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Bir hastanenin amaci; muayene, teshis ve tedavi igin hastaneye basvuran
hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda egim-ogretim, arastirma ve uygulama yapmak, her duzeyde yetkili tip ve
saglk personeli vyetistirerek ve diger kurumlarla isbirligi yaparak saghk
hizmetlerinin tam, kaliteli ve verimli dizeyde yurutulmesini saglamaktir. Bu amacin
islemesi igin en 6nemli asama, hastanin hastaneye geldigi anda mdiracaat

kaydinin yapilmasidir.

Bu calismada, mevcut hastane sistemleri incelenerek, Turkiye’nin ihtiyaci olan,
hastalarin, doktorlarin ve hastanede c¢alisan goérevlilerinin  beklentilerini
saglayacak, hizli ve kolay erigilebilir, hizmet standartlari yUksek, yeni

teknolojilerden faydalanmis bir uygulama yazilimi gelistirmek hedeflenmistir.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF e-HOSPITAL SYSTEMS AND DEVELOPING AN e-HOSPITAL
APPLICATION USING JAVA TECHNOLOGIES

M. Cagri ELIBOL
Baskent University Institute of Science
Statistics and Computer Science Department

Purpose of a hospital is, to give a successful medical treatment to patients who
visits the hospital for the purpose of a medical exam or to get a diagnosis, to
research all the new aspects of health, to train the new personnel, to cooperate
with other health institutions, to get the health services work better with more
quality. The most important stage of this purpose to work is the registration

process of a patient into the hospital’s system.

In this study, with the help of analyzing the available hospital systems, developing
a fast, high standard and easily accessible software application which Turkey
needs and expectations of patients, doctors and the employee in the hospital are

fulfilled, is aimed.
Keywords: e-Hospital, e-Health, Java, JPA, IT, Technology, Hospital.

Supervisor: Asst. Associate Prof. Guvenc ARSLAN, Baskent University, Statistics

and Computer Science Department
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1 GIRiS

Saglik hizmetlerinin elektronik ortamda, Ulke c¢apinda, surdurllebilir olarak,
guvenilir bir bigimde hizmete konulup, yonetiimesine e-Saglik* denir (Turkiye II.
Bilisim Surasi, 2004). e-Saglik, hizla gelisen bilisim teknolojileriyle birlikte Avrupa
Birligi ve diger gelismis Ulkeler gibi Turkiye’de de, uygulanmasi kaginilmaz olan
diger elektronik devlet hizmetlerinden sadece bir tanesidir. e-Saglik hizmetinin
sadece bir kolu olan e-Hastane (e-Hospital) ise, hastanedeki bilgilerin sayisal

ortama aktariimasiyla olusan sistemdir.

Bir Ulkenin e-Hastane sistemi, kendi yapisi iginde birgok sistemi barindiran bir ¢ati
gb6revi gorur. Bu cati altinda bulunan temel bilesenler, Hasta Kayit / Kabul,
Poliklinik, Yatan Hasta, Ameliyathane, Eczane, Vezne, istatistik, Déner Sermaye /
Faturalama / Muhasebe modulleri tarafindan olusturulmaktadir (T.C. Saglik

Bakanlidi, I. Saglik Bilisim Kongresi, izmir, 2006).

Bu calismada, yetkili kisiler tarafindan ulasilabilir, hasta bilgilerinin gutvenliginin
saglandigl, hasta tedavisinin tamaminin izlenebildigi, hastanin hastaneye
girisinden, taburcu olmasina kadar siren akisinin saglanabilecegi bir uygulama
programi gelistirilmistir. Uygulama programi, bir baslangi¢ olarak modellenmis ve
ileriye  yonelik calismalara temel olusturabilecek sekilde analiz edilip,

tasarlanmistir.

Mevcut sistemlerin igleyisi incelendiginde bir ¢ok sorunla karsilagiimigtir. Bu
sorunlar igerisinde, saglik sektorinde de enformasyona dayali bir yonetimin
varligindan s6z etmenin olasi olmadigi, kurum igi, kurumlar arasi ve yurt digi
kurumlarla yeterli duzeyde bilgi alis verisi bulunmamasi, verilerin kalitesinin dusuk

oldugu bilindiginden, yoneticilerce kullaniimadigi gdozlemlenmisgtir.

Bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi, ancak bilgilerin, tamamiyla sayisal ortama
tasinmasi ile gerceklesebilecegdi igin, Oncelikle mevcut sistemlerin analizi

yapildiktan sonra bu yapiya uygun bir yazilim gelistiriimesiyle mumkun olacaktir.

* T.C. Saglik Bakanh@i tarafindan, kayitlarin dijital ortama tasinmasini 6ngéren proje.



Bu calismada, bilgilerin sayisal ortama taginmasiyla, hasta kayitlarinin el ile girilen
bilgilerden daha hizli, daha kolay ulasilabilir, daha guvenli ve daha kaliteli olarak
tutulmustur. Boylece sistem, hastane personeline daha sonraki islemler igin iyi bir

alt yapi saglamig ve iyi bir model olusturmustur.

11 Genel Bakis

Bu bdlum teze bir genel bakis sunmaktadir.

Bolum 2, mevcut hastane sistemlerinin incelenmesi, sorunlari, ¢ozumleri ve

hedefleri gibi konulara deyinmektedir.

Bolum 3 ise, Java teknolojileri hakkinda detayl bilgi vermektedir. Bu bélumde Java
teknolojilerinin yapisi, kodlarin c¢aligma sekli, Java veritabani bagi ve Java
Persistent APl (JPA) hakkinda detayli bilgi verilmektedir.

Bolum 4, bu calisma sonucunda ortaya cikarilmis olan e-Hastane sistemini
tanitmaktadir. e-Hastane sisteminin mevcut sistemlerde nasil ele alindigi, bir
miracaat kaydinin nasil yapildigi, sistemin yapisi ve tanimi ve asamalar bu

bolumde tartisiimigtir.

Son olarak bolim S'te ise, bu ¢alisma sonunda ortaya ¢ikan sistemin kazandirdigi
yenilikler, karsilagilan zorluklar ve ¢bézumler, ve son olarak da ileriye yonelik

yapilmasi gereken galismalara deginilmigtir.



2 SAGLIKTA BILiSiM SISTEMLERI

2006 yilinda T.C. Saglk Bakanligi tarafindan, izmirde yapilan, 1. Saglik Bilisim
Kongresinde de bahsedildigi gibi, saglik sektorine genel olarak bakildiginda diger
sektorlerde de oldugu gibi hizmet sunum ve planlamalarinda bilgiye dayal
yonetimin giderek énem kazandigi bir ¢agi yasiyoruz, “Bilgi Toplumu Cagi”.
Bilindigi gibi bilgi toplumu ¢agi diye nitelendirdigimiz ginumuzde, en buyuk yatirim
insana, dolayisiyla tip bilisimine — bilgiye yapilmaktadir. Ekonomik gucun en
onemli kaynagi da bilginin yonetilmesi olarak kabul edilmektedir. S6z konusu Bilgi
Yonetimi ise Tip Bilisimi ile birlikte bilisim teknolojilerini dogru kullanmaktan

gecmektedir.

