan etkisi olan bir modiil iken, ayn1 sekilde toplumun refah1 da saglik ve niifus
yapisim dogrudan etkileyebilir. Uretim dogrudan harcamalar {izerinde etki gosterir
iken harcamalar tiretim {izerinde dolayl bir etkiye sahiptir. Burada en dikkat edilmesi
gereken husus ise bir toplumun sagligmin o toplumun iiretimi, harcamalarim ve
refahin1 bir sekilde etkiyebiliyor olmasi saglik ekonomisinin ana konusunu ihtiva

etmektedir.

Saglik alaninda {i¢ temel sorun bulunmaktadir. Saglik sorunlarinda ki maliyetlerinin
yetersiz oldugunu gdsteren dagitim, niteliksiz kamu programlarinin israfini gdsteren i¢

etkililik ve saglik hizmeti alanlar arasinda ki diizensizligi gosteren adalet



28

yoksunlugudur (Akin et al. 1987). Saglik ekonomisi ise meydana gelen bu
problemlere ¢6ziim bulabilmek amaciyla ekonomi bilim dalin1 kullanan bir alt seviye

disiplinidir.

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimine iliskin kurallarin, kullanilan yontemlerin ve farkl
analiz tekniklerinin saglik sektoriine uyarlanmasi ile saglik hizmetlerinin ekonomik
analizini ortaya koyan, ekonominin uygulamali bir alt dali olarak tanimlanabilir
(Cilingiroglu 2001; Senatalar 2003; Tokat 2008). Dolayisiyla saglik ekonomisi saglik
sektorlinii ekonominin temellerine gore inceleyerek sonuglar ¢ikarir ve bu c¢ikan

sonugclar ¢ercevesinde Oneriler olusturur.

Saglik hizmeti ile alakali olarak saglanan hizmetin ve tatbik edilen tedavinin sonuglari
ve verilen bu hizmetin maliyetinin analiz edilmesi, saglik ekonomisi olarak adlandirilir
(DPT 2001). Saglik ekonomisi, ekonomiyi olusturan dominolar arasinda onemli bir
yer tutan saglik sektorii icin verimliligin saglanmast ve bu amaca binaen farkli
secenekler sunan, bu secenekler arasindan diisiik maliyeti ve yiiksek fayday:r arayan
metotlarin  kullanilmasina katki saglar (Cilingiroglu 2001). Bu baglamda saglik
sektoriinde uygulanan miidahaleler ve bunlarin ¢iktilarindan yola ¢ikarak bu
miidahaleler ve ¢iktilar1 arasinda ki fayda — maliyet analizlerini uygular, denetler ve

stirekli yenilenmelerini saglar.

Saglik ekonomisinin temel amaci, kaynaklar iginden saglik hizmetlerine sunulan paymn
verimli ve etkin diizeylerde kullanimmin saglanmasidir (Tokalag 2006). Saglk
ekonomisi, saghgin iyilestirilmesi ve hastalarin tedavi edilebilmeleri i¢in gerekli
kaynaklarin en iyi sekilde kullanimu ile ilgili ¢alisan bir bilim dalidir (Mushkin 1958).
Endiistri miihendisligi alanlar1 i¢in yeni bir konu olmasina ragmen optimizasyon
sorunlart ile daha detayli incelenebilecek bir alandir. Cilinkii bu konu igerisinde
kaynaklarin verimli kullanimi, bu kaynaklarin dagitima ve etkililigi gibi konularin

ortaya ¢iktigini gérmek zor degildir.
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2.4.2. Saghk ekonomisinin 6nemi

Glinlimiiz de tip alaninda hem tibbi cihazlar konusunda hem de ilag¢ endiistrisi
acisindan inanilmaz boyutlarda gelismeler gézlenmektedir. Bu gelismelerin yaninda
tipta da giin gecmiyor ki yeni bir seyler bulunmasin. Bu sartlar altinda hem hekimlerin
tedavi siireglerini hizlandirmalari, hem tedavilerden alinan verimler hem de saglik
sektorlinde meydana gelen degisimler (hastane, laboratuvar vs.) bir araya gelince
saglik hizmeti alan hastalarda da talep degisikleri ve beklentileri artmaktadir. Bu
beklentiler arasinda en ciddisi ise kuskusuz insanlarin ortalama yasam siirelerinin
artirtlmasidir. Bu duruma 6rnek verilecek olunur ise kanser tedavisinden kurtulmada
ciddi basarilar gosterilir iken her gecen yil istatistikler daha da iyi seviyelere
gelmektedir. Bu da saglik ile refah arasinda ki baglantinin giicliliigiini

gostermektedir.

Ekonomistler yogun olarak etkinlik mi esitlik mi sorusu ile karsilasirlar. Fakat mevzu
bahis saglik oldugu i¢in bu verilecek olan karar daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Saglik ekonomisi bu verilecek olan kararlarda 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Dogum oncesi Oliimler acisindan sehir niifuslarii ve kirsal alan niifuslarm
inceleyelim. Dogum 6ncesi 6liimler kirsal alanlarda daha yiiksektir, bu sebepten dolay1
kamudaki saglik politikalarinin bu Sliimleri azaltmaya yonelik olmasi beklenir. Ancak
kirsal alanlarda ki bu Oliimleri azaltmanin maliyeti muhtemelen sehirdeki o6lim
oranlarini azaltmaktan daha pahali olacaktir. Saglik politikalar1 yapan yoneticiler ayni
kaynak miktar1 ile sehirde daha fazla Oliimii durdurabilecektir. Fakat boyle bir
ongoriide sehir toplumu ile kirsal kesim toplumlari arasindaki standart farkinin
acilmasina sebep olacaktir. Bu politika yapicilarda az 6liim ve toplum arasinda esitlik

isterler fakat yapilacak olan her harcama bunu yapamaz (McPake et al. 2002).

Saglik ekonomisinde ¢iktinin yasamin uzamasit ve hayatta kalma durumlarin
iyilesmesi oldugu diisiiniiliir ise saglik ekonomisinin girdi — ¢ikt1 iliskisi Sekil 2.3’de

gosterildigi gibi olacaktir.
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Girdiler Ciktlar

Insan Giicii
Yagamin Uzamasi

A Refah
Hastalik o et

Sermaye

Mevcut Durumda
Ilyilesme
Teknoloji

' Etkinlik '

Sekil 2.3. Saglik ekonomisinin girdi — ¢ikt1 iligkisi

Dolayisiyla saglik ekonomisinin 6nemi saglik yatirimlarinda, ilag ve tibbi cihazlarin
tedarik edilmesi hususunda, sagligi finanse eden kuruluslar arasinda, giderek artan
etkinlige sahip olan saglik 6zel sektoriinde ve medikal firmalari arasinda ciddi bir
fayda maliyet analizi oldugu i¢in bu 6nem giin gectik¢e daha da artmaktadir. Ancak
Tiirkiye’de henliz yeni bir konu olmasinin dezavantaji da ciddi bir sekilde

gorilmektedir.
2.4.3. Calismada saghk ekonomisinin yeri

Saglik ekonomisi giin gectik¢e genisleyen bir pazara sahiptir. Ekonomi uzmanlarinin
da bu konu {izerine yogunlasmasinda ki temeller; saglik hizmetlerinin finansmaninin
hizla genisliyor ve biiyiik 6nem arz ettigi, bu harcamalarin hizla artmasi ve saglhigin
ekonomi harcamalarinda {ist siralara tirmaniyor olmasi, GSMH’da sagligin paymin
ciddi sekiller almasindan dolayr uzmanlar bu konu {izerine yogunlagmayr mantikli

bulmuslardir. Saglik ekonomisinin ¢alisma plani Sekil 2.4’de gosterildigi gibidir.
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A D G
MIKROEKONOMI SAGLIK HIZMETLERI PIYASA DURUMU
ANALIZI . ARZI Verilen hizmetlerin fiyat
Hastalija kars koruma, Uretimde ki maliyetler, paritesi, piyasayi stabil
bulgular, midahaleler — saflik ¢alisanlar, ilag ve hale getirecek
arasinda seceneklerin diger sadlik girdileri, non- mekanizmalar ve
zaman, tutar ve konum profit saghk kurumilar, > beklemeleri, fiyat disi
agisindan kamu ve dzel sektdrler gerceklesecek alimiar
degerlendiriimesi

2 1

E

SAGLIK VE SAGLIGIN SAGLIK HIZMETI

DEGERI NEDIR? —_—h TALEBI
Saghgin nitelikler; saglk C ile Fin etkileyebilecedi

durum endeksleri; hizmetlerin hareketleri, bu H
saghdin siniflandirimast; hizmete giden yoldaki SAGLIK SISTEMININ
saglifin dederi; yagamin parametreler (zaman, TAMAMEN 4

degeri. fiyat, yasa gibi) ve hekim DEGERLENDIRILMESI
veya kuruma ofan itibar Kaynak kullaniminin

verimliligi ile ilgili A le

} G'nin birlikte analizi ve
r finansman fiplerinin
F

belirlenmesi
c
SAGLIK HIZMETLERI PLANLAMA,
DISINDA SAGLIGI BUTGELEME VE
ETKIYEN FAKTORLER KONTROL YAPILARI
Meslek ve gevre etkisi Bltcelemenin etkinligini ile
olan tehlikeler, tketim kurulan saglik sistemindeki
tarzlar, egitim, gelir, araclann en iyllenmesi ve
begeri ve fiziki sermaye, bunlarin analizinin
genetik yapiimasidir.

Sekil 2.4. Saglik ekonomisinin galisma plani

Bu kavram Tiirkiye’de yeni bir giindem oldugu i¢in fazla bilgi ve c¢alisma mevcut
degildir. Bu calismada hem saglik sektoriinii hem de en temel seviyelerde ekonomi
bilgisini i¢erdigi i¢in bu alana dahil edilen bir calismadir. Caligma kar amaci glitmeyen
saglik kuruluslarinin mikro ekonomisini, kan vermenin maliyetlerini, saglik sisteminin
hem optimizasyonunu hem de kalitesinin artirilmasi hedeflemesi, buna istinaden
planlama, biit¢celeme ve kontrol yapilarinin olusturulmasini, saglik hizmeti arzini,
saglik hizmeti talebini ve konu kapsami ¢ercevesinde kalmak sureti ile saglig1 digardan

etkileyen faktorleri inceledigi i¢in saglik ekonomisinin igerisinde yer almaktadir.
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2.5. Nesnelerin Interneti (The Internet of Things)

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligine gore, nesnelerin interneti “toplumsal bilgiler
icin kiiresel bir alt yap1 saglayan, gelismis hizmet saglayan mevcut ve gelismeye
dayali (fiziksel ve sanal) seyleri birbirleri ile ¢alistirabilen bilgi ve iletisim
teknolojileridir (ITU 2015). IoT’nin en temel birimi algilama ve kontrol gorevlerine
katilabilen diger cihazlar ile iletisime gecebilme yetenegi olan bir cihazdir. IoT
teknolojisinin arkasinda mekanik kontrol olasilig1 ve algilama vardir. Bilgisayar aglari
ve fiziksel diinya ile baglantili bir sekilde iletisim saglar bu yiizden ekonomi, ¢evre ve
saglik gibi bir ¢ok uygulama alaninda kendisine yer bulabilir (Friess 2013). IoT
internet altyapisinda var olan dogal bir uzatmadir. Internete fiziksel araclar baglandig
zaman IoT cihazlarinin her biri mevcut internet alt yapist boyunca erisim
saglayabilirler. IoT de her fiziksel nesne potansiyel olarak IoT nin bir cihazidir. Buna
ilave olarak, imalat¢ilar is diinyasinda IoT i¢in ¢ok sayida kiiglik cihazlari siirekli
olarak iiretirler. Bu yiizden diinyada IoT cihazlarinin sayis1 giin gegtikge artmaktadir.
Cisco’ya gore; yakin gelecekte IoT cihazlarinin sayist 40 milyondan daha fazla

olacaktir (Evans 2011).

Internetin fiziksel araglarla baglantis1 teknolojinin sinirlarini uzatacaktir. Lamba
kullanicinin konfor seviyesine gore ayarlanabilecektir (Yen-Kuang 2012), yogun bir
sehirde noktasal park yeri bulabilecektir (Idris et al. 2009), evlerin gereksiz

harcamalari akilli IoT cihazlar1 kullanimi sayesinde azaltilabilir (Wei and Li 2011).

IoT hareket alabilen ve ¢evre hassasiyetinin uzaktan programlanan sey (things)’lerdir.
IoT’de anahtar zorluklardan birisi nasil internete fiziksel bir cihaz baglanacagidir. Cok
kiiclik IoT kullanan uygulamalarda bulut bilgisayar servisleri ile Bluetooth ve iBeacon
teknolojileri donanima uyaricilar yapistirma ile saglanir. Uyarict gibi yapiskanlar
sicakliga, kimlige, sahiplige ve yere fiziksel bir nesne hakkinda ¢esitli bilgiler

aktarmak i¢in kullanilabilir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyaller

3.1.1. Bilgisayar

Bu calismanin yapilmasi esnasinda ASUS marka bir adet laptop kullanilacaktir.

bilgisayara ait 6zellikler Cizelge 3.1’de verilmektedir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan bilgisayarin 6zellikleri

Bu

ASUS MARKA K556UQ CORE i5 LAPTOP OZELLIKLERI
Mensei Cin
Renk Siyah
Islemci On Bellek 3 MB
Islemci Markasi Intel
Islemci Teknolojisi Core i5
Islemci Hiz1 2.5 GHz Turbo ile 3.1 GHz
RAM Kapasitesi 12 GB
RAM Tipi DDR4
Ekran Kart1 Tipi Paylagimsiz
Ekran Kart1 Markas1 NVIDIA
Ekran Kart1 Hafizas1 2GB
Disk Kapasitesi 1TB
Disk Tiirti SATA
Ekran Kart1 GT940Mx
Ekran Coziiniirligi 1366 x 766
Isletim Sistemi Windows 10
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3.1.2. Server sunucu

Bu ¢alismanin yapilmasi esnasinda HP marka bir adet server kullanilacaktir. Bu Server

Sunucu’ya ait 6zellikler Cizelge 3.2°de verilmektedir.

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan Server Sunucu’nun 6zellikleri

HP 838124 Server Sunucu

Islemci Intel Zeon

Core i4

3.3 GHz

8 MB

80 W
Bellek 1x8GB
Maksimum Bellek 64 GB
RAM Tipi DDR4
Ara Birim SATA
Boyut 36.76 cm Yiikseklik

17.50 cm Genislik
40.13 cm Uzunluk

Agirhik Minumum 6.68 kg
Maksimum 11.04 kg

Islemci Destegi 1 x 1 Maksimum

Ag Destegi Intel Ethernet

Isletim Sistemi Yok

Port 2 adet Display Port
1 adet Network RJ
2 adet USB 2.0

4 adet USB 3.0
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3.1.3. SQL (Structured Query Language)

Bilgiyi elde etmeye yarayan islenmemis ham malzemenin “veri” oldugu kabul edilir.
Veri bir kisinin formiillestirmeye ve kayit etmeye deger buldugu her tiirlii olay ve fikir
anlamina gelmektedir. Bilgi anlamli bir bigcimde derlenen ve birlestirilen verilerden
Olusur. Veri tabani ilk olarak 1980’li yillarda ortaya atilmistir. Giiniimiizde hemen
hemen tiim veri kullanilan alanlarda hi¢bir uygulama Veri Tabani ve Veri Tabani

Yonetim Sistemi (VTYS) yazilim1 olmadan kullanilamaz hale gelmistir (Zehra 2009).

