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Ozet
Haseki EZitim ve Aragtirma Hastanesinde yillarca kafida dayalt bir kayst programn
kullandik. Bu sekilde ddzenli ve strekli ubbi istatistik almamiz oldukga zordu, Daha
sonra hastanemizde Medin adli bir hastane otomasyon prograni kullanilmaya baslan-
di. Bu program sayesinde ciddi ve duzenli istatistikler almaya basardik, Yeni sistem
eski sistemden hem daha kullamgh, givenli ve daha kaliteli segenckler getirdi,

Bu galigma Medin kullamlarak yapildi. Calisma Haseki Hastanesi'nde 2007 yilinm ilk
dort ay1 igerisinde yatan hastalar ve klinikler ile ilgilidir. Hastanelerde kullanilan hasta
kayn programlar istatistik almamizi kolaylagtirmakiadir, Hasta kayil programlanindan
beklentilerimizi belirlemezsek, isimize yaravacak istatistikleri alamayiz.

Anahtar kelimeler: Hasta otomasyon programlar, haste kayil progeams, ortalama ka-
Dig suresi, demografik 6zcllikler.

Setnmimary

We have been using paper-based chart vecords for several years at the Haseki Hospi-
tal. We had difficuliies obtaining the desired medical information instanly and doing
statistical analysis, They developed a systen: called Medin in our hospital, using Jawa
as the shell and database for the patient records and statistics. We think that using
this kind of a technology for heaith records is more conviniemt than paper record and
brings us the expected security and quality options. This srudy was done by using Me-
din.

This study involves in-patients and clinicals in the Haseki Hospital a: 2007 year (Ja-
nmuary, February, March, April ). Patient automation programmes used in hospitals
facilitation to take statistics. If we couldn't determination to expectation Sfrom the au-
tomation programme. docsn’t take the useful statistics.

Key words: Patient automation programmes, paticnt record programmes, average
stay up day, demographic characteristics

* Maseki Egitim ve Aragtirina Hastaneri Adte Hebimlli Koordinatlirtadil
** Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Kiinigi
*** Bagedar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi



Huzane Qumiryys Progeamiur ve JN7 Yoly Quat. Suha Mart Nian Avfurinda Wareli Efirm ve Aragtvma Havgserinde Yang Verilen
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GIRIS

Tip alaninda dilgisayvar uygulamalan oldukga
vaygin olarak kullamilmayi baslamistir, Elbette bu
geligmelerin hem avantajlun hem de dezavantajlin
var, Nevazikki bu wr uygulamalar hastalarda mem-
muniyetsizlik varaabilie 20 Margalit ve arkadig.
lan. hilgisayarla kayit sirasinda doktorun hastasiyla
phz kontafun kaybettifing ve bunus hasta igin pi-
ven kavh ve stres olugturdufunno galismeslardir. Bu
tip problemlenn ¢ozulmesinue gereklibizmi savun-
mughardir 1,

Hatt Avrupa Ulkelen'nde hasta kayitlaninin bil-

gisayards tutulmasma 1980 1 villarda baslanmstur
R

Bu alandaki gelismeler mamlmaz bhir simtle
devam etmektedin. Bir ¢ok ubbi Kavit programi ya-
pant Nirma tiiremis ve bunlir ubbin neredeyse tiim
dallanma progeamlar yaponslar, Bunlardan bir a-
nest Kadin-dogum hastaliklanndns kellandan World
Wide Web (WWW) tabanh Kullanmilan Medical
System (MTIS) dir =),

Diger bir galismi ise Adams ve prkadaglan ta-
rafindan vaplmustr. Bu ¢alismada Microsoft Ac-

Kitidlgre gore nalama yals surés: (gan)

cess kullamlarak Kardiyopulmoner Ressisitasyon
degerlendirilmigtir ')

Elektronik ortumda bilgi depolumanmzdun én-
ce tim Kayulor kngda dayaly tutuluyordu ve bun.
larla gahgma vapmak son derece zor oluyordu '

MATERYAL-METOD
(Gereg ve Yontem)

Bu galisma gozlemsel, retrospeknt bir kesitsel
calismadir. Hastanemizde Kullandan Medin hasta
kavit programmdan 2007 yilmn 5 dort ayinda
hastanermizde yatun hostalarin histesini Microsoft
Excell progeamuni indivdik, Buradia ulagabilecegi-
miz istutistiklert olusturduk. Direk Medin kullana-
rak yapabilecedimiz ve indirek olarak yapabilece-
gimiz astatstiklen gakardik. Grafiklen olugtururken
microsofi office programianindan vararlandix,