Avrupa Birligi Uye ulkeleri, gelecek 10 yilda dunyadaki en rekabetgci ve en dinamik
bilgi tabanli ekonomisi haline gelmek Uzere hedeflerini ortaya koymuslar ve e-
Avrupa Eylem Planini olusturmuslardir. Aday Uulkeler de ayni stratejiyi
benimsemisler ve benzer bigimde e-Avrupa+ girigsimini baslatmiglardir. Her iki
girisimin eylem planlarinda e-Saglik alanina genis yer verilmis ve Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi tarafindan da e-Avrupa+’daki e-Saglik hedefleri
gerceklestirimek Uzere galismalar baslatiimistir (T.C. Saghk Bakanhgi, |. Saghk
Bilisim Kongresi, izmir, 2006).

T.C. Saglhk Bakanhgdinin, Tlrkiye Saglk Bilgi Sistemi adli sunumuna goére e-
Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin tim fonksiyonlarinin, vatandaslarin,
hastalarin saghgini iyilestirmesinde saglik hizmetlerine ulasilabilirligini arttirmak ve
saglk sektorinde yer alan tim paydagslara kaliteli, verimli ve etkin hizmetlerin
sunumu i¢in kullaniimasi olarak yorumlanmigtir. Burada dikkatlerin toplanmasi

gereken kelime, e-Saglik agisindan da ¢ok 6nemli olan kalitedir.

2.1 Saglik Bilisiminde Kaliteli Veri

Bu hedeflere ulasabilmek icin belirli sayida veriye, bilgiye sahip olmak
gerekmektedir. Oncelikle bilgi ve veri kavramlarini  birbirinden ayirt etmek

gerekmektedir. Bilgi, islenmis veri toplulugudur. ilim ise bilginin belirli kurallar,
3



deneyimler ve iligkiler Ustinde uygulanmasidir. Asagidaki sekilde bilgi, veri ve

ilimin saglik sistemleri icindeki siralamasi gozukmektedir.

>

e-Saghk llimi

e-Saghk Bilgisi

isleniyor

e-Saghk Verisi

Sekil 1 e-Saglik Sistemi Bilgi Siralamasi

Yapilan butin g¢alismalar, bagka Ulkelerde dunyanin degisik yerlerinden
katilimcilarin katildigi konferanslar ve T.C. Saglik Bakanhdr’nin koymus oldugu
hedefler, hep kaliteli verilerin toplanmasiyla, islenip bilgi haline gelmesiyle ve

arkasindan ilim olarak kullaniimasiyla olugmaktadir.

Genel olarak guvenilir ve kaliteli veriler hemen hemen her tarlt galigsma ve 6zellikle
de bilimsel arastirmalarin temelini ve ilk asamasini olusturmaktadir. Elimizde
saglikh veriler olmadidi strece saglikh bir sisteme sahip olmamiz dustnilemez.
Bu sebepten dolayi, e-Hastane projesi icinde kullanici, hasta ile ilgili bilgileri
sisteme kaydederken ne kadar titiz davranirsa, bilgiler ne kadar saglikli olursa
sistemin degisik bolumlerinde kullanicilara o kadar yardimci olacaktir. Bilgi, e-
Hastane projesinde iki yerde isimize yaramaktadir. Bunlardan birincisi, hastalarin
kayitlari ve tedavileri surecinde, digeri ise bircok amag icin kullanilacak olan

raporlar kismindadir.

Wager ve ark. 2005 yilinda yapmis oldugu calismalar sonucunda, saglik

sistemi’nde kaliteli verinin 6nemi bir kac baslik altinda toplamak mumkundur.

Hasta Guvenligi : Hasta bilgilerinin hastadan yanlis alinmasi, hastanin tedavisi ve

sonrasindaki safhalarinda hastanin gavenligini kéti yonde etkileyebilmektedir. Bu



konu basghgi altinda verinin yanlis alinmasi, yanlig tercime edilmesi, dogru

olmayan veri alinmasi ornek olarak gosterilebilir.

Toplum Giivenligi : Toplum saghgini yakindan ilgilendiren bir konudur. Verinin
zamana karsi, koordineli, egitimli kisiler tarafindan dogru bir bicimde

toplanabilmesi toplumun guvenligini de yakindan ilgilendirmektedir.

Hasta Tedavisinin Devami : Hastanin tedavisinin surdarulebilmesi toplanan

bilginin sistem i¢inde gerekli yerler tarafindan paylasiimasi sonucunda saglanabilir.

Saglik Sistemi Ekonomisi : Yukaridaki bolumde de belirtildigi gibi verinin lazim
oldugu raporlama sisteminde eksik olan veri, dogru olmayan bir veri toplulugu,

ornek olarak bir sistem icin gerekli olan butgenin yanhs ¢cikmasina sebep olabilir.

e-Hastane sSistemi icin dnemli olan veri kalitesi yonetimi modeli asagidaki sekilde

gOsterilmistir.

( Uygulama Toplama
Veri Kalitesi
{i Analiz Depolama E]

Sekil 2 Veri Kalitesi Yonetim Modeli

Sekil 2'de belirtilen veri kalitesi modeli belirli 6zeliklere sahiptir, bunlardan bazilari;

o Erigilebilirlilik
e Tutarlihk
e Birim

e Sayilabilir olmasi



e Duyarlhk
e Dogruluk
e Tanimlanabilir olmasi
o lliskisel olmasi
e Zamanlihk
olarak siralanabilir. Yukarida sayilan maddelerden her biri, e-Saglik ve e-Hastane

gibi sistemlerde kaliteli veriyi kullanmamizi gerektiren sebeplerdendir.

2.2 Saglk Bilisiminde Hedefler

Bilindigi gibi, tim dinyada saglik sektorl, ¢ok cesitli seviyelerdeki saglik kurumlari
ve hastanelerle beraber, hekimlerin, laboratuar ve goruntileme merkezlerinin,
eczane ve ilag depolarinin, sigorta kuruluslarinin, bankalarin ve hasta olarak tim
bireylerin katihimci olarak bulundugu karmasik bir iliskiler agini icinde barindirir.
(Tarkiye Il. Bilisim Surasi, 2004)

Saglik sektérinde bilisim teknolojilerinden faydalanmamiz bizi “e-Hastane”
projesinde bir takim hedeflere daha ¢ok yaklastirmaktadir. Bu hedefler;

o Ulke genelinde hizmet verilmesi,

° Hizli ve kolay erisilebilir olmasi,

o Her yerde yuksek standartlara uygunlugu,

o Kurum ihtiyacglarina degil, hasta ihtiyacglarina odakli olmasi,

J Hastaya verilen hizmetin kalitesini en Ust duzeye g¢ikarmaya

yonelik verimli calismasi,
e  Yeni teknojilerden ve bilgi birikiminden faydalanmasi,

o Hastaliklarin tedavisinin yani sira sebeplerinin de ortaya

¢lkmasina yardimci olmasidir,

o Arastirma ve gelistirme icin gerekli guvenilir ve kaliteli verilerin

saglanmasidir.