Veri taban1 mantig1 belirli kurallar ile verilerin sistematik bir sekilde diizenlenmesine
denir. Veri tabanlarinin yonetim sistemleri farkli yaklasimlar ile gelistirilmis
olabilirler. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan veri tabani ydnetim sistemi Iliskisel Veri
Tabani (Relational Database) yaklasimdir. iliskisel veri tabanlari tablolar halinde
tutulan ve bu tablolarin belirli bir mantiksal yapiya sahip olan baglantilara sahip
olmasidir. Tablolar birbirlerine iliskilendirilerek saklanir. Bu tablolarin tutuldugu
yerden kullanicilar ¢cok sayida veriye ulasabilir, glincelleme yapabilir, yeni kayitlar
ekleyebilir, bu kayitlardan silebilir, bunlar arasinda sorgu yapabilir ve daha bir siirii
islemi bu mantik ile gerceklestirebilir. Veri tabani sistemlerinin en 6énemli 6zelligi ve

kullanicinin arzu ettigi durum ise giivenli ve hizli veriye ulagmaktir.

Kullanicinin Sorgulamay Baglatmasi

Sorguyu veri tabanina génder . ;
\ ‘ istenilen
Veriler
istenilen verilerin aktariimasi v Sorgulanir
Database’den
\ Gekilir

]

Sonuglan Gériintiile

Sekil 3.1. Veri tabani ¢calisma mantig1
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Microsoft SQL Server i¢in aymi siiriimde farkli c¢esitli versiyonlar karsimiza
¢ikarmaktadir. Bunlarm bazilar {icretsiz iken bazilar iicretlidir. Ucretli olanlar daha
cok kurumlara sunulan versiyonlaridir. Bu siirlimlerde terabyte’larca veri ayni veri
taban1 igerisinde yillarca saklama imkanmi verir. Asagida ki tabloda SQL Server’in
vermis oldugu opsiyonel versiyonlari, kullanim alanlar1 ve ticretli olup olmadiklar

Cizelge 3.3’de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. SQL Server versiyon tiirleri ve kullanim alanlari

SQL Server Versiyonlar:

Siirtim Ismi Kullanilabilecek Alan Ucret

Express Giris seviyesinde veritabani, 5grenme ve insa etme | Ucretsiz

ozellikleri acik, 1410 MB alan saglanir.

Developer Bir {iretim sunucusu olarak sunulan bu pakette tiim | Ucretli

ozellikler agiktir. Sinirsiz alan saglanir.

Standard Kiigiik kuruluslar i¢in temel veri yonetimi, is Ucretli

zekasi, 128 GB alan saglanir.

Enterprise Hizli performans, is zekast, kritik is yiikleri, Ucretli

operasyonal sistemler, Sinirsiz alan saglanir.

Bu calismada kullanilan SQL Server 2016 Enterprise siiriimii kullanilmistir. Bu siirlim

icin gerekli olan sistem gereksinimleri;

SQL Server Management Studio ile Yiiksek SQL Server 2016 Gelistiricisi
- 1.4 GHz veya daha hizl1 64 bit islemci (2 GHz 6nerilendir)

- Bellek 1 GB veya daha fazlasi1 (Onerilen 4 GB)

- Kullanilabilir sabit 6 GB hard-disk alan1

- 800x600 veya daha fazla Siiper-VGA ekran ¢oziiniirligii

- 2016 SQL Server yiikleme DVD’si

seklindedir.
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3.1.4. Microsoft Visual Studio 2015

Microsoft firmasina ait olan Visual Studio bir programlama dilidir. Yine ayni firmaya
ait olan .NET Teknolojileri igin tasarlanmis ve siirekli olarak giincel tutulan bir
programdir. Nesne yonelimli programlama dillerinden olan C++ programlama dilinin
bir adim Oteye tasimnmasi ile C# Major olarak bilinen programlama dili ortaya
cikmustir.

Bu programlama dillerinin en eskilerinden Delphi, Java++ ve Pascal’in mimari olarak
Anders Hejlsberg bilinmektedir. C# birgok yonden Java++’1 kendisine 6rnek almistir
ve C veya C++ gibi kodlama tiirlerine sahiptir. Asil amaglarindan birisi .NET’in
kullandig1 kiitiiphaneleri kullanmak maksadiyla programin ¢aligtirllmak istenen

bilgisayarda bir kiitiiphane ve bunun yorumlayicisinin olmasi gerekmektedir.

3.1.4.a. Nesne yonelimli programlama

Bu mantikta var olan her sey bir nesnedir. Yani insan nesnedir, hayvan nesnedir,
insanin rengi nesnedir. Ger¢ekte komutlar iizerine bina edilmis bir durum yoktur,
nesneler ve bu nesnelerin arasindaki mantiksal iliskiler iizerine inga edilmistir. Nesne
yonelimli programlama dili, her nesnenin bagli oldugu smifin sablonu ile ifade
edilmeye calisilir. Ornegin; Askeri bir yetkili askeriye igerisinde ki riitbeleri ile iliskili
iken bir belediye binasinda ki memur ise yonetim kademesinde ki yeri ile
iligkilendirilmistir. Askeriyede ve belediyede ki her calisan kisinin riitbesi veya
makamina gore calistig1 yerde bir fonksiyonu vardir. Birbirleri ile yakin ve mantiksal
olarak alaka goriilen siniflar yakinlastirilir bu islem namespace diye adlandirdigimiz
kodlar1 veya bir araya getirilmis siniflar1 olustururlar. Yukarida 6rnegini verdigimiz
durumdan devam eder isek Askeri calisma alanlarn igerisindeki I¢ Tedarik
Komutanlig: ile Kolordu Komutanligi’nin isleri benzer olmadig: i¢in birbirlerine yakin
olmalar1 elzem degildir, aym1 sekilde Belediye Baskani ile Park ve Bahgeler

personelinin igleri benzer olmadigindan yakin bir iliski olmasina gerek yoktur. Ancak
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nasil ki Belediye Baskanimnin Daire Baskanlarini ile bir ekip olarak calisiyor ise

yazilim mantiginda da ayni durum gegerlidir.

Nesne yonelimli programlamalarda ayarlanmis smiflara yeni ozellikler katilabilir.
Ancak yeni eklenecek 6zellik bu grupla yakindan iligkisi olan ve ortak bir parantezde
kullanilabilecek bir 6zellik olmalidir. Ornegin muhasebe personelinizden yeni bir
muhasebe yOntemini Ogrenmesini isteyebilir ve bu yeni yoOntemi firmaniza
kazandirabilirsiniz ancak muhasebe personelinizden yeni yemek Ogrenmesini talep
edemezsiniz. Ornegin; bu calismada kullanilan bir kisim olan Parmakizi ID icin bir

siif 6rnegi Cizelge 3.4°de gosterildigi gibidir.

Cizelge 3.4. Bu calismada kullanilan parametrelere gore bir sinif olusma 6rnegi

using System;

namespace Parmakizi_ID;

{
class KimlikNo
{
public string YurtDisiVarmi;
public string KullandigillacVarmi;
public string Hastaliklari;
}
}

using System;
using Parmakizi_ID;
{

class Proje

{

static void Main()

{
KimlikNo 12345678901 = new KimlikNo ();
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Bu ¢alismanin diisiildiigii Kizilay binlerce kullanicis1 ve yilda milyarlarca kez islem
yapilan bir alandir. Bunu temel olarak bilinen tasarim desenleri ve kodlama yontemleri
ile yapilamayacagi asikardir. Bu noktada ise Visual Studio’nun bize sundugu

Kurumsal Tasarim Deseni (EDP) ile yapmak miimkiindiir.

3.1.4.b. Kurumsal tasarim deseni (EDP)

Bilgisayarin icadi ile baslayan yazilim gelistirme siireci glinimiizde hala devam
etmektedir. Her yeni ¢ikan ticari yada kurumsal alanin kendine has zorluklar1 ve
kolayliklar1 da beraberinde doguyor. Ornegin bir iiniversite ile bir hastanenin bu tarz
yazilimlara bakis yonleri birbirinden ¢ok farklidir. Universite kurumu igin ag alt
yapisi, donanim 6zellikleri ve islem hacminin biiyiik olmasi 6nemli iken, hastanelerde
birimler arast koordinasyon, yazilimin kolayligt ve hizli ulasim onemlidir. Bu
sebeplerden dolayr da iiniversitelerin yazilim noktasinda ki odaklar1 bagskadir,
hastanelerin odak noktalar1 baska. Kurumsal tasarim deseni, bu meydana gelen odak
noktalarint ve istenilen kurallarin hepsinin bir arada nasil disiliniilmesi gerektigine
yonelir. Buralarda biiylik ve karmasik kodlama yapilar1 ortaya ¢iktigi icin
degisikliklere yanit verebilmesi de olduk¢a zordur. Kurumsal tasarim desenlerinde
baslangicta kiiciik ve Onemsiz goriilen yanlislar kodlama genisledikge ve is yiiki
arttig1 zaman biiylik sonu¢lar meydana getirir. Bunlarin 6niine gegmek icin bu tarz
tasarimlarda hizla degil mantikla ilerlemek gerektirmektedir. Sistemin tasarimi
yapilirken oldukca esnek ve genisletilebilir birakilmasi da bu tarz tasarimlar icin
oldukca hayati bir noktadir. Bunu tasarlarken islem yiikiinii azaltmak ic¢in tasarim
katmanlara bdliinebilir. Bu katmanlarin her birisine verilere nasil ulasacagi tanimlanir
ve tablolar halinde boliiniir. Bu calismada ise Parmak izi verileri, kimlik numarasi
verileri, pasaport verileri, ila¢ takip sistemi verileri ve hastalik verileri katmanlar
halinde yazilmistir. Bu daha sonra yeni eklemelere veya ¢ikarimlara esneklik

saglamas1 amaciyla 6nemlidir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Biyometrik tanimlama sistemi

Biyometrik sistem Yunancada yasam anlaminda kullanilan Bios ve yine Yunancada
Olcli anlaminda kullanilan Metron kelimelerinin birlesimiyle olusan bir kelimedir.
Biyometrik bir sistem temel olarak bireyin sahip oldugu fizyolojik 6zelliklerini ve
davraniglarin1 tanimlamada kullanilan, kisiye 06zel tanimlamalarda bulunulan bir

orunti tanimlamadir.

Tamamen bireylerin kimliklerini tespit etmek, bu bilgilerin kopyalanmasin1 veya taklit
edilebilmesinin 6niine ge¢gmek i¢in uygulanmasi amacindadir. Bireylerin kimliklerinin
tanimlanmasi kisinin fiziksel ve davranigsal yapisina bagimli oldugu igin bir bagkasina
aktarilmasi, unutulmasi ve kaybolmasi ihtimal dis1 durumlardandir. Kimlik numarasi

veya diger glivenlik dnlemlerine nazaran ¢ok daha giivenli bir olusumdur.

Tanimlamanin dogrulugu agisindan bakilacak olursa, fizyolojik karakteristiklerdeki
farkliliklarin, davranigsal karakteristiklerdeki farkliliklara gore daha fazla olmasi
nedeniyle, genellikle bir fizyolojik biyometrik karakteristik daha giivenlidir (Jail
2000).

Biyometrik sistemlerin karsilastirilmasi i¢in temel kriterler nelerdir sorusunun igerigi
ise su sekildedir; Her insana ait fizyolojik ve davramigsal Ozellikler, kisileri
taninmasinda etkili olan biyometrik tanimlayicilardir. Bu tanimlayicilart Cizelge

3.5’de gosterilmistir.

Evrensellik: Her insana ayr1 bir biyometriye sahip oldugu kabulii,

Ayirt Edicilik: Biyometrik tanimlayici olarak herhangi iki insanin farkliligi,

Siireklilik: Uzun bir periyotta insan biyometrisinin degismiyor olusu,

Toplanabilirlik: Biyometrinin birimsel olarak dl¢ciilebilir olusudur.
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Bu kriterlerin yan1 sira; performans, genel kabul goriirlikk, aldatilabilirlik diizeyi de

biyometrik sistemlerin se¢iminde 6nemli degerlendirme 6lgiitleridir (Newham 1995).

Cizelge 3.5. Cesitli biyometrik teknolojilerin karsilastirilmasi (Maltoni et al. 2009).

4 z [,
o
m 72 3 © c o
. R [¢>) —_
Biyometrik 5 o = = = m =1
@ o a 5 o =
a o ) > = = )
Tanimlayicilar @ = = = 3 o =
= | | £ 2| £ | &
Py = ~
~
DNA +++ +++ +++ + +++ + +
Kulak ++ ++ +++ ++ ++ +++ ++
Yiiz +++ + ++ +++ + +++ +++
Parmak Izi ++ +++ +++ ++ +++ ++ ++
Yiirtiyiis ++ + + ++F + +++ ++
El Geometrisi | ++ ++ ++ +++ ++ ++ ++
Iris +++ +++ +++ ++ +++ + +
Retina +++ +++ ++ + +++ + +
Imza ++ ++ ++ +++ + +++ +++
Ses ++ + + ++ + +++ +++

*(+++: Yiksek, ++: Orta, +: Diisiik)

Bu tarz sistemlerin daha giivenli ve verimlilikte calisabilmesi i¢in veri tabaninin
oldukca genisletilmesi gerekmektedir. Bunun basarilmasi i¢in ise bu uygulamalarin
yayginlagtirilmas1 gerekmektedir. Gilinlimiizde biyometrik tanimlama sistemleri
havaalanlarinda, bankalarda, kurumsal sirketlerde, Ozel hastanelerde, personel
takibinden tutun da aligverise kadar genel bir yelpazeye dagilmis bir sekilde goze
carpmakta olan bu sistemler asir1 yiiksek korunma gereken birimlerde de vazgegilmez

bir sistem oldugu riistiinli gdstermistir.
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3.2.1.a. Parmak izi tamimlama nedir?

Parmak izi aslinda yiizyillardir insanlarin kullandigi ancak tam olarak belirleyici
olmayan imza ile baslamistir. Imza kisiye o6zel olan fizyolojik ve davranissal

karakteristikleri dogrultusunda olusturulan bir konfiglirasyon ¢esididir.

Parmak izinin alinip herhangi bir yontemle sayisallastiriimasinda farkli yontemler
bulunmaktadir. Klasik olarak parmagin miirekkep yardimiyla boyanip kagida
bastirilmasi ile ¢ikan sonucun bir tarayici vasitasiyla bilgisayar ortamina alinmasidir.
Daha sonra belirli algoritmalar ile ortaya ¢ikan sekil sayisallastirilabilir. Bu yontem
cok gilivenli bir yontem degildir. Ciinkli goriintliniin kirliligi, bulaniklig1 ve dagilma
ihtimali yiiksektir. Diger bir yontem ise herhangi bir parmak izi taramasinda kullanilan
elektronik cihazlar yardimiyla yapmaktir. Bu taramaya tiiriine canli tarama denir.
Canli taramada goriintiiniin kirliligi, bulanik ¢ikmasi ve parmak izinin dagilma
ihtimali daha diisiiktlir. Ayrica birden fazla tarama daha kisa siirede ve daha az maliyet
ile yapilabilir. Bu cihazlarin farkli mantiklar ile ¢alisanlart mevcuttur. Ornegin; optik
tarayici, termal tarayici, kapasitif tarayict ve ultrasonik tarayict gibi sekillerde

kullanilanlar1 goriilmektedir.