BULGULAR
(Sonuclar)

Tstatistiksel sonuglar;
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Kiinikiers gore ortalama yatis sayis)

2007 Oczk-Subat-Mar-Nisan Klinikiere Gers Yatig Szayisi
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Hastane Gromasyon Prograslar ve 2007 Yot Ocak, Juhar, Mars, Nisan Avlarends Hasedd Efine ve Arsjroma Hastasegnide Yang Vesilen
Havaliem Kiinillery Gane Daiivrre, Orialama Yareg Sseeleci ve Demografib Ozeliideri
T Jengoe, M. Yemgin AF. Yabayg, A Viiduus, J. Cengiz, S Buyson

Hastalarn sosyal guvencelenne gére dagdimi

anoes

0008 1907%

2007 Ocak-Subat-Man-Nisan Hastalann Sosyal Glvencelenne Gore Dagilimi

CCRETSZ

Aligilnug klosik ko2uda dayah sistemden bozs
hilgiler:

e Kalile giivence raporlanini alircken oldukga
uzun bir zaman harciyorduk. Bunu genellik-
le yilda bir kere ahiyorduk,

® Llle yarmak oldukga zaman aliyordu,
e Kavitlan givenl tuimak zordu ve yedekle-
me alinmast neredeyse mimkudn dedildi.

® Hasta laboratuvar tahlilleri igin istek formu
doldurulmas olduk¢a uzun zaman aliyordu,

Medin'e dayal sistemden bazi bilgiler:
® Hasta bilgilenne hizh ulagubilmekteyiz.
® Laboratuvar tahlilleri lnzhica istenebiliyor,
o [statistikler:
O lstenildigi an, derhul alinabilinecek.
2 Duzenli wiralabilecek.

A Gegmisteks sonuglarla yeni sonuglar
Kargilasunlabilecek.

TARTISMA
Bilgisayar ortaminda tutulan Kayitler ve oradan
clde edilebilecek istatistikler sadece gunluk yaga-
mimizt kolaylagtirmakla kalmiyor, aym zamanda

dogru kararlur vermemizi destekleven bir sistem
olusturuyor.

Hasta kayit programlamin daha neler yvapabile-
ceklerine bazs dmekler;

1 - Istatistiksel;

® Hastalann giin igerisinde gelis santlerine gé-
re dagihim

arnek grafik ; Acile gelen hasielarin daguling

Aclie gelen hastaann cagim
Hastalarin Gelig Saatlerine Gore
Dagilimi
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® Hastalunn yil igerisinde gelig gUnlenne, ay-
farina pore dagilim



Hasehi Tip Biltenl
Cile- 45 Sapr: 3 Temmmus - Aficaner « Eylal 20607

Mevsimsel dagihimlan
Kliniklere bagvurulara gdre dagilimi
Tamlara gore dagilum

Yag ve cinsiyete gére dagilmm

Tam ve yas-cinsiyet iligkilerine gore daili-
mi

o Semtlere, sehirlere pore dagmm
® Tam ve semt-gehir iliskilerine gore dagilim
® Sosyal glvencelerine gbre dagihm

® Sosval glivenceleri ve tamilar arast iligkilen-
ne pore dagilim gosterebilmeli,

Bunlor istencbilecek istatistiklerden buzi drnek-
lerdir. Istatistikler 6zellikle saglik personclinin is-
teklenine gore urmnlabilin. Bu gok Onemli bir nok-
tadir, Zira istekler dogrultusunda yapilabilecck bir

program dogru programdir.

2 - Diger;

® Bir hastanin peliklinige kag kere ve hangi
nedenlerle bagvurdugu programda poriilebil-
melidir,

® Program hastamn yeni laboratuvar tetkik so-
nuglan ile eskilerini arnlurnda kargilagtivabi-
lecek grafikler olugturabilmelidir.

155

Hasta kayt programlan sadece hasta kayilarin
depo edebilmek igin programiar degil aym zaman-
da alinabilceek istatistiklerle kuk ve stratejik Ka-
rarlar aldirabilecek, uygulamayi destekleyebilecek
programiar olmabdir.
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