2003 yiinda T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan bir hedef olarak belirlenen, yasam
boyu saglik kaydinin olusturulabilmesi amaciyla, bireylere dogum ile birlikte hi¢
degismemek Uzere, Kisiyi tanitici bir numara verilmesi hakkinda calismalar

baslamis ve belirli agsamalara gelinmigtir (Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi, 2003).

Reinhold Haux'un 2006 da yayinlanan Health Information Systems - Past,
Present, Future (Saglik Sistemlerinin DUnu Bugunu Yarini) adli makalesinde de,
hastane bilgi sistemlerinin hedefleri olarak belirttigi yuksek kalitede, etkin bir hasta
takip sistemi, bize, bir saglik sisteminin hedeflerinin dinyanin her yerinde ayni

olmasi gerektigini gosteriyor.

Bu calisma sonucunda, bir adim olarak ortaya ¢ikan e-Hastane sisteminin, ileriki

asamalarda olmasi istenen hali asagidaki sekilde gosterilmigtir.

A Devlet Hastanesi E Deviet Hastanesi

Merkez

\frel‘ltaballl D Devlet Hastanesi

B Devlet Hastanesi

C Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi

Poliklinikler

Sekil 3 Hedeflenen Hastane Sistemi

Bu sistemde olmasi istenen, Turkiye ¢apinda buylk bir veritabanina sahip, batin
hastanelerin ortak bilgi aligverigsinde bulunabileceg@i, hasta bilgilerinin gutvenli
olarak saklanabilmesidir. Bu saglik sisteminde, butiin devlet hastaneleri birbirine

entegre olmus ve doktorlar, hastalarin tedavilerini kolaylikla gerceklestirecek ve

7



takip edilmis teknolojilerin getirdiklerini kullanarak, muayeneleri kolaylastiracak

servislerden faydalanacaklardir.

2.3 Saghk Bilisiminde Mevcut Durum

Tarkiye’nin su anda iginde bulundugu durum incelendiginde, karmasik bir yapiyla
kargl karsiya kalinir. Bunun baslica sebeplerinden bir tanesi, karmagik bir bicimde
yapilanmis olan saglik birimleridir. Bunlar; birinci basamakta saglik ocaklari, ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu
hastanesi poliklinikleri, SSK saglik istasyonlari ve dispanserleri, belediyeler, igyeri
hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri, 6zel muayenehaneler ve farkh

bayuklikte diger kamu dispanserleri ile vakif poliklinikleri olarak sayilabilir.

Kurum Tipi Sayisi
Saglik Evi 11,731
Saglk Ocagi 5, 793
Verem Savas Dispanseri 274

Tablo 1 Birinci Basamak Saglik Kurulug Sayilari

ikinci ve Uglincli basamakta yatakli tedavi hizmeti veren 1226 kurumun %60.7’si
Saglik Bakanligi, %21.3’U 6zel hastaneler, %9.6’si1 SSK hastaneleri, % 9.2’si Milli
Savunma Bakanligi ve %3.4’U Universite hastanelerine aittir. (Turkiye Il. Biligim
Surasi, 2004).



Uriversite Hastaneleri
Editim Hasztaneleri

Ugiincii

Basamak Araztirma Hastaneleri
P R Devlet Hastaneleri
lkinci Basamak Ozel Hastaneler
Askeri Hastaneler
Sadlk Evi
Sadhk Ocad
Birinci Basamak Dispanserler

Grzel Kamu Igyeri Hekimhigi
Ozel Muayenehaneler
Badimaiz Kuruluiglar

Sekil 4 Saghk Bakanhgi Hastane Basamaklari

Turkiye’de yapilan saglik harcamalarinin kaynagi u¢ yerden saglanmaktadir.
Bunlar sirasiyla, devlet butgesi, sosyal guvenlik kurumlari ve bireylerin cepten
yaptigi harcamalardir. Turkiye’de e-Saglik gibi bir ulusal projede mevcut durumda
olmamizin sebeplerinden en buyugu ve temel olani, Ulkemizde bir “Ulusal Saglk
Hesabi Sistemi” olmamasidir. Bu tarz bir sistemin olmayigi, bizi bu konuda
elimizde tutmanin c¢ok buylk faydalar getirecegi verilere saglikh bir sekilde

ulasmamizi engellemektedir.

Ulkemizde diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektériinde de enformasyona
dayal bir yonetimin varligindan s6z etmek olasi degildir. Bunun yani sira toplanan
verilerin kalitesi dusuktir ve bu veriler gesit ve sayisal olarak eksik, kapsami
yetersiz ve dogrulugu kuskuludur. Ayrica veri kalitesinin kontrolinu yapacak bir

mekanizma bulunmamaktadir (Turkiye Il. Bilisim Surasi, 2004).

Tarkiye’'nin iginde bulundugu bu durum, degisik acgilardan bakildiginda cesitli
sonuglar dogurmaktadir. Fakat bunlardan degismeyecek olanlarindan bir tanesi,
yukaridaki boélumlerde de belirtildigi gibi veri kalitesidir. Gerekli olan verinin
toplanabilmesi, verileri toplayabilecek olan personelin gerekli bilgisayar egitiminin
almis olmasi, gerektiginde sistemin problemli yerlerine muidahale edebilmesi

gerekmektedir. Dolayisiyla, e-Sagdlik sisteminde egitim dnemli bir yer almaktadir.



Asagidaki sekil hastanelerin elektroniklesmesi konusunda, 5 degisik seviye
oldugunu gostermektedir. Turkiye'nin e-Saglik konusundaki genel durumu su an

itibariyle birinci seviyedir (Tan, 2005).

| Seviye 5 : Elektronik Saghk Kaytlan §

Seviye 4 : Elektronik Hasta Kayitlan ‘

Seviye 3 : Elaktronik Tip Kayitlan l

Seviye 2 : Bilgisayarh Tip Kayitlan ‘

Seviye 1: Otomatik Tip Kayitlan 3

Sekil 5 Hastaneleri Elektroniklesme Seviyeleri

Bu seviyelerin detaylandiriimig aciklamalari asagida verilmigtir.

Seviye 1 : Bu seviyede, hasta kayitlari, hasta hizmetleri sisteminde hala kagit
ustiunde tutulmaktadir. Hasta bilgilerinin  bir kismi bilgisayara gegcirilmis
olabilmektedir. Bu seviyede saglik hizmetleri sisteminin gereksinimi olan bir kisim

islemlerin (hasta kayit, randevu, sonuglar vb.) otomasyonu yapilabilir.