Parmak 1izi seklini belirlemek i¢in kullanilan cihazlar ile parmak izi tanimasi
yapilabilmesi i¢in bu cihazlarin belirli kriterleri sagliyor olmas1 gerekmektedir. FBI
uyumlu parmak izi okuyucu cihazlarda minimum ¢oziiniirlik 500 dpi olarak kabul
edilmektedir. Parmak izi {izerindeki 6zelliklerin belirlenebilmesi igin, bir ¢ok ticari
amaghh okuyucu cihazlarin c¢oziniirligii 250-300 dpi (dot per inch) olmasi
gerekmektedir. Sensor alanlarmin 1x1 inch, sensér renk derinliginin 8 bit gri skala
olmast FBI’in belirledigi minumum degerlerdir (Gorgiinoglu 2006; Rodriguez et al.
2006).

Biyometrik sistemler tasarlanirken bireyin nasil algilayacagi 6nemli bir konudur.
Bunun i¢in Dogruma (Verification) ve Kimlik Teshisi (Identification) olarak iki sistem

s0z konusudur (Clarke 1994).
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» Dogrulama

Dogrulama sistemi, elde edilen biyometrik 6zelliklerin; daha once sistemde kayith
olarak saklanan veri kaliplariyla karsilagtirilmas:t sonucu bireyin  kimliginin
gercekligini bulmaktadir (Clarke 1994). Bu islemin yapilabilmesi i¢in sistemi yoneten
kisinin girisi i¢in Kullanict Adi ve Kullanict Sifresi belirlenir. Giivenli bir sekilde
sisteme giris yapan yonetici biyometrik bir okuyucu yardimi ile bireyin biyometrik
ozelliklerini  okutur. Bu okuma isleminin sonucunda bireyin Ozellikleri
sayisallagtirilarak bir ID degeri belirlenir. Son olarak ¢ikan ID bir 6zellik karsilastirict
yapisi yardimiyla eslestirilmeye ¢alisilir. Mevcut kayittaki ile eslesip eslesmedigine
bakilir.

Bu calismada parmak izi yapilandirmasi 10 parametre ile tanimlanmistir. Bu

parametreler;

1) Kopriiler

2) Cekirdek

3) Catal

4) Bayir sonu

5) Ada

6) Delta

7) Gozenek

8) Korpii — Cekirdek arasi mesafe
9) Cekirdek — Catal aras1 mesafe

10) Catal — Bay1r sonu arasi1 mesafe

seklindedir.

Bu parametrenin yerleri Sekil 3.2°de gosterildigi gibidir.
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Cekirdek 4§

Delta

Sekil 3.2. Parmak izinin goriintiilenmesi ve kisimlari

Bu 10 parametrenin sayisallastirilmasi ise Cizelge 3.6’da gosterildigi gibidir.

Cizelge 3.6. Parmak izi ID numarasi olusturma ve kullanilan rakam ve harfler
Parmak izi ID numarasi olusturma ve kullanilan rakam ve harfler

IDNo 11 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |o* 10

Siralamasi
1- |A, [0-1- |0-1- |0-1- [0-1- |O0-1- |0-1- |1lisez 0-1-
2- | B 2-3- | 2-3- | 2-3- | 2-3- | 2-3- | 2-3- |2iseX 2-3-
3- |C, |4-5- |4-5- | 4-5- |4-5- | 4-5- | 4-5- | 3iseq 4-5-
4- | D 6-7- | 6-7- | 6-7- | 6-7- | 6-7- | 6-7- |4isew 6-7-
5- |E, |89 |89 |89 |89 |89 |89 |5isek 8-9
6- |F 6isej
7- 7isel
8-9 8ise h

Oisey
Ornek 4 |C |3 9 7 2 3 8 X 4

*9.basamagin olusturulmasi i¢in 1.basamakta ki sayilar kullanilir.
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» Kimlik Bilgisi Bulma Sistemi

Bu asamada kimlik bilgileri kesin ve net bir sekilde belirlenememis demektir. Yani
sistemin veri tabaninda bulunan tiim kayitlar taranmis yine de herhangi bir sonug
verilememistir. Bu tarama ID bazinda gergeklestirilmistir. Eger bu safhaya gecis
yapiliyor ise taranan parmak izi sisteme kayith olan tiim parmak izi resimleri ile
taranmaya baslanir en yakin olan parmak izi bulunur. Bu safthanin hem zamani hem de

maliyeti oldukca yiiksektir bu yiizden tercih edilen bir durum degildir.

3.2.2. Hastaliklar ve kullanilan ilaclar

1. Addison hastahg

Addison hastalig1r bobrek iist kabugunun zarara ugramasi ve bobrek iistii bezlerinin
kortizol ve aldosteron isimli steroid yapilt hormonlarini yeterli 6l¢iilerde iiretememesi
sonucu meydana gelen bir rahatsizliktir. Kortizol denilen horman viicudun stresli
durumlarda ortaya ¢ikar ve diizenleyici yapiya sahiptir. Buna ilaveten karbonhidrat,
protein ve yag gibi besleyici maddeleri diizenlemekle gorevlidir. Iltihaplarn
kontroliine de saglamak bir diger gorevidir. Aldesteron hormonu ise viicut igerisindeki
sodyum ve potasyum gibi minerallerin diizenlenmesine yardimci olan, bobreklerde
meydana gelen tuz ve su oranlarinin dengelenmesinde gorevli olan bir hormondur.
Bunlara ilaveten kandaki basinci ve hacmini kontrol etmekle miikelleftir. Bu
hormonun eksikliginde viicut kendi kendine bdbrek igerisindeki tuz ve su oranini

ayarlamaz buna bagli olarak kan basinci diismeye baglar.

Addison hastalig1 100 000°de bir kiside bulunan ancak kadin ve erkek ayirt etmeksizin
rastlanan bir hastaliktir. Bu hastaligin iki farkl tipi vardir. Bunlar birincil bobrek tistii
yetmezligi ve ikincil bobrek iistii yetmezligi seklindedir. Kanser hastalarinda ve
tiiberkiiloz hastalarinda Addison hastaliginin goriilme oranlar1 digerlerine nazaran

daha yiiksektir. Addison hastalarinin kullandig: ilaglar EK 1.1°de gosterilmistir.
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2. Anaflaksi Hastahig

Anaflaksi, erken saflarda asir1 duyarlilik reaksiyonun, dramatik sekilde seyreden ve

Olime yol acan, acil miidahale gerektiren ve alerjik reaksiyonun en agir seyrettigi

klinik seklidir.

Penisilin veya bocek venomuna alerjisi bulunanlarda, bulunanlara gore anaflaksi riski
daha yiiksektir. Oliimciil olma riski ise 1/50 000’dir. Balik, findik, penisilin v.s.
anaflaksiye daha sik neden olur. Ilaglarin parenteral kullanimi, oral kullanima gore

daha sik anafilaksiye neden olur (Kinikli1 2003).

Anaflaksi hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.2°de gosterilmistir.

3. Amfizem Hastah

Amfizem, akcigerlerdeki alveol diye adlandirilan hava keseciklerinin gerilerek
genislemesi sonucunda hava keseciklerini birbirlerinden ayirmis olan ince zar
duvarlariin yirtilmas1 ve bunun sonucu olarak akcigerlerin esneme yeteneginin
ortadan kalkmasiyla olusan ve daha sonrada solunum yetmezligine sebep olan yaygin

ve bir o kadar etkili bir kronik akciger hastaligidir.

Amfizem hastalifi sonrasinda farkli rahatsizliklari da beraberinde getirebilir.
Kroniklesmis bir amfizem hastaligi nefes tikanikligi, oksiiriik, az oksijen alimi
nedeniyle viicudun belirli yerlerinde morlasma ve kalp yetmezligine de sebep olabilir.
Asagida listede goriilen ilaclarin bir ¢ogu kalp yetmezligi hastalarinda kullandigi
ilaclar olduguna dikkat edilmelidir. Amfizem hastalarinin kullandig: ilaglar EK 1.3’de

gosterilmistir.
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4. Tromboz hastahgi

Tromboz bir kan damari igerisinde ki kan pihtisinin damari tikanmasi diye adlandirilir.
Trombos eski Yunancadan gelen bir kelime olup tikag manasini tagimaktir. Tromboz
kisaca kan1 tamamen veya bir kismini damar igerisinde durdurma anlamina gelir.
Tromboz olaymin viicudumuzun her damarinda meydana gelebilir. Ancak ekseriyetle

goriildiigl yer bacaklar ve toplar damarlardadir.

Ven olarak adlandirilan trombozlar 6zellikle bacaklarda goriiliir. Bunlar etkiledigi
bacagin dokusunda biiyiik yikimlara sebep olur. Diger yandan, pihtilasan kan mevcut
pozisyonunu terk ederek kan akim yoniine dogru harekette edebilir. Eger tromboz
akcigere erisip orada bir kan damarini tikarsa o zaman bir akciger embolisi meydana

gelir. Bu, halk arasinda istenmeyen ve yasami tehdit edici yonde bir vakadir.

Az sayida fibrin, 16kosit ve eritrosit tasiyanlar kirmizi tromboz olarak bilinir iken,
beyaz olanlar1 da arteryel sistemlerde goriiliir. Cok sik rastlanmasa da beyinde
meydana gelirse beyin kanamasi veya kalpteki arterlerde meydana gelirse kalp damar
tikanmas1 olarak da goriilebilir. Kadinlarda erkeklere nazaran daha g¢ok goriiliir.

Tromboz hastalarinin kullandig: ilaglar EK 1.4’de gdsterilmistir.

5. AIDS hastah@

Cinsel yolla bulasan hastaliklar genellikle akut semptom ve bulgularla baslayip
siklikla kroniklesen olduke¢a sik rastlanan enfeksiyon hastaliklaridir. Tarih boyunca
insanogluna verdikleri fiziksel, psikolojik ve ekonomik Onemli zararlar nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Onemli morbidite etkenleri
olmalarindan 6te, Ornegin papilloma virlis enfeksiyonlari kadinlarda serviks
kanserlerine neden olurken, Human Immune Deficiency Virus (HIV), Hepatit B viriisii

enfeksiyonlari da dnemli oranda mortaliteye neden olmaktadir (Unal 2003).
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Bu konuda en o6nemli risk kategorisi hi¢ siiphesiz genclerdir. AIDS hastalarinin
yaklagik %33°1 25 yasinin altindadir. Her tiirli cinsel yontemle bulasan hastaliklar
gelismis tilkelerde daha ¢ok azinlik halklar arasinda veya diisiik gelire sahip insanlar

arasinda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de de AIDS’li kisilerin istatistikleri tutulmaktadir. Diger bir ¢ok bulasict
hastalik gibi bu hastalikta bildirilmek zorundadir. Bu bildirilere tan1 koyan Saglik
Bakanligi’na kisinin 6zliik haklar1 ve kimlik bilgileri sizdirilmadan ve bunlar desifre
edilmeden 6zel bir kodlama sistemi yardimiyla hasta — hekim mahremiyeti
cignenmeden gerceklestirilir. AIDS hastalarinin  kullandigr ilaglar EK 1.5°de

gosterilmistir.

6. Kronik bronsit hastaligi

Akcigere hava tasiyan brong tiiplerinin i¢ yiizeylerinde ki alanda bulunan zarin
iltihaplanmas1 sonucu meydana gelen bir hastaliktir bronsit. Iki farkli cesidi vardur:
Bunlar akut ve kronik seklindedir. Akut bronsit denilen hastalik kizamik, tifo, grip ve
bogmaca gibi hastaliklar esnasinda meydana gelenlerdir. Kronik ise daha ileri ve ciddi
bir siiregtir, mutlaka tedavi ettirilmelidir. Brongit oksiiriige de sebep olabilir bununla
birlikte bazen kuru olarak goriiliirken bazi zamanlarda da balgamla birlikte olabilir.
Akut bronsitin belli bash belirtileri de mevcuttur, bunlardan bazilar1 gegmeyen ve kuru
bir sekilde oksiiriik, hiriltili solunum, balgamin rengi, hafif ates ve sik olmayan
tirpertilerde yasayabilir. Kronik bronsit ise hava kirliligine sahip olan sehirlerde ve
sigara igen hastalarda daha fazla rastlanilan bir hastaliktir. Nemli yerler, tozlu

ortamlar, kotii hava kosullart da kronik bronsit olma riskini fazlasiyla artirmaktadar.

Akut ve kronik bronsitin en belirgin semptomlar1 6ksiiriik, renkli balgam, yorgunluk,
hafif ates, titreme, gdgiis bolgelerinde kisa siirede ortadan kalkar iken kronik bronsitte
bu durum bu kadar kisa siirede gecilemez. Kronik bronsit hastalarinin kullandig

ilaclar EK 1.6°da gosterilmistir.
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7. Chagas hastaligi

Chagas hastalig: iki farkli tiir boyunca gelisir bunlar ya akut ya da kronik sekillidir.
Akut faz1 6 veya 8 hafta arasinda siirer. Saghigi en fazla enfekte edici goziikiir ve
organa zararmin hi¢ bir kaniti klinik tanilarin standart metotlarindan meydana gelir.

Enfeksiyon parasitolojik testlerle veya serologikal testlerle sadece belirlenebilir.

Chagas hastaliginin kronik boliimlerinin bu formu belirlenemez sekiller diye
adlandirilir ve ¢ogu hastada tanimsizdir. Ancak kronik boliimiiniin gelisimi bir kag¢ y1l
sonra basladi, bireylerin %10 ile %40 arasinda bireylere bulasti, cografik alanlara bagl
olarak, sindirim sistemi ve kalp basta olmak {izere ¢esitli organlarin boliimlerinde
gelistirilecek. Bu durum kronik Chagas hastaliginin kardiak ve sindirim sekli olarak

adlandirilir. Kronik kismi enfekte olmus bireyin oliimii ile son bulur (Finkelman

2000).

Daha ¢ok boceklerin sebep oldugu bu hastalik ates, lenf diigiimlerinde sisme, bas
agrist ya da bocegin 1sirdigl bolgede baslayan sislikler ile goriilebilir. Bu belirtiler
enfekte olmus insanlarin iicte birinde 10 ile 30 yil arasinda belirtilerini gosterebilir
iken kalan kisimda belirti dahi gostermeyebilir. Korunma yolu olarak ise Opiiciik
bdceklerinin ortadan kaldirilmasi ve kan nakillerinde bu hastaligin taramasinin diizenli
yapilmast  gerekmektedir. 2016 yilimin  sonuna dogru herhangi bir asi
gelistirilememistir. Asagida ila¢ listesinden de goriilecegi lizere kapsiil ve krem
seklinde ilaglar kullanilmaktadir. Chagas hastalariin kullandigi ilaglar EK 1.7°de

gosterilmistir.

8. Creutzfeldt-jacob hastahig:

CJH ilk olarak 1920’li yillarda Hans Creutzfeldt ve Alfons Jakob tarafindan tarif
edilmistir. Giiniimiizde CJH olarak bilinen ilk olgulardan biri ailesel bir olgu olup
prion protein geninde mutasyon gosterilmistir. Bu nedenle spongioform,

ensafalopatiler, uzun yillar norodejeneratif ve herediter hastaliklar igerisinde yer
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almiglardir (Kretzschmar 1999). Creutzfeld - Jacob hastalariin kullandigi ilaglar EK
1.8’de gosterilmistir.