Seviye 2 : Bu seviyede de, hasta hizmetleri sisteminde, hasta kayitlari
sayisallastirilarak (dijital ortama gegirilerek) dokiman goruntileme sisteminde
yerini alir. Hastanin timuane yakin bilgileri alinarak taranir ve optik imaj olarak
sisteme aktarilir (Wager ve ark., 2005). Fakat bu bilgilerin sisteme aktariimasi,

kullaniciya bilgileri gincelleme, analiz etme vb. imkanlari sunmamaktadir.

Seviye 3 : Wager ve arkadaslarina gore, bu seviyeye kadar tip kayitlari pasif bir
depolama aygiti gorevi gormustir fakat bu seviyede tip kayitlarinin kullanici
hekimlere bir karar verme destek araci olarak hizmet vermekte oldugunu
goérmekteyiz. Ayni zamanda kayitlar kullanicilara uyari verebilmektedir. Bir

hastanin herhangi bir ilaca karsi alerjisi olup olmadigini daha onceden girilen
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bilgilere gore kullanici  hekime uyari vermesi buna bir ornek olarak

gOsterilmektedir.

Seviye 4 : Elektronik tip kayitlari sadece hastanin bilgilerini tutmasina ragmen,
Elektronik hasta hizmeti kayitlari, hastanin bilgilerinin yani sira batin hasta
hizmetlerini ilgilendiren bilgileri ve hatta, eger bagliysa, bagh oldugu diger kamu
kuruluglarindaki bilgilerini de tutmaktadir. Hastanin geg¢miste muracaatta
bulundugu hastanelerdeki bilgilerini, hangi tedavilerin uygulandigini, ne sonugclar

verdigini bu seviyeden gorebilmemiz mumkunddr (Wager ve ark., 2005).

Seviye 5 : Bu seviyede daha ¢ok genis kitlelerden bilgiler alinip, genel sonuglar
doguracak bilgiler ortaya cikariimaktadir. Ornek olarak, bireylerden beslenme
aliskanliklari, sigara ve alkol kullanma sikliklari hakkinda bilgiler toplanir ve bu
sonuglara goére raporlar cikartilir. Wager ve ark. (2005) gore bu bilgiler zamani
geldiginde cikarilir ve eger tedavisinde yardimci olacaksa kullaniimaktadir. Bu

seviyede kayitlar daha cok tibbi degil refah kayitlari olarak adlandirilir.

Bu galigma ile beraber Turkiye Saglik Portal’ inda, mevcut hasta kayitlarinin kagit
ustiinde tutulmasi yerine, sayisal ortamlara aktarilmasi ve bundan sonra girilecek
olan hasta kayitlarinin analiz edilmesi, bilgilerinin gincellenmesi, kisacasi saglk

sistemini bir Ust seviyeye tasimak adina bir yazilim geligtirilmistir.

2.4 Hastane isleyis Yapisi

Calisma dahilinde, gelistirilen e-Hastane yaziliminin, analizi sirasinda incelenen
hastanelerden birisi olan 100. Y1l Hastanesi'nin ve T.C. Saglik Bakanligi'na bagh
bir diger hastane olan Balikesir Devlet Hastanesi'nin isleyis yapisi, modulleri ve
hatta tutulan hasta kayitlari verileri birbirine benzerlik gosterir. Bu sonuca gore,
T.C Saglhk Bakanhginin yayinladigi |. Saglik Bilisimi kongresinin Sonug¢ raporunda
da belirtilen, bir hastane bilgi sisteminin isleyisi sirasinda kullanilan moddiller Sekil

6'da gosterilmistir.
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Sekil 6 Hastane Bilgi Sistemi Modiilleri

2006 yilinda yayinlanan Richard E. Scott'in e-Records in Health (Saglkta
Elektronik Kayitlar) adli makalesinde , bir hastane bilgi sisteminde, hastanin
hastaneye attigi ilk adimdan itibaren kayit altina alinmasi, bilgi sisteminin
Mdiracaat / Kayit Kabul Modulu ile gergeklesecedi ve bu bolimin hastane sistemi
icin hayati bir onem tagidigi belirtiimektedir. Ayrica makalede, kayit altina alinacak
olan kaliteli (dogru, hatasiz, gerekli) bilgilerin, geligtiriiecek olan hastane
sistemlerinin  diger moddllerinde de, kullanicilara kolaylik saglayacagina

deginilmigtir.

Gergek hayatta bir hastanin randevu alabilmesi ve muayene olabilmesi igin belirli
islemleri sirasiyla tamamlamis olmasi gerekmektedir. Bu islemlerden ilki, hastanin
oncelikle, bagvuracagl hastaneye saglik karnesi ile gelmesi ve muracaati sayisal

ortama gegirecek olan saglik gorevlisine saglik karnesini teslim etmesidir.

Bu ve bundan sonraki asamalar, arastirma sirasinda incelenen hastanelerden

Ankara 100. Yil Hastanesi, Bayindir Hastanesi ve Baskent Universitesi Hastanesi

icin de benzerlik gdstermektedir. Saglik gorevlisi bir sonraki asamada hastanenin

hastalardan istemis oldugu bilgileri, kimi zaman bilgisayar kullanarak bir

veritabanina, kimi zaman ise bir form doldurularak bir dosyaya igler. Girilen bu
12



bilgiler sonrasinda hastanin muayene olmak istedigi alt bolumin musait olmasi
durumunda hastaya sira numarasi (bar kod)* verilerek, ilgili bolime yonlendirilir.
Bu islemlerin tamamlanmasindan sonra hasta muayene sira numarasini almis ve

numaratorden** sirasini beklemektedir.

&gﬁ —
T

Servisler Hasta Sevk
— 1

|
=

Sekil 7 Hastane Sistemi isleyis Semasi

Hasta Kayrt Kabul
asta Kayd Rabul )

Bir hastanenin igleyisi, incelenen hastaneler ve yapilan arastirmalar sonucu
yukarida Hastane isleyis Semasi, Sekil 7‘de goriindiigi gibidir. Buna gére dnce
hasta hastaneye gelir, bilgileri kayit altina alinir ve arkasindan gerekli servislerde
gerekli iglemler yapilir ve hasta gerek duyuldugu takdirde sevk edilir yada

muayenesi sonlandirilir.

Bu sekilde bir ¢calismanin gergek hayatta uygulanmasinin sonucunda kazanilacak

yenilik ise, kagitsiz hastane ve iglem hizi olarak degerlendirilebilir.

“Kagitsiz Hastane” terimini agiklayacak olursak, kagidin ortadan kalktigi, hasta,
muracaat, muayene ve laboratuar islemlerinin tamamen sayisallastiriimis oldugu
bir e-Hastane sistemi oldugunu goruriz. Bu islem gergeklesirse ayni zamanda,
Turkiye’de bulunan hastane sistemi birinci seviyeden ikinci seviye c¢ikartiimig

olacaktir. Bu ise diger seviyelere ¢ikmak icin gerekli olan ilk adimdir.