9. Crohn hastahg

Crohn hastaligi ilk 1925 yilinda Crohn tarafindan bildirilen granilomat6z inflamatuvar
bagirsak hastaligidir (Crohn 1925). Crohn hastaligi bagirsak disi belirtiler ile iliskili en
yaygin goriilebilen iltihapli bagirsak hastaligidir. Kronik ve gastrointestinal kanalinin
ag1z kismindan makat kismina kadar herhangi bir bolgesinde olusabilecek iltihapli bir
hastalik olarak karsimiza g¢ikar. Bu hastaligin kalin bagirsak, ince bagirsakta, hem
kalin bagirsak hem de ince bagirsakta gozlenen hastalarda mevcuttur. Bu hastalik
bagirsakta belirli bir bolgede siireklilikte saglayabilir buna Terminal ileit denir. Eger
bir bolgeden bagka bir bolgeye gecisleri gdzlemleniyor ise Lokal ataklar denilebilir.
Kadin ve erkekler arasinda esit diizeylerde goriilebilir. En sik ise sigara kullanan
insanlarda goriiliir. Sigara kullanmaya hala devam ediyor ise hastalik artar ve durumu
daha da kdétiilesir. Belirtileri ise digkida kan, ishal, acil digskilama ihtiyaci, ates, karnin
sag alt tarafinda agri, istah kaybi, halsizlik, kilo kaybi, agizda yaralar ve aniiste yaralar
seklinde belirtileri goriilebilir. Crohn hastalarinin kullandigr ilaglar EK 1.9°da

gosterilmistir.

10. Demans hastahg

PH degerlerinin en zor tespit edildigi hatta baz1 durumlar veya vakalarda ayirt dahi
edilemedigi hastaliktir. Kisilik 6zelliklerini, matematiksel ve gorsel yeteneklerin
erkenden bozulabilecegi bir hastalik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Demans’
olusturabilecek baslica hastaliklar su sekildedir; Alzheimer, Pick, Multi infarkt, alkolik
demans, intrakraniyal tiimor, normal basinghi hidrosefali ve ila¢ zehirlenmesi olarak
karsimiza ¢ikabilecegi tiirlerdir. Demans hastalarinin kullandig: ilaglar EK 1.10°da

gosterilmistir.
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11. Glikoz 6 fosfat dehidrogenez (G6PD) eksikligi hastalig

Eritrositlerin normal yasamlarimi devam ettirebilmek igin enerjiye gereksinimleri
vardir. Eritrositlerde mitokondri bulunmadigindan, gerekli enerjiyi Embden Meyerhof
yolu denilen anaerobik glikolizden elde ederler. Eritrositlerin yasamlarini siirdiirmeleri
icin enerji gereksinimlerini karsilamalarina ek olarak, hemoglobin ve hiicredeki
proteinleri oksidan etkilerden korumalar1 gerekir. Eritrositlerde pentozmonofosfat
yolunda bulunan glukoz-6- fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzimi hiicreyi oksidan

hasardan korumak amaciyla gorev yapar (Nathan 2009).

Gortilme siklig1 Akdeniz iilkeleri, Afrika ve Cin’de fazla goziikkmeleri yani sira aslinda
tiim bolgelerde ve insanlarda goriilebilir. G6PD eksikligi ise Tiirkiye genelinde %1’°in
altindadir. Ulkemizde en yayginda Cukurova bdlgemizde goriilmektedir. Glikoz 6
fosfat dehidrogenez eksikligi olan hastalariin kullandigr ilaglar EK 1.11°de

gosterilmistir.

12. HBV hastah@

Aslinda HBV denilen hastalik Hepatit B’dir ve bu calisma igerisinde Hepatit B
tanimlanmistir. Ancak HBV ve Hepatit B diye ayrilmasinin sebebi ise Hepatit B daha
genel igerikleri gosterir. HBV ise kroniklesmis Hepatit B’leri simgelemek icin bu
calismada yer almistir. Tiim Hepatit B i¢in kullanilan ilaglar HBV igin kullanilmadigi
mariz bir sekilde goriilmektedir. HBV hastalarinin kullandig1 ilaglar EK 1.12°de

gosterilmistir.

13. HCV hastah@

Aslinda HCV denilen hastalik Hepatit C’dir ve bu c¢alisma igerisinde Hepatit C
tanimlanmistir. Ancak HCV ve Hepatit C diye ayrilmasinin sebebi ise Hepatit C daha
genel icerikleri gosterir. HCV ise kroniklesmis Hepatit C’leri simgelemek i¢in bu
calismada yer almistir. Tiim Hepatit C i¢in kullanilan ilaglar HCV igin kullanilmadigi
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mariz bir sekilde goriilmektedir. HCV hastalarinin kullandig1 ilaglar EK 1.13’de

gosterilmistir.

14. Hepatit B hastahigi

Diinya niifusunun %5’inin kronik olarak hepatit B viriisiine enfekte oldugu
disiiniiliirse bu enfektenin ne boyutlarda etkili oldugu anlagilabilir. HBV
hepadnaviridea ailesinden sadece insanda enfeksiyon yapan bir bulasici viriis tiirtidiir.
Karacigerde yaptig1 hasar o bolgeye yerlesenin immiin sisteme kars1 gelistirdigi yanit
sonucu olarak meydana gelir. Baz1 durumlarda bu durum kroniklesebilir. Bu durumlar;
Hastanin enfeksiyonu aldig1 yasa gore (erken yasta alan hastalarin daha kalict oldugu),
cinse (kadinlarda bu enfeksiyonun erkeklere nazaran daha seyrek oldugu), konak¢inin
durumuna (AIDS, lenfoma, Down sendromu, kanser kemoterapisi, hemodiyaliz gibi

durumlarda daha yiiksek oldugu) gore ivme kazanmaktadir.

Kronik hepatit B’nin diger bir komplikasyonu da karaciger kanseri gelisimidir. HBV
enfeksiyonu olan hastalarin olmayanlara gore 200 misli fazla karaciger kanseri riski
tasidigr belirtilmektedir. Bunun nedeni viriisiin hepatosit genomuna entegre olarak
genetik bozukluk ve bazi onkogenlerde aktivasyon yapmasi olabilecegi gibi dogrudan
dogruya uzun siiren hepatosit yikimi, rejenerasyon ve inflamasyonun neden oldugu
artan DNA turnover’ina ve hasarina da neden olabilir (Akarca 2003). Hepatit B

hastalariin kullandig ilaglar EK 1.14°de gosterilmistir.

15. Hepatit C hastahigi

Kronik HCV enfeksiyonu diinya lizerinde ki insanlarin yaklasik %1 ila 2’si arasinda
bir oranda tiim toplumlarda goziikebilen bir hastaliktir. Ancak bazi cografyalarda daha
sik rastlanabilir bir durumdadir. Mesela Japonya yada Suudi Arabistan gibi bazi
toplumlarda daha yliksek oranlardadir. Kan transfiizyonu, parenteral ilag iptilalari, aile

ici ve cinsel temas1 bulunan insanlarda yada saglik personelinde hepatit C normal
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insanlardan daha fazla goriilme oranina sahiptir. Hepatit C ile Hepatit B’nin bulasma

yontemleri birbirlerine yakinlik hatta benzerlikler gostermektedir.

Hepatit C viriisii diinya tizerinde ilk kez 1989 yilinda klonlama yontemi ile tanimlana
bir RNA viriisiidiir. Bu tarihten 6nce Hepatit A ve B’den farkli bir viriisiin hepatit
yaptigini gdsteren bir epidemiyolojik veriler vardir ve bu hastaliga non-A veya non-B
viral hepatiti ad1 verilmistir. HCV enfeksiyonunu alanlarin yaklasik %25’inde sarilikla
seyreden akut hepatiti tablosu gelistirilebilir. Enfeksiyonu alanlarin yaklagik %70’inde
kronik hastaliklar gelisir. Enfeksiyonu 40 yasin altinda alanlarin %5’ten daha az
kisminda 20 sene i¢inde siroz gelisirken, 40 yasin lizerinde enfekte olanlarda 20 sene

icinde siroz gelisme olasilig ise %20’dir (Barut ve Giinal 2009).

Sonugta kronik HCV hepatiti olan hastalarin %25’inde siroz olusur ve bunlarin da

onemli bir kisminda hepatoselliiler karsinom (HSK) gelisir (Lavanchy 2009).

Ulkemizde Hepatit C énemi hala devam ettirmektedir. Ulkemizde de alian kanlarda
ki donorlerin anti-HCV pozitiflik orant %0.5’leri gegmektedir. En fazla gecen iller
arasinda ise Afyon, Diizce, Samsun, Manisa ve Erzurum gibi illerimiz gelmektedir.

Hepatit C hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.15°de gosterilmistir.

16. Hemofili hastahig

Hemofili hastalig1 kan icerisinde pihtilasmay1 saglayan faktorlerden faktor 8 ve faktor
9’un hayatlarinin sonuna kadar eksik oldugu ve bu sebeple kanin pihtilasmasinin
yetersiz oldugu, viicutta meydana gelebilecek herhangi bir kanama vakasinda
durmamasi ile sonuglanabilen bir dogumsal kan hastalig1 olarak tanimlanir. Hemofili
hastalig1 sadece erkek cocuklara annesinden gelen gen ile gecebilen ve hastaligl ortaya
cikaran bir yapidadir. Hemofili hastalig1 kiz ¢ocuklarinda meydana gelebilecek bir

hastalik degil iken kiz ¢ocuklar1 sadece bu rahatsizlig1 tasiyabilecek bir unsurdur.
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Hemofili A, B ve C olmak iizere li¢ sekilde de goziikebilir. Hemofili katiyet ile
bulasici bir hastalik degildir. Hemofili hastalig1 yukarida da bahsedildigi gibi sadece
bir kisiyi ve ondan meydana gelecek erkek ve kiz cocuklarinin durumunu
etkilemektedir. Bunun olugsmasini engellemek i¢in ise kan faktorii diizeylerinin stirekli
belirli seviyelerde tutmak gerekmektedir. Hemofili hastalarinda goriilen kanama tiirleri

ise su sekilde gruplandirilabilir.

1. Asirt kanamali durumlar: Boyun kanamasi, kafa travmalari, karin i¢i kanamalar.

2. Orta kanamali durumlar: Eklem i¢i kanamalar, Darbe sonucu kanamalar, Kas i¢i
kanamalar.

3. Diisiik kanamali durumlar: Kiiciik ¢capli kesikler, burun kanamalari, dis kanamalari

gibi durumlari i¢eren kanamalar seklinde siralanabilir.

Hemofili hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.16°da gdsterilmistir.

17. HIV 1-HIV 2 hastahg

AIDS hastaligimmin ¢iktigr ilk yillarda yani 1980’11 yillardan giliniimiize kadar HIV
(Human Immunodeficieney Virus) konusunda hatir1 sayilabilecek kadar ¢ok ve degerli
gelismeler gozlenmistir. Bu virlise sebep olabilen etken viriisler, bulasma yollari,
tedavi yontemleri, cesitleri, genetik yapilar1 ve yenilenme yapilar1 hakkinda ki konular
giin yiiziine ¢ikarilmis ve ¢oziilmiistiir. Ozellikle 1990 yillarin sonlarina dogru HIV
konusunda immiinopatogenezinin algilanmasiyla birlikte bu aydinlanma siireci daha
da hiz kazanmistir. HIV virlisliniin goériilme sikliklar1 da bolgelere gore degisiklik

gostermektedir. Ozellikle ekvatoral bolgelerde goriisme olasiligi daha yiiksektir.

HIV enfekte vakalar Asya kitasinda her yeni giin artarken Tiirkiye’nin bunun disinda
kalmas1 beklenmemektedir. Ulkemizde bu hastaliga kars1 alinmasi gereken tedbirlerin
alimamamasi ve egitim programlarinin yeterli etkinlikte olamamasi nedenleri ile
HIV/AIDS biiyiik bir sorun olmaya baslamaktadir. 2000 yilinin Aralik ayinda T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1141 kisi HIV/AIDS’1i olarak bildirilmekte olup, bu
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vakalarin 364’1 AIDS basamaginda, 777’1 ise HIV pozitiftir. Ancak iilkemizde saglik
kayit sistemleri Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda yeterli
calismamasi1 ve hastaliin uzun siiren asemptomatik doneminin olmasi nedeni ile

gercek rakamlarm bunun ¢ok iistiinde oldugu tahmin edilmektedir (Tiimer ve Unal

2001).

HIV 1 —HIV 2 hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.17°de gosterilmistir.

18. Tamoxifen — hayvan kaynakl insiilin — kadavra kaynakl biiyiime hormonu —

digoxin — insan immiinglobulinler kaynaklh hastaliklar

Tamoxifen kadinlarda meme kanserini i¢ceren bir hastaliktir. Albright sendromu i¢inde
bu terim kullanilabilir. Hayvan kaynakli instilin kullaniminin kan vermeye engel teskil
etmesi durumu ise diger insiilin ¢esitlerine goére daha yavas erimesi ve emilimin yavas
bir sekilde gergeklesiyor olmasidir. Kadavra kaynakli biiylime hormonu klasik olarak
bilinen bir anabolizan hormonudur, ¢ocuklarin boy olarak uzamasini saglar ve c¢esitli
metabolizmik islemlerde 6nemli roller oynar. Kardiyovaskiiler hastaliklara ytliksek
derecede sebep olma ihtimali vardir. Son yillarda endokrinoloji de hizla artan bir
trende sahiptir. Digoxin ise diizenli olarak kalbin atmamasi ve bir siire sonra artik kalp
yetmezligine sebep olan bir 6liimciil hastalik olarak karsimiza ¢ikar. Viicudumuzda ki
B lenfositlerinin diizeylerinin ayarlanmasindan sorumlu olan insan immiinglobulinleri

de kan vermeye engel teskil eden rahatsizliklardandir.

Tamoxifen, hayvan kaynakli insiilin, kadavra kaynakli biiylime hormonu, digoxin,
insan immiinglobulinler kaynakli hastalarinin  kullandigi ilaglar EK 1.18’de

gosterilmistir.

19. Stroke hastahg:

Kanin kalpteki atim hacmine bagl olarak gelisen ve bu yonde belirtiler gosteren bir

hastaliktir. Kalbin atim hacmi ekokardiyografi ile ol¢iilmektedir. Saglikli ve 70 kg
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agirhi@inda ki bir insanda atim hacmi su sekildedir; Sag ventrikiilde 94 ml (£15 ml) ve
sol ventrikiilde ise 95 ml (£14 ml) seklindedir (Maceira 2006). Stroke hastalarinin

kullandig ilaglar EK 1.19°da gdsterilmistir.

20. Kanser hastahig:

Kanser kelime manasi olarak “yenge¢” anlamina gelen bir kelimedir. Genel olarak
tanimlayacak olur isek hiicrelerin anormal sekillerde, kontrol edilemeyen ¢ogalma
durumu ve bunun viicutta yayilmasi ile eslestirilen bir hastaliktir. Tedavi edilemedigi
veya tedavide ge¢ kalindigi zaman oOliimle sonuglanabilecek onemli bir hastalik
grubudur. Kanser yasadigimiz yiizyilin en korkulan hastaligi olma iddiasini1 hala
siirdiirmektedir. Fakat kanseri etkisiz hale getirmek, korunmak ve tedavilerle kurtulma
yontemleri ve bu konuda toplumlarin bilgilendirilmesi ¢aligmalar1 da her gegen giin

ayni hizla artmaktadir.

Ozellikle gelismis iilkelerde yiiksek popiilerligi olan bu hastalik grubu ve diinya
tizerinde hemen hemen her {i¢ insandan birinde goriilen bu hastaliklar tek basina
kanser olarak adlandirilmamalidir. Viicudumuzda bulunan birbirinden ¢ok farkli
dokularda meydana gelen hastaliklar kanser catis1 altinda toplanmaktadir. Yaklasik
olarak 200 farkli ¢esidi olan bu rahatsizliklarin ortak 6zelligi ise baslangigta saglikl
olan hiicrelerin, viicudun otokontroliinden ¢ikarak asir1 derecelerde iiremeye baslamasi
ve siirekli olarak bagka doku ve organlara sigramalaridir. Bu yayima siirecine metastaz

denilmektedir.