* Hastaya miracaati sonrasi sirasini bildiren etiket

** Hastaya miracaat numarasi, etiket, barkod, veren aygit.
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2.5 Saglik Biligsiminin Sorunlar

Saglik sektoérinde bulunan temel sorunlar, yaslanmakta olan ntfus, her gegen giin
dedgisen hasta beklentileri, saghk tehditlerine alinmasi gereken tedbirler,
teknolojiye yatirrm ve organizasyon degisimi, bilgilerin guvenli bir sekilde alinmasi
ve saklanmasi, kisitli blitge imkanlariyla en iyi saglik hizmeti sunumu gereksinimi

olarak isimlendirilebilir.

Teknolojik olarak gelisen toplumlara bakildiginda dikkati ceken tek seyin “e-Saglik”
programi olmadigi gériilmektedir. “e-Saglik’in yani sira e-Devlet, e-is, e-Egitim ve
bunlarin hepsinin alt yapisini saglamak adina olusturuimus genis bant internet
erisimi ve ¢ok saglam bir guvenlik altyapisi, tam anlamiyla gelismis teknolojik bir

ulkede bulunmasi gerekli olan e-uygulamalaridir.

Saglik hizmetlerinin bilisim ile bulugsmasinin hastalara ve kullanicilara kazandirdigi
zamanin yaninda, verilerin ve yapilan iglemlerin ayni zamanda guvenli bir sekilde
saklanmasina imkan saglanmasi énemli bir dzelliktir. “e-Saglik” hizmetlerinde, bilgi
ve iletisim destekli saglik bakim suregleri, elektronik hasta kayitlari ve egitim,
gunumuz saglik hizmetlerimizde isimizi kolaylastiran temel bagliklardir. Yukarida
mevcut durumdan bahsedilirken goruldugu Uzere, Turkiye'de bir “Ulusal Saglik
Hesabi Sistemi” olmayisi, bize saglikh verilerin gelisini engellemektedir. Turkiye Il.
Bilisim Surasi’'nda da anlatildigi gibi bu bilgilerin saglikli olarak elimize gegmemesi

bize bir takim sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Prof. Dr. Recep Akdur'un, Turkiye'nin Gelecegi icin Saglik Sektorinde Yeni

Arayislar adli sunumunda belirtildigi Gzere:

e Ulkemizde diger sektérlerde oldugu gibi, saglik sektérinde de

enformasyona dayali bir yonetimin varligindan s6z etmenin olasi olmadig,
e Verilerin kalitesinin diguk oldugu bilindiginden, yoneticilerce kullaniimadigi,

e Saghk Bakanhginca ve diger kuruluglarca mevcut sistem icinde toplanan
verilerin ¢esit ve sayisal olarak eksik, kapsaminin yetersiz ve dogrulugunun

kuskulu oldugu,
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e Kalite kontroll yapacak bir mekanizmanin bulunmadigi,

e Kurum ici, kurumlar arasi ve yurt digi kurumlarla yeterli duzeyde bilgi alis

verigi bulunmamasi,

e Yasam boyu saglik kayit sisteminin olusturulmamasi, tibbi surecglerde hatali
kararlar verilmesine ve bu gsekilde saglik hizmetinin kalitesinin diugmesinin
yani sira, yuksek maliyetli saglik hizmeti sunumuna, hatta istismar

boyutlarina varan ciddi ekonomik kayiplara yol agmasi,

e Saglik Bakanligi ve diger kurumlara bagh saglik kurumlarinda saglikli bir

enformasyon sisteminin olmamasi,

e Sektorde fonksiyonel bilgi sistemi olmamasi nedeniyle saglik finansmani

kurumlari butgeleme baglaminda etkin ve verimli galisamamasi,

bize saglik sektorinde karsilasilan sorunlari agikga gostermektedir. Bu sebeplerin
hepsi bize, ayni zamanda kaliteli bilgiler ile galisabilecek bir e-Hastane projesinin

ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir (1. Saglk Bilisim Kongresi, 2006).

Bunlarin hep bir sorun oldugu g6z 6nunde tutuldugunda, Tarkiye'de bir e-Hastane
Projesinin acil olarak hayata gecirilmesi gerektigi ve bunun igin ne gerekiyorsa

yapilmasi gerektigi kolayca anlasiimaktadir.

2.6 Saglik Bilisiminde Yapilan Galigmalar

Onceki bélimlerde de bahsedildigi gibi, saglikta bilisim hizla gelismekte ve bu
gelismeleri takip eden ulkeler, hastalarinin tedavilerini daha iyi sekillerde hizmet
vererek surdurmektedirler. Bu zamana kadarda dunyanin her yanindan ulkeler
saglik hizmetlerinin gelismesi adina degisik teknolojileri takip ederek c¢esitli

arastirmalar yapmiglar ve gesitli sonuglar elde etmiglerdir.

Tamamlanan c¢aligsmalarin birinde, 2005 yilinda Venedik'te yapilan konferansa
katilan Ivica Milicevic, insanlarin hastalanmadan, hastalandiktan sonra ve tedavi

yontemleri icin internet’ e ne siklikla basvurduklarini yizdeli oranlarla bir grafik
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icinde goOstermektedir. Sekil 6'da godsterilen bu oranlar bize internet gibi ¢ok
guvenilir olmayan bir kaynaktan insanlarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmaya
cahstiklarini fakat kaliteli veri sunan, etkin kullanilan bir hastane bilgi sistemi
olmasi dahilinde internet e bu kadar ¢ok basvurulmayacagini, dolayisiyla da

insanlarin yanlis bilgilere sahip olmayacagini gostermektedir.

Doktor tavsivesinin dinlenmemesi

L

Kendi kendine tedavi {Doktorsuz)

I I
4
o

Kendi kendine internette ¢ozim arama _ 75
Teghis e _ e
Aran]a n]OtorlarI“{la Saﬁllk hilgiSi aln]ak _ 520

Belirli bir hastahk listiinde bilgi toplamak

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 0.0 70.0 80.0 90.0 100.0
Arama yapanlarm yiizdelik oranlan

Sekil 8 Hastalarin internet Kullanim Oranlari

incelemelerde bulunulan, Bandirma Kapidag Devlet Hastanesi'nde ise hastalarin
rahathdr icin gelistiriimis bir mudracaat kayit sistemi gelistirilmis oldugu
g6zlemlenmis, ve bu sistemde, hastalar bir defaya mahsus olarak saglik
karneleriyle ilgili hastaneye bagvurularini yapmakta, ve bir muracaat gorevlisi
hastalarin bilgilerini sisteme girmektedir. Girilen bu bilgiler sonucunda yine, her
hastaya bir tane olmak kaydi ile, sosyal glvenlik kurumu tarafindan bir muayene
basvuru karti veriimektedir. Bu kartlar ile hastalar, muayene olmak istedikleri
doktorun boélumunde bulunan, bar kod makinelerinden kartlarini gecirerek bir
sonraki muracaat numarasini almaktadirlar. Doktorlara ise, sistem tarafindan

sirasi gelen hastanin bilgileri gésterilmektedir.

Bu tarz bir sistemin etkin bir sekilde kullaniimasi, oncelikle segilecek olan, bir

ilcenin, arkasindan ise bir il ve daha sonra Turkiye ¢apinda uygulanmasi, ¢ok kayit
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tutabilen ve ortak kullanilabilen bir veritabani, ve bu veritabanini etkin

kullanabilecek bir programlama dili ile yazilmasi ile gergeklesebilir.

Haux’un 2006 yilinda yayinlanan makalesinde kendisinin de belirttigi gibi, saglik
sektorinde bir adim bile atmadan 6nce, oncelikli olarak yapilmasi gereken sey, bir
saglik stratejisi belirlemek. Belirlenecek olan bu saglik stratejisinin uygulanmasi
sirasinda ¢ikacak olan sorunlarin, engellerin, problemin asilmasi zaman alacagi

icin, bir an 6nce bu tarz bir plani eyleme gecirmek gerekmektedir.

Avrupa Birligi uye Ulkeleri, gelecek 10 yilda dunyadaki en rekabetci ve en dinamik
bilgi tabanli ekonomisi haline gelmek Uzere hedeflerini ortaya koymuslar ve e-
Avrupa Eylem Planini olusturmuglardir. Aday Uulkeler de ayni stratejiyi
benimsemisler ve benzer bigcimde e-Avrupa+ girisimini baglatmiglardir. Her iki
girisimin eylem planlarinda e-Saglik alanina genis yer verilmis ve Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhdi tarafindan da e-Avrupa+’daki e-Saglik hedefleri
gerceklestiriimek Uzere ¢alismalar baslatiimistir (Sahin, 2004).
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3 JAVA PROGRAMLAMA DiLli

Java programlama dili, Sun Microsystem’s tarafindan, Java teknolojilerinin bir
parcasi olarak 1995 yilinda gelistirilmigtir. Bu dil C ve C++ programlama dillerinin
yazim kurallarinin turevlerini kullanir fakat bu dillerle kiyaslandiginda daha basit bir

nesne modeline ve daha Ustln yeteneklere sahiptir (Wickipedia, 2007) .

Java dizayni, uygulanabilirligi ve kullanim alanlari itibariyle, bilisim endustrisi iginde
dinyanin en hizh gelisen ve en yaygin kullanilan programlama dili olmayi
basarmistir. Ayni zamanda Java’nin bir diger Ozelligi ise, yer yluzunde bir gok
aygit Uzerinde kullanilan programlarin bu programlama dili kullanilarak yazilimig
olmasi ve tarihte bulunan en popluler agik kaynak kod (open source) yazilim trlnu

olmasidir.

Sun Microsystems’in kendi internet sitesinde yapmis oldugu agiklamaya gore Java
teknolojilerinin is hayatinda getirdigi yararlardan bazilari; cok segenek sunmasi,
performans artimi, verimlilik ve esnekliktir. Java platformu enformasyon
teknolojileri yoneticilerine oldukga fazla is mantigi uygulamalari ve kullandiklari

urinlerden bagimsiz galigsan bir teknoloji sunar.

Bunlarla birlikte Java is hayatinda oldugu kadar, program gelistiriciler icin de bir
¢ok yararli imkan saglamaktadir. Bunlardan en énemlisi, java programlama dilini
kullanarak, bir yazilimi bir platform Uzerinde yazarak, bir ¢ok platform Uzerinde
cahistirma imkani sunmasidir. Ayni zamanda kullanicilara yazdiklari programlari
Web Service* olarak yada Web Browser iginde gésterme olanagini da beraberinde

getirir.

Java’nin kurucusu olan Sun Microsystems tarafindan yapilan acgiklamaya goére

Java’'nin en dnemli Ug o6zelligi;

e Daha Zengin Kullanici Deneyimi

* Bir a§ Uzerinde makine-makine birlikteligini destekleyebilen yazilim sistemi

18



e Web Servisleri igin Daha Uygun Uygulama Ortami
e s Birlestirme Ozelligidir

Yukarida belirtilen ilk Ozelligin detayina inilecek olunursa, Java teknolojisi
tarafindan desteklenen bir telefon kullaniimasi yada is yerinize ait bir aga
erisiminizde, Java platformunun yasattigi gercek hareket kabiliyeti, bu teknolojinin

getirdigi en buyuk 6zelliklerdendir.

Ele alinan ikinci madde de ise, dunyaca ¢ok tercih edilen ve genisletilebilir
programla dili olan Java ve XML programlama dillerinin ¢ok kisiye hizmet
verebilmesi icin, her zaman, her yerde, her aygita maksimum erisim

saglayabilmesidir.

Son madde ise, Java’nin tek, birlestirici programlama modeli oldugu ve bu 6zelligi
ile is dunyasi alt yapi sistemini olusturabilecek her pargay birlestirebilecek
olmasidir. Boylelikle Java kullanarak is dunyasinda gelistirilebilecek her uygulama
yazilimi arkasina Java teknolojisi destegini alarak, her durumu gbz 6nlnde

bulundurur ve sadece gunu dedil, ilerisi iginde bir yatirrm yapmis olur.

1995 yilinda geligtirilen Java programlama dilinin hedeflenen ozellikleri ise;
¢ Nesne tabanl bir metodoloji kullanmasi
e Ayni programin degisik isletim sistemleri Uzerinde galisabilmesi

e Diger nesne tabanl programlama dillerinin glzel olan yanlarini kolaylikla

kullanilabilir olmasi
¢ Bilgisayar aglarini kendi icinde desteklemesi

e Veritabani iglemlerini kolaylikla gerceklestirebilmesidir (Sun Microsystems,
2007).
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3.1 JPA

Java programlama dilinin taslagi olan Java Persistence API(Application
Programmer Interface) (JPA), programcilara, Java platformu Gzerinde iligkisel
verileri yonetme olanagi saglar. JPA'nin ortaya gikmasiyla, programcilarin, nesnel
ve iligkisel eslemeler igin artik uyumsuz ve standart olmayan modelleri kullanmak
zorunda kalmamalari JPA'nin programcilar igin getirdigi en buyUk faydalardandir
(Sun Microsystems, 2007).