Bugiin ki sartlarda kanser hastalarmmin hemen hemen yaris1 tam anlamiyla eski
sthhatlerine kavusabiliyorlar. Geri kalanlardan c¢ogunda ise hastalik kontrol altina
alinmasindan sonra geri kalan hayatlarina denetimli bir sekilde devam edebiliyorlar.
Bugiin saglanan basarinin mimarlar1 aslinda 1960’lardan bu yana ¢alisma yapan bilim

insanlaridir.
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Kanser hastaliklarinin sik goriildiigii yerler; akciger, deri, dil, dudak, girtlak, mide,
incebagirsak, kalinbagirsak, mesane, meme, prostatta, yamusak dokularda ve kemikte
daha fazla oldugu sdylenebilir. Ulkemizde kesin veriler olmamasma ragmen
kadinlarda en ¢ok meme, rahim ve kalinbagirsak kanseri, erkeklerde ise akciger,

prostat, mide ve kalinbagirsak kanserleri goriilmektedir.

Kanserlerin goriildiigli yerler ise su sekildedir;

- %1 beyin ve omurilikte

- %10 ciltte

- %10 erkelerin genital bolgelerinde
- %6 kadinlarin genital bolgelerinde
- %14 memelerde

- %25 sindirim sisteminde

- %3 karaciger ve safra kesesinde

- %8 diger organlarda

goriilmektedir (Balc1 2005).

Kanser hastalarinin kullandig1 ilaglar EK 1.20°de gosterilmistir.

21. Malignite hastahgi

Malignite kotli huylu tiimor demektir. Bir tiir kanser gibi calisir. DNA’da meydana
gelen hasar sebebi ile hiicrelerin kontrol miimkiin olmaz ve anormal sekilde biiyiime
ve ¢ogalma goriiliir. Immiinosiipresif kullanan hastalarda tiimor gelisme orani %5
yada %6 olur iken bunu kullanan hastalarda ayni yas gruplarina nazaran 200 kat daha
fazla goriilme orani vardir. En sik gozlenen maligniteler arasinda dudak ve deri
kanserleri, non-Hodgkin lenfoma, serviks kanseri ve Kaposi sarkomu bulunur.
Kullanilan immiinosiipresif oranina gore de hastalikla artma riski goriliir. Malignite

hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.21°de gosterilmistir.
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22. Aort stenozu, anevrizma hastahigi

Atardamar duvarinda meydana gelen baloncuk seklindeki patolojik biiylimenin tibb1
olarak tarif edildigi hastaliga anevrizma denir. Beyin ve aort damarlar1 anevrizmalarin

en sik yasandig1 bolgedir. iki sinifa ayrilabilir; sakiiler ve fusiform.

Anevrizmalar, normal bir atardamara binaen ¢ok daha gii¢siiz duvar yapisina sahip
olduklart i¢in bunlar igerde patlama gostererek hayati tehlikeler ve ciddi kanamali

durumlara sebebiyet verebilirler.

Beyin anevrizmalarinin patlamasi, beyin ile beyin zar1 arasindaki bosluk (subaraknoid
bosluk) i¢inde kanamaya neden olur. Bu tip beyin kanamalar1 “subaraknoid kanama”
olarak adlandirilir. Ne yazik ki beyin anevrizmalariin biiyiik kismi patlamadan 6nce
belirti vermezler. Beyin atardamarinda anevrizma gelismis olan hastalarin énemli bir
kisminda anevrizma teshisi, anevrizmaya bagli olmayan sikayetlerin arastirilmasi
amactyla yapilan manyetik rezonans goriintileme (MRG), Bilgisayarli Tomografi
(BT) gibi tetkiklerin sonucunda tesadiifi olarak bulunur. Bununla birlikte, 6zellikle
biiyiik boyutlu anevrizmalar, bas agrisi, géz arkasinda agr1 hissi, bulanti-kusma, g6z
kapaginda disiikliik, cift veya bulanik gérme gibi sikayet ve bulgular olusturabilir.
Genel olarak daha 6nce kanamamis bir beyin anevrizmasimin yillik kanama riski %1-
2’dir. Anevrizmaya bagli subaraknoid kanama geciren hastalarda en sik goriilen
sikayet, ani baslayan siddetli bas agrisidir. Suabaraknoid kanama ge¢irmis olan
hastalarin biiyiik kismi1 bu agriy1 "O ana kadar yasadiklar1 en siddetli bag agris1" olarak
tarif ederler. Subaraknoid kanama gegiren hastalarda, bas agrisinin yaninda, bulanti-
kusma, bilin¢ bulaniklig1 veya bilin¢ kaybi, diger sik goriilen sikayet ve bulgulardir
(Molyneux 2005).

Aort stenozu, anevrizma hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.22°de gosterilmistir.
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23. Kardiyomiyopati, kronik kalp yetmezligi hastalig

Kalp kasmin gii¢siizlesmesini durumunda meydana gelebilecek herhangi bir kalp
hastalig1 kardiyomiyopati olarak adlandirilmaktadir. Kalpteki kaslarin veya kalbin
calisma fonksiyonlarinda ki herhangi bir aksamayi igeren bir ¢ok hastalig1 barindiran

olduke¢a genis ve kapsamli bir tanimlamadir.

Kardiyomiyopati’nin bazi ¢esitlerinde kalp kaslar1 gligsiizlesir iken kalp kaslar1 incelir
ancak bazi durumlarda da kalp kaslari anormal seviyelerde kalinlasma gosterir. Boyle
bir durum meydana geldigi zaman karinciklar kani pompalayamaz duruma gelir.
Pompalanamayan kan, kalp icerisinde hareketsiz kalir bu da kanin burada
pthtilasmasina sebep olur. Daha sonra serbest kalan pihtilar arteriyal emboliye sebep
olabilir. Kalp kaslarinda ki bu degismelerin yaratacagi bir diger sorun ise kalbin
normal ritminde calisgamamasini getirir. Bu durumda kalp ritmi bozukluklarina
sebebiyet verir. Bu c¢alismada kronik kalp yetmezligi ile birlikte degerlendirilmesinin
sebebi de kardiyomiyopatinin iler1 seviyelerde kronik kalp yetmezligine

baglanmasidir.

Kalp, doku ve organlarin oksijen ve besin ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla kani da
pompalamak sureti ile c¢alisan giiclii ve onemli bir kastir. Kalp yetersizligi denilen
terim, kalbin artik viicudun ihtiyaclarini karsilayamaz duruma gelerek kani verimli,
diizenli ve tam olarak pompalayamaz duruma gelmesidir. Akciger ve viicudun degisik
kisimlarinda kan diizenli ve yeterli pompalanamadigi ic¢in sivi birikimleri baslar.
Aslinda bu tek basina bir hastalik olamaz. Pesinden getirmis oldugu yiiksek tansiyon,
kalp krizi, kalp kapacigi rahatsizliklari, dogumsal kalp hastaliklari, seker hastaligi,
akciger hastaliklar1 ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin farkli kombinasyonlart ile
bir araya gelmesi demektir. Kalbin sag ve sol olmak {izere iki kapakc¢igi
bulunmaktadir. Kalp yetersizligi durumu kalbin durmasi anlamina gelmez sadece bu
kapakgiklarin veya kisimlarin ¢alisamadigl anlamina gelir. Tedavi edilmedigi siirece
hayati tehlikeleri vardir. Erken teshis ile bu durum fark edilir ise hastalarda uzun ve

kaliteli yagsam standartlar1 saglanabilir. Kalp yetersizligi belirtileri ise baslica sunlardir;
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- Hizli ve orantisiz kilo alma

- Oksiiriik

- Istahsizlik

- Geceleri sik sik idrara ¢ikma
- Bas donmesi

- Ayaklarda, karin bolgelerinde veya bacaklarda siskinlik

sekildedir.

Ancak eger hasta dogru tedavi yontemi ile kontrol altinda ise yukarida sayilan hig¢ bir

rahatsizlig1 yasamaz.

Kardiyomiyopati, kronik kalp yetmezligi hastalarinin kullandig1 ilaglar EK 1.23’de

gosterilmistir.

24. Aritmi hastahig

Son derece ritmik ¢alisma sergileyen kalp eger bu diizeni bozar ise buna aritmi denir.
Yani aritmi demek ritim diizensizligi demektir. Her kalp atimi aslinda kalbin sag iist
koseden baslayan siirecin kalbi tamamen aktif hale getirdikten sonra kalbin ayn1 anda
kasilmas1 olay1 ile kan pompalanmis olur. Normal sartlar altinda insan kalbinin 60 ila
100 arasinda attig1 bilinmektedir. Ancak heyecan veya fiziksel bir aktivite yapilir iken
bu sayilar 150-160’a kadar gelebilir. Bunun disinda diizen kaybedilir ise kalpte ritim
bozuklugu meydana gelir. Aritmi’ye myokard infarktiisii denilen halk arasinda kalp
krizi ile tabir edilen olay, kalp kapakgiklarinda meydana gelen herhangi bir rahatsizlik,
elektrolit denge bozukluklar1 ve tiroit bezinin fazla ve hizli ¢alismasi gibi hastaliklar

sebep olabilir.

Aritmi hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.24°de gosterilmistir.
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25. Myokard Enfarktiisii Hastahg

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde onemli ilerlemeler olmasima ragmen, akut
periferik arteryel tikanmalar, ekstremiteyi tehdit eden iskemi ve vital organlarda
fonksiyon kaybi meydana getirmesi nedeniyle, onemini korumaktadir. ‘Embolus’
terimi, Yunan dilinde tipa veya tika¢ anlamina gelen ‘embolos’ kelimesinden koken

almis olup, ilk kez 1854’de Virchow tarafindan kullanilmigtir (Brewster et al. 1989).

Arteryel embolektomi 1895°den itibaren bir ¢ok cerrah tarafindan denenmisse de, ilk
basarili girisim 1911°de Georges Labey tarafindan gerceklesmis, Mosny ve Dumont
tarafindan yayilanmistir (Mosny and Dumont 1911).

Klinik tedavideki énemli asamalardan biri, cerrahi girisim esnasinda ve sonrasinda
heparin’in kullanima girmesidir. 1963’de Fogarty ve arkadaglarinca balon kateterin,
tromboembolizma cerrahi tedavisinde uygulamaya sokulmasi ve derhal tedaviye
baslanmasi, mortalite ve morbiditeyi azalttigindan dolay1 ¢cok énemlidir (Keceligil vd

1999). Myokard enfarktiisii hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.25°de gosterilmistir.

26. Kronik bobrek yetmezligi hastahgy

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerlerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik - endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. Uremi kronik bdbrek
yetmezliginin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal anormallikleri iceren bir
deyimdir ve birgok kaynakta kronik bobrek yetmezligi ile es anlamda
kullanilmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi medikal yoniiniin yani sira hastalarin
sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarin1 da etkilemektedir. Tirkiye’de kronik
bobrek yetmezligi sikligi kesin olarak bilinmemektedir; 1997 yili Tiirk Nefroloji
Dernegi verilerine gore iilkemizde diyaliz tedavisi goren hasta sayist 11000

civarindadir (Yalgin 1997).
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye doniisii
olmaksizin kaybedilmesidir. Tani, glomeriiler filtrasyon hiz1 15 ml/dakikanin altina
diistiigiinde konur. Bu asamada, yerine koyma tedavisi baglanmaz ise, lireminin ortaya
cikacag kabul edilmektedir. Genel olarak modern tedavisinin hedefi, diyaliz ya da
transplantasyon ile, hastalarda tireminin ileri belirtileri gelismeden tedaviyi
baslatmaktir (Andreoli et al. 1993).

Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 1995 yili verilerine gére, KBY yayginlhig
100.9/milyon, siklig1 49.5/milyondur. Yani 1995 yihi itibariyle, yaklasik olarak 6500
KBY hastasi tant almistir ve her yil 3200 yeni olgu eklenmektedir (Haberal vd 1998).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 1997 yili verilerine gore ise; hemodiyaliz ile tedavi edilen
10.000, periton diyalizi ile tedavi edilen 1893 iiremik hasta bulunmaktadir. Hastalara
hizmet veren 220 hemodiyaliz ve 22 transplantasyon merkezi bulunmaktadir. Her yil
%85’1 canlidan, %15’1 kadavradan olmak iizere 360 adet transplantasyon
yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’na bildirilen 3000°den fazla bobrek transplantasyonu
sonucunda, 2024 hasta islevini goren bobrekle yagamini siirdiirmektedir (Erek 1991).

Kronik bobrek yetmezligi hastalariin kullandigi ilaglar EK 1.26°da gosterilmistir.

27. Kronik nefrit ve pyelonefriti hastahg

Viicudumuzda ¢ok farkli komplikasyonlar ayn1 anda meydana gelmektedir. Bunlardan
biriside bobreklerde meydana gelen olaylardir. Kusurlu sekilde calisan bobrekler
viicudumuzda birden fazla hastaligi karsimiza bir anda ¢ikarabilir. Ornegin;
bobreklerin iltihaplanmast demek kisinin atesinin yiikselmesi, sirtta agirlar, kusma ve
bulant1 gibi rahatsizliklarin bas gdstermesi anlamina gelir. Bu iltthaplanma daha da
agir bir hale gelir ise yiiksek tansiyona, viicutta tuz kaybina, normalden fazla idrara
c¢itkma ve bu calisma ile ilgili olan kismi kanin iire seviyesinde artirabilir. Bu
iltihaplarin idrar yoluyla bobrege ulasmasi ise pyelonefrit denir. Kronik nefrit ve

pyelonefriti hastalarinin kullandig ilaglar asagidaki EK 1.27°de gosterilmistir.
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28. Siroz hastalhigi

Karaciger sirozu kronik karaciger hastalarinin erisebilecegi son evreyi temsil eden bir
hastaliktir. Siroz sozciigii “scirrhus” kelimesinden tiiremistir, Ingilizce literatiire
“cirrhosis” olarak ge¢mistir ve Tiirk¢e’ye ise siroz olarak ge¢mistir. Scirrhus, eski
Yunancada turuncu rengin karsiligi olarak tanimlanir. Bu sozctigii ilk olarak bu

hastalikta tanimlayan Laennec’dir.

Karaciger sirozuna yakalanmis bir hastanin bulgular ise;

- Karaciger normal boyutlarinin 1/3’i kadar kii¢tilmiis
- Turuncu renkli goriintiiye erigmis
- Karaciger yiizeyi sertlesmis

- Birbirinden farkli boyutlarda nodiillere sahiptir

seklinde tanimlanabilir.

Karaciger sirozunun nedenleri ise;

- Kronik viral hepatitler (B, C, Delta)
- Alkol
- Otoimmun hastaliklar

- Biliyer sistem hastaliklari

o Primer biliyer siroz (PBC)

o Ekstra hepatik biliyer obstriiksiyon
o Sklerozan kolanjit

o Venookluziv hastaliklar

o Budd — Chiari sendromu

o Sarkoidoz D Sifilis
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- Metabolik hastaliklar

o Wilson hastaligi

o Glikojen depo hastaliklar
o Hemokromatozis

o Kalp yetmezligi

o Mycotoxinler

o Schistosomiazis

o Kriptojenik siroz

seklindedir (Durmus 2015). Siroz hastalarinin kullandig1 ilaglar EK 1.28°de

gosterilmigtir.