Sun sirketinin kendi Internet sitesinde yayimladiyi yaziya gére, JPA’nIn
programlama  dunyasina getirdigi yeniliklerden biri, veritabanlari ile Java
nesnelerini Java programlama dilini destekleyen nesnell/iliskisel esleme detaylari
ve kullanilan metadata aciklayici notlarinin kullanimidir. Bunun sayesinde, Java
nesneleri veritabanlariyla Hibernate yada diger ORMlIler'deki (Object/Relation
Mapping) gibi ayri bir XML sinifina ihtiya¢ duymamakta, Java nesne siniflari
icinde  tanimlanan metadata aciklayici notlari ile ilgili baglantiyi kolayca

kurabilmektedir.

[J] Hasta java &3

BEntity
[Table (schema="EHST", name="HALSTL"™)
public class Hasta extends BaseBean {

private static final long serizlVersionlUID = —-B012208397373908462L;

[ OneToMany (fetch = FetchType.LASY ,

targetEntity = com.baskent.ehastane.bean.Muracaat.class, mappedBy = "hasta_id" |
iTransient

private Collection<Muracaat> muracastlar;

j##**##**##**##*###***#*###**##**##**##*###**##*###*##f

BColumn {namwe = "KIMLIE NOM)

private Long kimlikDNo;
jwwwwwﬁwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww*wwwwwwf

[0 lumn (name = "AD™)

private String ad:
j##*t##*###*tt#*t*#*####t##*t*t*t###t##*##t*t###t##*##f

[Column (name = "IOTAD™)

private String soyad;
jwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwf

Sekil 9 JPA Metadata Aciklayici Notlari
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Yapilan arastirmalar sonucunda, Turkiye’de kullanilan saglik sistemlerinde Java
programlama dilinin yaygin olarak kullaniimamasi, kullanilan yerlerde de JPA'nin
hi¢c kullaniimamis olmasi, getirdigi faydalar da g6z 6nunde bulundurulunca, e-

Hastane sisteminin iginde JPA kullanimini dogal hale getirmigtir.

3.2 JPA Ozellikleri

JPA’'nin bir uygulama icinde getirdigi faydalari aciklamak gerekirse, JPA’nin Java
nesnelerini, gelismis nesne tabanl (Object Oriented) kavramlari, ig batunluguna,
uyumlulugu, bayuk Olcekli veri setlerini, diger sistemlerden farkli olarak mevcut
semalari desteklemesi gibi 6zellikler JPA’nin diger ORMler’ le karsilastirilabilecek
Ozelliklerindendir (Linskey, 2006).

e-Hastane sisteminde JPA’nin kullaniimasi, veritabani baglantisi igin gerekli olan
baglantinin XML siniflari yada bagka bir yol ile yapiimayisi, Java nesnel siniflari
icinde degiskenleri tanimlarken yapilmasi programciya, yuksek performans
kazandirip, zaman olarak da programci Uzerindeki yuku azaltmistir. Ayni zamanda
JPA'nin desteklemis oldugu JPQL (Java Persistence Query Language) sayesinde
yapilmasi istenen sorgular kolaylikla dinamik olarak yapilmistir. Bu da uygulama
icinde herhangi bir parametrenin sorgu cimlecigine gonderilmesini kolaylastirmis

ve uygulamaya hiz kazandirmistir (Keith, 2007).

JPA'nin java.util.logging, log4d, vb. eklentilerle, destekledigi kayit tutma(logging)
Ozelligi ile, uygulama calisirken arka planda yapilan iglerin, g¢alisan sorgularin
kayitlari tutulmaktadir. Bu da ileri vadede yapilabilecek olan bir yanligi tespit
etmede ise yarayacak olan bir 6zelliktir. Bu 0Ozellik Sekil 10’da detayli olarak

gOsterilmistir.
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El consale 23

wWebsphere Application Server va.1 [WebSphere v6.1 Server] WebSphere Application Server w6, 1 {WebSphere w&. 1)

INFO [24 12 2007 00:28] org.hibernate.cfg.SettingsFactory.buildSettings (SettingsFactory.
INFO [24 12 2007 00:258] org.hibernate.cfg.3ettingsFactory.buildiettings (SettingsFactory.
INFo [24 12 2007 00:28] org.hibernate.cfog.SettingsFactory.buildlettings (SectingsFactory.
INFO [24 12 2007 00:28] org.hibernate.impl.3essionFactoryImpl.<init> (SessionFactoryImpl.
INFO [24 12 2007 00:28] org.hibernate.impl.3essionFactoryOhjectFactory.addInstance (Sessi
WARN [Z4 12 2007 00:25] org.hibernate.impl.ZessionFactoryImpl.buildCurrentiessionContext
Hibernate: select meslek0_.ID as ID6_, meslek0 .AD as AD6_ from EHST.MESLEE meslekO_
Hibernate: select personell_.ID a2 ID1_, personell .AD a2 AD1 , personel0_.holum ID a= bo
Hibernate: select bolumd .ID as ID7_ 0 , bolumd .AD &3 ADT 0O from EHST.EBOLUN bolwmd wher
Hibernate: select 110 .ID as IDE 0O , 110 .AD as ADS 0 from EHST.IL 110 where 110 .ID=?
Hibernate: select holuwl .ID a= IDY_0O_, bolumO_.AD a= AD7Y 0O from EHIT.EBEOLUN boluwwd wher
Hibernate: select 110 .ID as IDE 0O , 110 .AD as ADS 0 from EHST.IL 110  where 110 .ID=?
Hibernate: select boluwml .ID as ID7_ 0 , boluwd .AD &s ADT 0O from EHST.BOLUN bolumd  wher
Hibernste: select 110 .ID a= IDE_ 0 , 110 .AD &= ADS 0O from EH3T.IL 110_ where 110 .ID=2?
Hibernate: select boluml .ID as ID7 0 , bolumd .AD &3 ADT 0O from EHST.BOLUN bolwwmd wher
Hibernate: select 110 .ID &5 IDS 0 , 110_.AD &= ADS_0_ from EHST.IL 110  where 110 .ID=?
Hibernste: select holuwwd .ID as IDY_O0_, bolwmO .AD as AD7Y 0O frow EHIT.BOLUHN bolwwd wher
Hibernate: select 110 .ID as IDE 0 , 110 .AD as ADS 0 from EHST.IL 110 where 110 .ID=?
Hibernate: select 110_.ID &5 IDS 0_, 110_.AD &= ADS_0_ from EHST.IL 110_ where 110_.ID=?
Hibernste: select holuml .ID as IDY_, boluwd .AD &5 AD7_ from EH3T.EOLUM bolumd
Hibernate: select 110_.ID as IDS , 110_.AD as ADS  from EH3IT.IL 110

Hibernate: select altholuwd .ID a2 IDO_, altboluwwd .AD a5 ADO_, altbholuml_.EBOLUM a= BOLUM
Hibernste: select kullanieil_ .ID as ID4 , kullaniciO .AD as AD4 , kullanicifd_ .personel ID
Hibernate: select hastal .ID as IDS_ , hastal_.AD as ADS , hastal .ADRES as ADEESS , hasta
Hikbernste: SELECT * FROM EHST.EULLANICTI WHERE AD = 'doktori'