29. Angina pektoris hastalig

Anjina pektoris (anjina olarak da bilinir), genel tanimu ile kalp kasindaki dokulara kan
saglayan damarlarin bir piht1 veya mekanik etkenlerden tikanmasi sonucunda dokuda
ki meydana gelen beslenme bozuklugu veya koroner arter spazmi nedeniyle olusan

g0giis agrisi, gdgiis sikigmasi veya gogiisteki baski hissine verilen isimdir.

Anjina pektoris terimi Latince angina (bogaz enfeksiyonu), Yunancada ankhone yani
bogulma ve Latince pectus yani gogiis kelimelerinden tliremis bir hastaliktir. Agrinin
siddeti ile kalbin beslenememesi arasinda ki iliski aslinda gii¢stizdiir. Yani kalp krizi
beklenmeyen bir insanda siddetli agrilar goriilebilir iken kalp krizi gegirmis veya

gecirmesi muhtemel olan bir insanin agrisiz anjina olmasi da s6z konusudur.

Siddetli agrili gerceklesen anjina ataklari, viicudun dinlenme esnasinda meydana gelen
anjinalar ve 15 dakikadan fazla siiren anjinalara stabil olmayan anjina ismi verildigi de
bilinmektedir. Bunlarin hepsi bu calismada bahsi gecen miyokard enfarktiisiiniin
habercisi de olabilir ve bunlar ivedilikle acil tibb1 yardim gerektiren durumlardir.

Angina pektoris hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.29°da gosterilmistir.
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30. Rekkiiren venoz hastahgi

Rekkiiren vendz hastaligi Derin Ven Trombozu (DVT) olarak da bilinir. DVT ise
viicudun herhangi bir bolgesinde ana toplardamarlarin pihtilasarak tikanmasidir. En
sik goriilen gesiti ise bacak toplardamarlarinda goriiliir. Bu hastalara daha ¢ok kan
sulandiric1 ilag igerikleri verilir ki kanin pihtilasmasi engellenmis olsun. Ancak
giiniimiizde bu ilag tedavileri var olan pihtilar1 ortadan kaldiramaz. Pihtilagsmalari
tamamen ortadan kaldiran yontemlerde vardir illa ki ancak bunlar sadece antijo
islemler ile basarilabilir. Bu calismada bu ilaglarin listeye alinmasinin sebebi ise bu
ilaglarin kan sulandirici etkilerinin olmalart ve bu durumda kan transfiizyonunu
olumsuz sekilde -etkileyebiliyor olmasindan gelir. Bu hastaliklar EK 1.30°da

gosterilmistir.

31. Malign Hastahg

Malign melanom kotii huylu bir kanser ¢esitidir. Genellikle bu hastalik deride baglar
ve bagirsak ile goz ¢evresinde de kendini gosterdigi 6rnekleri mevcuttur. Tirnaklarin
altinda ve sa¢ derisinde de ¢ok diisiik ihtimallerde saklanip buralardan hastaligi
yayabilir. Bu hastaligin diinya capinda 170.000’e yakin vakasi bulunmaktadir.
Gilintimiize kadar giderek artan bir sekilde yayildig1 goriilmektedir. Ciddi ve tehlikeli
bir rahatsizlik olan Malign eger erken teshis edilemez ise 6liimle de sonuglanabilir.
Ozellikle dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi de yaz aylarinda giines 1smnlart
sonucu viicutta olusan lekeler veya viicutta ki benler bu kanserin belirtisi olabilir. Bu
yiizden giinese hassas ciltlerde bu hastalik daha yaygin ve daha spesifik gesitlerde
gortlebilir. Birincil derece akrabasinda goriilen bu hastalik var ise kiginin bu hastaliga
yakalanma orani diger bireylere nazaran daha yiiksek bir ihtimaldir. Malign

hastalarimin kullandig ilaglar EK 1.31°de gosterilmistir.
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32. Multipl Skleroz Hastahg:

Multipl Skleroz hastaligi toplum arasinda MS Hastalig1 olarak bilinen bir hastaliktir.
Bagisiklik sistemimizin sinirlerimizi korumakla gorevli olan koruyucu dokuya yani
miyelin dokusuna saldirip bu bélgeyi giderek zayiflatan bir hastaliktir. Miyelinde
meydana gelebilecek en kiigiik bir hasar beynin, omuriligin veya viicudun diger
kisimlar1 arasindaki iletisimi olumsuz sekilde etkileyebilir. Bu durumda sinirlerde
onarilamaz durumlar ortaya c¢ikarabilir. Multipl Skleroz eger ilerleme gosterir ise
yiriime ve konusma gibi kayiplarda meydana gelir. MS Hastaliginin erken teshisi
oldukca zor bir durumdur c¢iinkii belirtileri goriiliir ve kaybolur cinsten oldugu i¢in

bunu yakamakta bir haydi zorlasabilir.

Multiple skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmiin oldugu diisiiniilen kronik,
inflamatuar, demiyelinizan bir hastaliktir (Schmidt 2001). Multiple skleroz siklikla
fokal ve multifokal rekkiiren ataklar halinde norolojik disfonksiyonlar ve santral sinir
sistemi lezyonlariyla kendini gosterir. Multipl skleroz hastalarinda en sik goriilen goz
bulgusu optik norittir, %30 sikliginda goriiliir (Rucker 1972; Acar 1993). Multipl
sklerozlu hastalarda semptomatik intraokiiler enflamasyon daha seyrek goriiliir (%1)
ve MS’le birlikte en sik goriilen iiveit intermedier ve arka iiveittir, 6n iiveit ve
paniiveitler daha siklikla goriiliir (Biousse 1999). Multipl skleroz hastalarinin
kullandigr ilaglar EK 1.32°de gosterilmistir.

33. Narkolepsi Hastalig

Narkolepsi hastalig1 giindiiz asir1 uykuya meyilli olma ile ilgili olan bir néropsikolojik
hastaliktir. Uyku felci (Sleep Paralise) ve katapleksi ise narkolepsi hastaligi ile
baglantili olan iki hastaliktir. En belirgin bulgular1 gece uykusunu yerine getirmis
birisinin glindiizde uyuma isteginin goriilmesidir. Narkolepsi hastalarinda gilindiizleri
farkina dahi varmadan uyuya kaldiklar1 goriliir. Narkolepsi hastalarmin kullandigi

ilaglar EK 1.33’de gosterilmistir.
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34. Orak hiicre anemisi hastahgi

Bugiine kadar bir mutasyon sonucu olusmus en énemli hastalik, beta globin zincirinin
altinc1 pozisyonunda ki glumatik asit yerine valin’in gelmesine yol agan tek bir DNA
baz1 degisikliginin neden oldugu orak hiicre anemisidir. Orak hiicre anemisinin klinik
belirtileri, bebeklik ¢aginda Hb F diismeye basladiginda goriiliir. Major belirti ve
bulgulart ise; Agrili krizler, ekstremitelerde ve dalakta sisme, akciger ve kemik
infeksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler bozukluklardir (BUNN, 1986). Orak hiicre anemisi
hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.34°de gosterilmistir.

35. Polisitemia Vera Hastahig

Polisitemia vera (PV) klonal, herhangi bir uyaran olmadan 6n planda eritrosit olmak
tizere kemik iliginin her li¢ dizesine ait hiicrelerin (eritrosit, granulosit, trombosit)
fenotipik olarak normal, kontrolsiiz ¢ogalmasiyla karakterize bir malign hastaliktir.
Kronik myeloproliferatif hastaliklar icinde en sik goriilen polisitemia vera’dir

(SPIVAK 2002).

Hastaligin siklig1 100.000°de 0,5 — 2 dolayinda olup erkeklerde biraz daha sik goriiliir.
Genelde ileri yas hastaligidir ve 30 yas altinda goriilmesi nadirdir. Etyolojisi
bilinmemektedir. Ancak bir takim sitogenetik anormaliler ile birlikte trombopoetin
reseptorlerinin posttranslasyonel siirecinde bozulma oldugu {izerinde durulmaktadir
(Tefferi et al. 2000). Polisitemi vera hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.35’de

gosterilmistir.

36. Serebrovaskiiler hastalig

Serebrovaskiiler hastaliklar beyin damar hastaliklaridir. Bu hastaliklar beyni besleyici
ozellikleri olan damarlarin tikanmasi veya bu damarlarin kanamasi ile meydana gelen,

beynin etkilenen kismu ile ilgili belirtiler veren bir hastaliktir.
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Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ki en sik rastlanan 6lim sebepleri arasinda 3.
sirada yer almakta iken sakatlik olusturma agisindan ise liderdir. Bu yiizden fazla
bilinmeyen ama ¢ok etkili hastaliklar grubudur. Bu hastalik grubu cinsiyete bagh
olarak biiyiik farkliliklar gdsterebilir. Bu farklilikta ¢cevre ve genetik yap1 6nemli birer

rol oynarlar.

Serebrovaskiiler hastalarinin kullandig ilaglar EK 1.36°da gdsterilmistir.

37. Stent Takilan Hastalar

Stent onceden daralma gosteren bir damarin yeniden daralma ihtimali gdstermesin
diye damar duvarina takilan ve c¢ok ince metalik tellerden Oriilmiis silindirik bir
malzemedir. Farkli ihtiyaglara cevap verebilmesi amaciyla farkli boyutlarda stentler
tretilmistir. Genellik 2 ila 4 mm arasinda ¢apa sahip olan ve yaklagik 10 ila 30 mm

uzunlugunda biiziilmiis sekilde imal edilmektedir.

Stentler anjiyografi yardimiyla ince bir tiipe gecirilir ve damar igerisinde hareket
ettirilmeye baglanir. Daralmis damara kadar ilerledikten sonra genisletme islemini
baslatabilmek i¢in damarin ortasinda durulur. Daha sonra enjektorden yiiksek basinglt
hava verilerek balon sisirilir. Bu basincin etkisi ile damar siser ve balon sertlesir. Bu
sertlesme ile damara yeni sekli verilmis olunur ve bir ka¢ saniye sonra stent icerisinde
basing kapatilir ve stent soner. Ancak sertlesmis damar pozisyonunu aldig1 i¢in artik

stent ve geri kalan ekipman disar1 alinir.

Stentlerin bazilar1 ilaglidir bu yiizden bu stentlerin takilmasi kanin yapisi ile tepkimeye
girecektir. Bu calismada stentlerin kan vermeye engel teskil edecegi kabulii de
buradan gelmektedir. Stent takilan hastalarinin kullandigi ilaglar EK 1.37°de

gosterilmistir.
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38. Talasemi hastahig:

Talesemi hastaligi halk arasinda daha ¢ok akdeniz anemisi olarak bilinen bir
hastaliktir. Akdeniz iilkelerinde daha fazla goriildiigii ve oradan ¢iktig1 bilindigi icin
buna akdeniz anemisi denilmistir. Bu hastalik ¢ocuga annesi veya babasi tarafindan
verilen Beta Talasemi geninin verilmesi ile meydana gelen kalitimsal bir kansizlik
hastaligidir. Bu tarz hastaliklarda en 6nemli etmen kanda alyuvarlarin yapisinda gelen
bozukluklar ile anemi hastaliklar ortaya cikar. Genellikle kadin bireylerde daha fazla

niiksettigi de bariz olarak belirlenebilir.

Minor ve major olmak iizere iki farkli tiirii bulunmaktadir. Minor olaninda yanlizca
kansizlik ve halsizlik goriiliir. Ancak major olaninda agir kansizliklar meydana gelir
ve kalp yetmezligine varan sonuglar dogurabilir. Eger bu tarz hastalara kan nakli
yapilmaz ise yasamlari son bulabilir. Tiitk toplumu da bir Akdeniz {iilkesi niteligi
tagidig1 i¢in bu hastaligin tilkemizde goriilme ihtimali de vardir. Bu sebeple her gift
evlenmeden Once Hemoglobin ve Hemoglobin Elektroforezi tahlili yaptirmalidir.

Talasemi hastalarinin kullandig: ilaglar EK 1.38’de gosterilmistir.

39. Ulseratif kolit hastalig

Ulseratif kolit, kalin bagirsagin igerisini Orten tabaka iizerinde veya rektumda
iltihaplanmaya neden olabilecek bir hastaliktir. En yaygin belirtileri; karin agrisi, ishal
ve kanli veya mukuslu diskidir. Ulseratif kolit hastalarmm kullandig ilaglar EK
1.39’da gosterilmistir.
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4. ARASTIRMA ve BULGULAR

4.1. istatistiksel Analizler

Bu boliimde elde edilen verilerin ne derecede anlamli olduguna veya olmadigina eger
anlaml ise eski sistem ile yeni sistem arasinda ne tiirden iligkiler var gibi konular
irdelenecektir. Yeni sistem ile eski sistem arasindaki maliyet farklari ¢ikarilarak
kiyaslama yapilacaktir. Kar amaci giitmeyen bir kurulusun 2013-2014 ve 2015
yillarina ait verilerin incelenmesi ile isleme baslanilacaktir. Bu veriler Cizelge 4.1°de

gosterildigi gibidir.

Cizelge 4.1. 2013, 2014 ve 2015 yillarina ait kan istatistikleri

2013 2014 2015
Bagvuru 1944 311 2 206 635 2 284 307
Red Edilen 303 429 346 378 346 375
% Red Edilen 15,6 15,7 15,2
Tam Kan Imha 27 455 28 139 27 437
Miadi Dolan 38 7 1
Eritrosit Imha 27790 29 222 34 301
Miadi Dolan 36 262 3
Taze Donmus Plaza
fmhast 136 083 287 645 296 056
Miadi Dolan 2 8 38
Trombosit
Siispansiyon fmhast 185 413 199 409 251 636
Miadi Dolan 157 968 163 867 202 307
Toplam Imha (Miad
Dolumu Dis1 218 697 380 271 407 081
Sebeplerden)
% Toplam Imha 11,2 17,2 17,8
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Bu caligma kapsaminda arastirilan ilaglarin bazilar1 hastaliklarda ortak ilaglarin
kullanildig1 gézlenmistir. Bu hastaliklara ait listeler olusturulmus ve EK 2’de
gosterildigi sekilde gruplandirilmistir. Bu dogrultuda kan merkezlerine gelen ve kan
vermeye engel teskil ettigi belirlenen hastalarda olabilecek muhtemel hastaliklar

gosterilmeye calisilmistir.

2013 yilinda miadi dolanlarin ¢ikarilarak hesaplandigi Cizelge 4.1°de de goriilecegi
tizere gelen basvurularin %15,6 gibi ciddi bir orani iglem yapilmadan reddedilir iken
%11,2’si gibi ciddi maliyetli bir kisimda kan alinip testler sonucu kanin uygun
olmadigi, ila¢ kullandig1 veya diger kan vermesine engel olabilecek durumlari olan
bagis¢ilarin bu durumlar bilinmeden alinan kanlarinin miktarint gostermektedir. Bu
oran 2014 yilinda 2013’e nazaran %73,9 gibi ciddi bir oranda artis gozlenmistir. 2015
yilina gelindiginde ise bir 6nce ki yila gore %7, 2013 yilina gére ise %86,2 gibi bir
oranda kan imhalarinin arttig1 goézlenmektedir. Bu calismanin temel amagclarindan
birisi olan erken uyar1 ve islem yapilmadan Once hastanin olas1 hastaliklarini
belirleme, kullandig: ilaglar1 bilme, yurt disinda ki durumu ve en Onemlisi kan

vermesine engel teskil edebilecek durumlara 6nceden erisebilmeyi saglamaktir.

Bu kapsamda 12 000 kisi iizerinde bu durumun degerlendirilmesi ydntemine
gidilmistir. 2015 yil1 verilerine gore gelen kisilerin %15,2’sinin yani 346 375 kisinin
kan verme talebi reddedilmistir. Bu durumdan yola ¢ikilarak bu ¢aligmada tamamen
rastgele bir sekilde 12 000 kisi igerisinden siirekli olarak 500 kisiden olusan gruplar
halinde cekilerek sahislar tek tek incelenmistir. Bu incelemeler yapilir iken eski
sisteme gore oOnce degerlendirilmislerdir ve kan verip verememe durumlari
incelenmistir. Bunlar arasindan kan veremeyen kisilerin sayist kaydedilmistir. Daha
sonra yeni sistemin igerdigi yurt dis1 ¢ikisi ve ilag kullanim bilgileri veri tabanindan
cekilmistir. Bu veriler 1s18inda bu 500 kisilik gruplar tekrar kan verip verememe
durumlar1 incelenmis ve kayit altina alinmistir. Bu durum 30 kez tekrarlanmis ve
30°dan daha fazla alinmamasi ise ortalamanin artik 2015 verilerinde ki ortalama
degere gelmis olmasidir. Veri grubunun ortalama degerleri Sekil 4.1'de gosterildigi

gibidir.
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Verilerin Ortalamalari
105,00

100,00
95,00
90,00
85,00
80,00
75,00
70,00

65,00
1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

==@==[Eski Sistem Ort.  ==@==Yeni Sistem Ort.

Sekil 4.1. Alinan veri gruplarinin ortalama degerleri

Bu incelemeler 2015 yili verileri ile ortiisiinceye kadar bu islem devam ettirilmistir ki
hata payr azaltilmig olsun. 30 kez tekrarlanan bu isleme ait veriler Cizelge 4.2°de

verildigi gibidir.

Cizelge 4.2. Veri grubundan alinan gruplarin incelenmesi

1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 |14 |15
Eski
) 78 |60 |90 |102 |65 |78 |90 |78 |65 |90 |80 |76 |78 |85 |80
Sistem
Yeni
) 102 (85 |77 |70 |90 |95 |95 |102 (87 |90 |79 |93 |90 |84 |81
Sistem

16 17 18 |19 |20 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30
Eski
) 75 |81 |80 |70 |76 |98 |45 (102 |82 |78 |75 |90 |65 |77 |67
Sistem
Yeni
) 105 | 111 |94 |73 |80 |67 |65 |127 | 103 |91 |98 |70 | 71 | 98 | 87
Sistem




73

Bu verilerin ¢ikarilmasindan sonra akla ilk gelebilecek konu bu deney sonuglarinin
arasinda veya eski ile yeni sistem arasinda anlamli bir farkin olup olmadig: sorusudur.
Bu soruya bilimsel cevap vermek icin varyans analizi ile hem gruplar arasi ¢atisma var
mi1 yok mu, hem de eski sistem ile yeni sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski var m1 sorularina yanit alinabilir.

4.1.1. Varyans analizi

Iki veya daha fazla veri grubunun ortalamasmin karsilastirilmas: ve anlamli olup
olmadigini saptamak icin kullanilan bir yontemdir. Veri gruplarinin ortalamalari t veya
Z testi ile yapilabilir. Ancak karsilagtirilacak ortalama deger sayisi arttikca yapilmasi
gereken test sayis1 da bir o kadar artmaktadir. Ornegin karsilastirilacak ortalama sayist
4 ise toplam 8 deney yapilacaktir; a=0,05 ise (1-o)® = (0,95)° = 0,66 olur ve o = 0,34
olacaktir. Test sayisinin artmasi demek ise kabul edilebilirlik olasiliginin diigmesi ve
testin hata yapma olasiliginin artmasi1 demektir. Bu durumdan dolay1r varyans
analizinin tercih edilmesi daha dogru bir ¢alisma olacaktir. Cilinkii varyans analizi
yapilan hatanin az olmasin1 ve daha az islem yiikli getirmektedir. Ayrica bu ¢alismada

sadece eski ve yeni sistemin ortalamas1 kullanildig1 i¢in giivenli bir yontem olacaktir.

4.1.1.a. Varyans analizi modelleri

1. Sabit Etki Modeli: Modele alinan parametreler sabit olup, gerekli gorildiigii
durumlarda kontrollii olarak ve belirli 6l¢iilerde degistirilebilir.

2. Rassal Etki Modeli: Modele giren parametreler aragtirmayi yapan kisi tarafindan
kontrol altina alinamadig1 durumlarda meydana gelir.

3. Karma Etki Modeli: Birden fazla parametre ihtiva eden deneylerde parametrelerin
bazilar1 rastgele durumlar igerir iken, bazilar1 ise sabit seviyeli olarak tutuldugu

durumlarda meydana gelir.
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4.1.1.b. Varyans analizinin calismaya uygulanmasi

Bu calismada her hiicrede bir gozlemin oldugu ve c¢ift yonlii varyans analizi

uygulanmistir. Bu yontem asagidaki gibi ilerletilmistir:

A: Deneylerin gruplari (1, 2, .., 29, 30)

B: Sistemlerin tiirii (Eski sistem ve Yeni sistem)

k
1
=i

m
1
X, = —zx-- Esitlik 2.
J ij
mi=1
- 1 710
X=X = - ﬁlzﬂ-‘:lXU Esitlik 3.

k
=1

m
i=1

m k
T = Z Z X;; Esitlik 6.

i=1j=1

m
122 T?
SSA = E - Ti. - W E$ltllk 7.

l

1 “ T?
=—Eﬂ—;E".
SSa mZs TN sitlik 8
]:
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m k 2
S, = ZZ(XU- _X)?— W Esitlik 9.

i=1j=1

SS; =SS, + SSy + SS, Esitlik 10.

N=mkn ve n=1 ise ANOVA tablosu Cizelge 4.3’deki gibi yazilabilir.

Cizelge 4.3. Varyans analizi i¢in standart ANOVA tablosu

Degiskenlik Kareler Serbestlik Kareler Test Istatistigi
Kaynagi Toplam1 Derecesi Ortalamasi

Parametre A SSa Vi =m-1 MSa Fha = MSa/ MS,
Parametre B SSg vy =k-1 MSg Fhs = MSg/ MS,
Hata SSe vz =(m-1)(k-1) | MS, -

Toplam SSt v=mkn-1 - -

i. Testin Hipotezi:

Ho = A (deney gruplari arasinda) parametresi seviyeleri arasinda fark yoktur.

Hi = A (deney gruplari arasinda) parametresi seviyeleri arasinda fark vardir.

Ho = B (sistemler arasinda) parametresi seviyeleri arasinda fark yoktur.

H; = B (sistemler arasinda) parametresi seviyeleri arasinda fark vardir.

seklinde hipotezler kurulur.

ii. Tablo degerlerinin belirlenmesi

%95 giliven araliginda yapilacak bu test i¢in;
a =0.05

v =m—-—1=30—-1=29
v,=k—1=2-1=1

vs=m-Dk-1)=0GB0-1D2-1) =29
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Fo 05 (20,209) = 1.86 ve Fy o5 (1,29) = 4.18

seklinde hesaplanir.

iii. Test Istatistigi

Test istatistigi yapilir iken Esitlik 1°den Esitlik 10’a kadar belirtilen esitlikler
kullanilarak asagidaki Cizelge 4.4’de gosterildigi sekilde doldurulmustur.

Cizelge 4.4. Varyans analizi ANOVA tablosu

Degiskenlik Kareler Serbestlik Kareler Test Istatistigi
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Parametre A 5918,73 v1=29 204,09 1,41
Parametre B 1440,60 Vo =1 1440,60 9,98
Hata 4185,40 V3 =29 144,32 -
Toplam 1154473 |v=59 - -

iv. Karar

2. FhB =998 > F0'05 (29;29) = 1.86 Oldugu lgln Ho = reddEdlllr

V. Yorum

1. %95 giiven aralig1 seviyesinde A (deney gruplari arasinda) anlamsal bir fark yoktur.

2. %95 giiven aralig1 seviyesinde B (sistemler arasinda) anlamsal bir fark vardir.

Varyans analizinden de anlasilacagi tizere yapilan deneyler arasinda ve alinan 6rnek

kiitleler arasinda anlamsal olarak bir farklilik ¢ikmamistir. Yani alinan 6rnekler ana
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kiitleyi temsil edecek derecededir. Ancak yapilan yeni sistemle eski sistem arasinda
ciddi oranda bir fark gozlenmistir. Peki bu sistem degisikliginin nasil bir etkisi
olmustur simdi bunun iizerine yogunlasmak gerekmektedir. Bu iki sistem arasinda ki

kiyaslamay1 yapmak i¢inde Wilcoxon (Rank—Sum) Testi kullanilacaktir.
4.1.2. Wilcoxon (Rank-Sum) testi

1. Gozlemlerden ongoriillen medyan (M) ¢ikarilarak yeni bir dizi olusturulur.
Eski dizi x3, X, ..., Xn seklinde iken y; = X; — M diizenlemesi yapilir.

2. yi’ler mutlak degerce artan diizende siralanir.

3. Olusturulan yeni y;’lerin altina sira numaralar: verilir. Eger rj’ler arasinda birbirine
esit olanlar varsa sira numaralarinin ortalamasi almnir. ry’lerin isaretlerine bakilarak
ayni isaretler numaralara da verilir.

4. Sira numaralar1 cebirsel olarak toplanir.
W = Y5.11; Esitlik 11.
+1)(2n+1 -
o} = "D Eitlik 12.
seklinde ifade edilir.

Daha sonra test istatistigi olan

Z, = % Esitlik 13.

hesaplanir.
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Bu ¢alismaya Wilcoxon (Rank - Sum) testi uygulanir ise agsagidaki gibi yapilacaktir:

1. Hipotezlerin kurulmasi
Ho : M=0 ve simetrik dagilimda
Hy : M>0 ve simetrik dagilimda

ii. =0.05 ve n=30 oldugundan kritik Z degeri Z Tablosu’ndan alinir ise Zg 05=1.645

iii. Eski sistem ile yeni sistem arasinda veriler yardimiyla Wilcoxon (Rank - Sum)
testinin temel prosediirleri uygulanir. Bu veriler ve islemler Cizelge 4.5’de gosterildigi

gibidir.

Cizelge 4.5. Wilcoxon (Rank — Sum) Testi uygulamasi

Eski Sistem Yeni Sistem Veriler Farklarin ri
Verileri Verileri Arasli Siralanmasi
Fark

1 78 102 24 0 1
2 60 85 25 1 3
3 90 77 -13 -1 -3
4 102 70 -32 -1 -3
5 65 90 25 3 5
6 78 95 17 4 6
7 90 85 -5 -5 -7
8 78 102 24 6 8
9 65 87 22 12 9
10 90 90 0 -13 -10,5
11 80 79 -1 13 10,5
12 76 93 17 14 12
13 78 90 12 17 13,5
14 85 84 -1 17 13,5
15 80 81 1 -20 -16
16 75 105 30 20 16
17 81 111 30 20 16
18 80 94 14 21 18,5
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Cizelge 4.5. (devam)

19 70 73 3 21 18,5
20 76 80 4 22 20
21 98 67 -31 23 21
22 45 65 20 24 22,5
23 102 127 25 24 22,5
24 82 103 21 25 25
25 78 91 13 25 25
26 75 98 23 25 25
27 90 70 -20 30 27,5
28 65 71 6 30 27,5
29 77 98 21 -31 -29
30 67 87 20 -32 -30
W degeri 268

W = Y32, r; = 268 Esitlik 14.

o = 2N = 9455 - 5, = 97.24 Esitlik 15.

olarak hesaplanir.
Test istatistigi ise;

Y — 2% _ 276 Esitlik 16.

7, =2 =
h = 6, 97.24

iv. Karar: Zp o5 =1.645 < Z, =2.76 oldugu i¢in Ho=0 reddedilebilir.

v. Yorum: %S5 hata seviyesinde eski sistemden yeni sisteme gegis saglanir ise kan
alinmamasi gerektigi halde kan alinip test sonuglarindan sonra alinan kani1 imha edilen

kisi sayis1 azalmistir. Bu da maliyet rakamlarinda ciddi bir azalmaya sebep olacaktir.
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4.1.3. Regresyon ve korelasyon

Bu c¢ikan sonu¢ neticesinde bu sisteme geciste ne kadarlik bir maliyet diisiisi
yasanacaginin hesaplanmasina gecilebilir. Bu maliyetlerin hesaplanmasinda ise
Regresyon analizi ile ana regresyon denkleminin elde edilmesi ve daha sonra elde
edilen veriler ¢ikan denklemde yerlerine koyularak iki sistem arasinda meydana gelen

maliyet farki hesaplanabilir. Bu hesaplamalar Cizelge 4.6’da gosterildigi gibidir.

Cizelge 4.6. Regresyon tablosu

Unite | Marjinal

Kan | Maliyet | XY X? X3 x* XY Y?
(X) (Y)
5 210 1050 | 25 125 625 5250 3025

10 410 4100 100 1000 10000 41000 10000
15 610 9150 225 3375 50625 137250 | 21025
20 805 16100 | 400 8000 160000 | 322000 | 34225
25 995 24875 | 625 | 15625 390625 621875 | 48400
30 1185 35550 | 900 | 27000 810000 | 1066500 | 65025
Toplam 105 4215 90825 | 2275 | 55125 | 1421875 | 2193875 | 3626575

4215 =6 a+ 105 x; + 2275 X,
90825 = 105 a + 2275 Xy + 55125 X,
2193875= 2275 a + 55125 x; + 1421875 X,

denklemleri elde edilir. Bu ii¢ bilinmeyenli denklem ¢oziiliir ise
Yi=5+ 4125 * x — 0.064 * x% denklemi elde edilir. Buradan hareket ile tim

orneklerimizin maliyetlerini hesaplayalim;
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Cizelge 4.7. Eski sistem ile yeni sistem arasindaki maliyet farki

Eski sistem 6rnek | Yeni sistem 6rnek Eski sisteme gore Yeni sisteme gore
gruplari gruplari maliyet azalimi maliyet azalimi
Q Q/’ Q. Q’
78 6084 102 10404 2831,42 3543,73
60 3600 85 7225 2248,59 3046,82
90 8100 77 5929 3196,83 2800,13
102 10404 70 4900 3543,73 2577,52
65 4225 90 8100 2414,66 3196,83
78 6084 95 9025 2831,42 3343,62
90 8100 85 7225 3196,83 3046,82
78 6084 102 10404 2831,42 3543,73
65 4225 87 7569 2414,66 3107,21
90 8100 90 8100 3196,83 3196,83
80 6400 79 6241 2893,60 2862,57
76 5776 93 8649 2768,71 3285,29
78 6084 90 8100 2831,42 3196,83
85 7225 84 7056 3046,82 3016,44
80 6400 81 6561 2893,60 2924,50
75 5625 105 11025 2737,17 3627,56
81 6561 111 12321 2924,50 3791,75
80 6400 94 8836 2893,60 3314,52
70 4900 73 5329 2577,52 2673,70
76 5776 80 6400 2768,71 2893,60
98 9604 67 4489 3430,15 2480,17
45 2025 65 4225 1731,08 2414,66
102 10404 127 16129 3543,73 4206,97
82 6724 103 10609 2955,28 3571,80
78 6084 91 8281 2831,42 3226,44
75 5625 98 9604 2737,17 3430,15
90 8100 70 4900 3196,83 2577,52
65 4225 71 5041 241466 2609,71
77 5929 98 9604 2800,13 3430,15
67 4489 87 7569 2480,19 3107,21
- Toplam: Toplam:
- 85162,81 94044,94
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Cizelge 4.7°de de goriildiigl lizere, eski sistemde dnceden kan vermesine engel teskil
eden durumlarin belirlenip kisiden kan alinmamaya karar verilmesi ile 500 kisiden
ortalama 2 838,76 TL maliyetten kagildigi gézlenir iken tasarlanan sistem kullanilir ise
500 kisiden ortalama 3 134,83 TL gereksiz maliyetten kacinilmis olunacaktir. Eger bu
maliyetlere genelleme yapilir ise kan verme merkezlerine ortalama bir yi1l boyunca 2
000 000 kisinin geldigi bilindigine gore ve 500 kisiden 296,07 TL tasarruf elde edilmis

olur ve yilda bu rakam 1 184 280 TL gereksiz maliyet azalimi anlamina gelmektedir.

4.2. Tasarlanan Sistemin Uygulamasi

Bu tasarim yapilir iken bir adet Asus diziistii bilgisayar ve bir adet Server Sunucu
kullanilmistir. SQL Server 2015 veri tabani dili ile 12 000 adet veri girisi yapilmistir.
Daha sonra Visual Studio 2016 vasitasiyla tasarim gorsellestirilmistir. Asagidaki

sekillerde programin bazi kisimlarinin ekran goriintiileri paylasilmistir.

KAR AMACI GUTMEYEN SAGLIK KURULUSU

Kullaric: Adi l l

Parola

Vazgeg | Girig

‘.
N

Sekil 4.2. Programin admin girisi
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Login

KAR AMACI GUTMEYEN SAGLIK KURULUSU

Kullaric: Adi |E'd”'"” |

Hatah Kullarnicr &di veya Parola

Sekil 4.3. Yanlis parola uyar1 ekrani

Pamalk: izi 1D | | Sorgula

PARMAK IZINIZ SAYISALLASTIRILIYOR..
LUTFEN BEKLEYINIZ

TC Kimlik No | |

Sekil 4.4. Parmak izi kontrol ekrani
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File Edit View Window Help
Import Wizard [ Export Wizard T Filter Wizard | [ Grid View [ FormView  * Memo [ Hex [&5Image = % Sort Ascending %ia Sort Descending z
id ParmaklzilD TCKimlikMo Yurt_Disi_Cikisi Hastalik1 Hastalik2 Hastalik3 Kullanilanllaclar ~

» 1) 8C568573h8 98857478646 Yok

2 3B648623q9 98857478646 Yok TROMBOZ KALP YETMEZLIGI OKSAPAR 2000 ANTI

6 3G137426q1 35405110740 Var

7 3G397396q6 18004925212 Yok

8 4B937454w5 52083117670 Yok

9 3B729230q0 41631903704 Yok

10 8C874143h6 61910729566 Var

11 8A279805h2 29036437284 Var

12 5A695529k2 75650303672 Yok

13 9C450295h6 87214998064 Yok

14 SC116441h2 11924814390 Yok

15 1A575770:4 58185872936 Yok

16 TA05298914 03124465688 Yok

17 5C005865k9 87751428710 Yok

18 6F663292)1 63662728088 Yok TROMBOZ KALP YETMEZLIGI - OKSAPAR 2000 ANTI

18 6G956958)0 95630482838 Yok

20 8D602433h2 42203145902 Yok

21 8B547839h1 37927522940 Yok

22 3C526924q4 46058089864 Yok

23 5D004178k9 15571021170 Yok

24 2C156616:9 94015011618 Yok

25 TF828973Nn 54468690440 Yok v
M A > o = a Q0 el oK
QEIECT TAD 1000 * FROM [dhal [Darmablziarilar] Rarnrd 1 Af 1N in nane 1

Sekil 4.5. SQL server {izerinde ki parmak izi tablosu

% Parmakiziveriler @test.d... x | L llaclar Btest.dbo (89.19.. X

File Edit View Window Help

Import Wizard E Export Wizard I Filter Wizard @ Grid View Form View 1 Memo Hex & Image '&‘1 Sort Ascending Zi‘,r. Sort Descending -
ADDISON ONADRON 2 ML 1 AMPUL  F3 F4 ~
» I MEOFLEKS RINGER 500 ML ¢
RINGER LAKTAT BIOSEL EM.
MNEQFLEKS RINGER 1000 ML
ANAFLAKSI DEKORT 2 ML 1 AMPUL

KLACID IV 500 MG 1 ENJEKT
SEF 1 GR 16 TABLET
FERRUM HAUSMANN 100 I
AMFIZEM ATROVEMT 500 MCG/2 ML
COMBIVENT OLCULU DOZ
SPIRIVA 18 MCG 30 INHALA
FORAST 12 MCG 60 INHALE
VENTOFOR-COMEI 12 MCC
VENTOFOR-COMBI 12 MCC
SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MCG
FORPACK 12 /200 MCG CAF
AIRPACK 12 MCG-200 MCG
AIRPACK 12 MCG-400 MCG
AIRPACK 12 MCG-400 MCG
EXTRAIR 12 MCG-200 MCG
EXTRAIR 12 MCG-400 MCG
BUDEFIX 200 MCG INHALAS

v
M o4 r FoF = a0 M@ @1 K
SELECT TOP 1000 * FROM [dba].[llaclar] Record 1 of 781 in page 1

Sekil 4.6. SQL server lizerinde ki ilaglar tablosu
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)

File View Favorites Tools Window Help
- |- . T [T =
| ) X = % 1
w. @ . B B % » B
Connection User View Function Others Query Report Schedule Model

Connections *| Open Table || Design Table [Ef New Table | & Delete Table [EY ImportWizard [E& Export Wizard

4 2 89192290 ilaclar
[/ DosyaYonetimSistemi [ Parmakiziveriler
{4/ ReportServer
f4! ReportServerTempDB
a [l test
4 & dbo
1 [ Tables
&8 Views
J) Functions
I Queries
[ Reports
~ guest

2 Tables (2 in current group) P 89.19.22.90 User: testuser Database: test Schema: dbo

Sekil 4.7. SQL server’a Navicat Premium ile baglanma ekran1

o3 Farmak IZ1 Kontrol

Pamak izi 1D |6F66329211 | Sorgula

PARMAK [ZINIZ SAYISALLASTIRILIYOR .
LUTFEN BEKLEYINIZ

TC Kimlik No | 63662728088 |

Sekil 4.8. Parmak izi tanimlamanin yapilmasi ekrani
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Yurt Digt
Yurt Dig Var M2 [IZR |

Hastaliklar
llag Adi i.OKSAPAR 2000 ANTI-XA 1U/0.2 ML KULL HAZ

Hastalk 2 | KALP YETMEZLIGI
Hastalk 3 -

I
)
Hastalk 1 | TROMBOZ |
|
|

| Kepat

Sekil 4.9. Pasaport ve MEDULA sorgulamasi ekrani

o Parmak Izi Kontrol

Pamak iz ID | 6FE6312p1 || Sorgula

Kayit Bulunamadi Yeni Kayit Eklensin mi?

Hayir

LUTFEN BEKLEYINIZ

TC Kimlik No | 63662728088 |

Sekil 4.10. Kaydi bulunmayan hasta uyar1 ekran1
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Pamak izi

TC Kimlik Mo | |

Yetki Sifresi | |

Kaydet

Sekil 4.11. Yeni kayit ekran1
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5. SONUCLAR

Arastirma, kar amact giitmeyen saglik kuruluslart icin bir sistem tasarimi olarak
kurulmus ve bu amag ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. Giiniimiizde siirekli olarak degisen
bilim diinyasinda ki yenilikler yakindan takip edilmistir. Yenilenen bilim diinyasinda
bu tarz yapilara sahip kurumlar i¢in en verimli olacagi diisiiniilen yontemler
arastirilmistir. Arastirmalar sonucu bulunan ve katkisinin olacagma karar verilen
yontemler ile aragtirma giiclendirilmistir. Bu arasgtirmada yapilan degisiklikleri iceren
bir prototip tasarimda uygulama halinde de sunulmustur. Bu aragtirma sonunda elde

edilen sonugclar ise su sekildedir;

1. Servis odakli mimari yardimiyla is stiregleri birbirinden farkli tasarlanmis ve
altyapilar1 farkli amagclarla hazirlanmis iki sistem olan Emniyet Genel Miudiirliigii’ne
bagli bulunan Pasaport ve Giivenli Belge Daire Bagkanligi’ndan alinacak kisilerin
pasaport bilgileri ve Sosyal Glivenlik Kurumuna bagh olarak hizmet veren MEDULA
ilag takip sisteminin entegrasyonunun servis odaklt mimari anlayisi ile birlestirilmesi
tasarlanmistir. Bu iki giiglii veri tabaninin birlestirilmesi neticesinde kar amaci
gitmeyen saglik kuruluglari i¢in hangi seviyelerde fayda(lar) saglayacagi bu

arastirmada gosterilmistir.

2. Kar amaci giitmeyen saglik kuruluglarinin yoneticileri ve bu kurumlarda gorev
yapmakta olan uzmanlarimm karar vermelerine yardimci olmak, alternatif Kkarar
yapilar1 liretmek, yapilarin birbirleri ile etkilesime girmesini saglamak ve en énemlisi
de hizli oldugu kadar dogru bir sekilde de karar vermelerini saglamak amaciyla bir
tasarim yapilmistir. Bu tasarimin hizli kararlar iiretebilmesi ve en optimal sekilde
calismast amaciyla Karar Destek Sistemleri ile bu arastirma desteklenmistir.
Arastirmada, kan merkezlerine gelen kisilerden kisitl sayida veri talebi olacagindan
dolay1 Karar Destek Sistemleri veri ve tasarim modeli eksenli olarak bu aragtirmada

sunulmustur.
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3. Glinlimiiz bilgi ve teknoloji ¢ag1r oldugu i¢in bilgisayar teknolojileri ve internet
kullanimina firsat taniyan yenilik¢i bir ¢alisma olarak diisiiniilmiis ve giiniimiiz sartlar
g0z online alinarak ¢alismanin tim asamalarinda tatbik edilmistir. Calismanin temel
amaclar1 arasinda bulunan maliyet azaltici etkilerinin arastirilmasi yapilmistir. Bu

calisma kapsaminda ulasilan sonuglar su sekildedir.

4. Aragtirmanin temel amaglar icerisinde yer alan, kar amaci giitmeyen saglik
kuruluglar1 tizerinde ki gereksiz harcamalar1 azaltmak ve tasarruf saglamakta bu
arastirmada gercgeklestirilmistir. Giliniimiizde GSYH icinde en Onemli harcama
kalemlerinden birisi olan saglik alaninda da bazi kisitlamalara gidilmeli ve daha etkin
kullanilan bir kalem haline getirilmelidir. Bu sebeplerden dolay1r bu arastirma da
Saglik Ekonomisi konusu gozetlenmistir. Saglik ekonomisi bulgulart dairesine alinan
bu arastirma ekonomik olarak da isabetli kararlar ve yapilar olusturmay1 hedeflemistir.
Saglik hizmeti tretir iken ayrilan kaynaklarin en iyi sekilde iiretilmesi saglanmaya

calisilmgtir.

5. Giinlimiiz bilgi ve teknoloji ¢ag1 oldugu i¢in bilgisayar teknolojileri ve internet
kullanimina firsat taniyan yenilik¢i bir arastirma olarak diisiinlilmiis ve gilinlimiiz
sartlar1 g6z Oniline alinarak calismanin tlim asamalarinda tatbik edilmistir. Nesnenin
interneti seklinde tabir edilen kuram yani nesnelerin bir bilgisayar ag1 ile daha biiyiik
bir sistemle birlestirilmesi saglanmistir. Bu ¢aligmada toplam dort farkli yapinin birbiri

ile birlesimini igerdigi i¢in nesnelerin interneti kurami seklinde diistintilmiistiir.

6. Arastirmada, kan merkezlerinde ki mevcut sistemde kullanilan kimlik numarasi ile
kan verme isleminin daha giivenli bir hal almas1 i¢in bu yapida degisiklige gidilmistir.
Bu konu baglaminda kan verme merkezlerine biyometrik tanimlama sistemleri
kurulmas1 Onerilmistir. Biyometrik sistemler arasindan gilinlimiizde daha giivenli ve
verimli oldugu bilinen parmak izi tanimla sistemi kurulmas1 ve sistemin tasarimina bu
tanimla sistemi ile giris yapilmasi planlanmistir. Bu parmak izleri i¢in kurumlarin
kendi sayisallastirma yoOntemlerini ireterek kisilerin parmak izi kimliklerini

olusturmasi1 gerekmektedir. Bu arastirma da 10 haneli bir parmak izi sayisallagtirma
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yontemi kullanilmis ve Tiirkiye sartlar1 altinda bu hane sayisinin yeterli olacagi

gorilmistir.

7. SQL Server bilgisayar paket programi vasitasiyla 12 000 bireye ait veriler (Parmak
izinin sayisallastirilmas1  verisi ve Tirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi)
kaydedilmistir. Bu verilere ait ila¢ kullanim bilgileri ve yurt dis1 ¢ikis sorgularinin
bulundugu bir veri tabani olusturulmustur. Bu bilgilere ayr1 ayr1 SQL tablosu
yapilmustir. Verilerin farkli ortamlardan gelecegi daha sonra birlestirilecegi icin
Onerilen tablo hazirlama yontemi de bu sekilde belirlenmistir. Gelen veriler bir Server
sunucu tarafindan local olarak degil de server lizerinden kaydedilmistir. Daha Visual
Studio 2015 paket programi ile prototipinin ¢ikarilmasi ve gorsellestirilmesi
yapilmistir. Arastirma hayata gegirildikten sonra kullanicilarin nasil bir tasarim ile

karsilasabileceginin gorsellestirilmesi i¢in bu aragtirma yapilmaistir.

8. Arastirmada, mevcut sistem ile tasarlanan sistem arasindan rastgele 500 kisiden
olusan gruplar halinde veriler cekilmistir. Bu c¢ekilen verilerin oncelikle gercek
durumlar yansitip yansitmadigina bakilmistir. Ger¢cek durumu yansitabilmesi igin ise
ortalama duruma yakinlasmasi kontrol edilmis ve 30 kez bu islem tekrarlanmistir.
Daha sonra mevcut sistem ile tasarlanan sistem arasinda ki anlamsal bir fark olup
olmadigimi belirlemek icin Wilcoxon testi yapilmistir. Tasarlanan sistem ile mevcut

sistem arasinda kayda deger bir degisim oldugu istatistiksel yontemlerle gosterilmistir.

9. Arastirmada, rastgele ¢ekilen verilerin tiim anlamsal kontrolleri yapildiktan sonra
kan merkezleri icin maliyetlerin analizi asamasina gecilmistir. Oncelikle belirli
sayilarda tinitede kan alimi yapildigi zaman kar amaci giitmeyen saglik kurulusuna
bunlarin marjinal maliyetleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucunda Regresyon
ve Korelasyon yontemi ile Oncelikle maliyetlerinin denklemleri bulunmustur. Daha
sonra eski sisteme gore maliyetler ile yeni sisteme gore maliyetler ¢ikarilmistir. Bu
istatistiklerin 1s181inda mevcut sistem ile tasarlanan sistem arasinda her 500 kiside

ortalama olarak 296,07 TL tasarlanan sistemin tasarrufu goriilmistiir. Yilda 2 000 000
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kisinin bagvurdugu kabulii ile bu kar yilda 1 184 280 TL tasarruf olarak geri doniis

saglamaktadir.
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