Lo T T o T 5 T O T T o T o T o T T SO i T T T T o O o T 5 o N T Y

Sekil 10 JPA Kayit Tutma Ozelligi

3.3 JPA Aciklayici Notlari

JPA'nin agiklayici notlari sayesinde, veritabanina baglanti kolayca kurulabilmekte
ve bu ozelligi ile JPA, mevcut sistemlerle arasinda bir fark yaratmaktadir. Bu
aciklayici  notlar, arka tarafta programciya, Java nesneleriyle iligkisel
veritabanlarinin tablolari arasinda aciklayici bir sekilde, standartlara uygun olarak

eslestirme yapmayi saglar.
Bu aciklayici notlar temel 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler ;

e javax.persistence. XXX (Kullanilan JPA 06zelligi)'nin kullanilan Java

sinifina eklenmesi

e Aciklayici notlar hem Java siniflarina, hem de siniflarin igcinde bulunan

degiskenlere eklenmesi,

o Degiskenlere agiklayici not eklenebildigi gibi, bu degiskenleri ¢agiran

getiricilere (getters) de aciklayici not eklenebilmesi,
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e Aciklayici notlarin “@” 6neki ile baslamasi

olarak maddelenebilir.

Aciklayici notlar kendi aralarinda gruplara ayrilirlar. Bu gruplar, bagimsiz varliklar

(Entity), veritabani sema Ozellikleri, benzerlik (ldentity), dogrusal eslestirme,

iligkisel eslestirme, bilesim(Composition) vb. Bu gruplara ait agiklayici notlardan

bazilari asagidaki Tablo 2’de gosterilmigtir.

@Entity Bir sinifin kalici oldugunu belirtir.

@lnheritance ilgili sinifi kalici yapicak kalitim modelini belirtir.

@ldClass ilgili sinificin belirleyici (Id) dzelligi gésterir.

@NamedQuery ilgili kalici birim (izerinde belirlenen bir JPQL'i
tanimlamak igin kullanilr.

@Table ilgili sinifin  eslestitilecegi veritabani tablosunu
tanimlar.

@Transient Kalici olmayacak alanlari tanimlama igin kullanilr.

@OneToOne Bagka bir kalici alanla 1-1 iligkisi olacak alani
tanimlar.

@OneToMany Bagka bir kalici alanla 1-N iligkisi olacak alani
tanimlar.

@ManyToMany Bagka bir kalici alanla M-M iligkisi olacak alani
tanimlar.

@ManyToOne Bagka bir kalici alanla N-1 iligkisi olacak alani
tanimlar.

@GeneratedValue ligili alanin bir yaratici kullanarak tanimlanacagini
belirtir.

@OrderBy ligili alanin belirtilen o6zellige goére siralanmasi

gerektigini belirtir.

Tablo 2 JPA Aciklayici Not Ornekleri ve Agiklamalari
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http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#Entity#Entity
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#Inheritance#Inheritance
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#IdClass#IdClass
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#NamedQuery#NamedQuery
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#Table#Table
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#Transient#Transient
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#OneToOne#OneToOne
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#OneToMany#OneToMany
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#ManyToMany#ManyToMany
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#ManyToOne#ManyToOne
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#GeneratedValue#GeneratedValue
http://www.jpox.org/docs/1_2/jpa/annotations.html#OrderBy#OrderBy

4 e-HASTANE SISTEMiI

Tarkiye’nin icinde bulundugu bu mevcut durum, onceki boliumlerde sayilan
sebepler ve hala ginimuzde devam eden sorunlar, e-Hastane gibi bir sistemi
kullanmayi zorunlu kilmistir. Bu calisma sonucunda ortaya ¢ikan e-Hastane
sistemi, hastalarin hastaneye kabulinde kullanicilara kolaylik saglamasi amaciyla

gelistirilmigtir.

Bu calisma suresince 100. Yil Hastanesi ve Bandirma Kapidag Devlet
Hastaneleri’'nin hasta kayit kabul modulleri incelenmigtir. Yapilan incelemeler
sonucunda ortaya ¢ikan sonugclar ele alinarak gergede uygun, ileride gelistirilerek

kullanilabilecek bir yazilim gelistirilmigtir.

Bu yazilimin kabiliyetlerini gosteren kullanim durumlari diyagrami asagidaki Sekil

11’de goOsterilmistir.

eHastane

- W

|

|

|

'
- * |
==include== W |

|

|

Girevli

o
Y anetimsel Siniflar Guncelleme
Admin

Y anetimsel Siniflar Silme

-~ -~ |
- e

: -~ -~ I

=sinclude== - -
- s |
-~ s |
-~ e I

- )

anetimsel Siniflar Ekleme " ssincludes>
4 “ '
£ |

—_— -

|
|
1
|

==include==

Sekil 11 e-Hastane Sistemi Kullanim Durumlarn Diyagrami
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41 Genel Yapi

e-Hastane Proje yapisi J2EE mimarisi Uzerine kurulmustur. Programlama dili
olarak Java(Swing) ve ORM araci olarakda JPA (Hibernate) secilmistir. Bu
sayede geligtiriciler veritabani Uzerindeki iligkisel yapi Uzerinde fazla disunmeden
Java siniflar Uzerinden c¢alisabilmektedir. Ayrica CRUD (Create, Update, Delete)
islemleri icin SQL yazmak zorunda kalinmaz. JPA ve Java segiminin e-Hastane
sistemine getirdigi faydalara Bolum 3’te deginilmistir.

Uygulamanin gelistiriimesi i¢cin IBM Rational Application Developer (RAD)
kullaniimistir. IBM’ in bu Grand kullanicilarina bir ¢ok servisi kolaylikla kullanma
Ozelligi sunmus ve yardimci dokimanlariyla programcilara maksimum fayda
saglamayi hedeflemistir. internet (izerinden eklenen ekstra paketler yardimiyla

programciya modelleme, gorsel dizenleme ve EJB olusturma imkani vermigtir.

Veritabani olarak, teknolojinin de uyumlu c¢alismasi icin IBM DB2 Versiyon 8.1
kullaniimistir. IBM DB2 yardimi ile tablolar kullanici ara yuzleriyle kolaylikla
yaratiimig ve bakimi her zaman kolaylikla yapilmigtir. Tablolar yaratilirken
isimlendirmelere 6nem verilmis, tablo ve kolon isimlerinin gergek dunya isimlerine

yakin olmasina dikkat edilmigtir.

Ayrica proje suresince, girilen verileri kontrol etmek, guncellemek veya silmek igin
Synametrics WIinSQL adli program kullaniimistir. Bu program sayesinde daha
Oonceden girilmig olan veriler duzenli bir gekilde kullaniciya gosterilebilmekte,
kullaniciya ayrica sorgu yapabilme imkani sunmakta ve son olarakda kullaniciya

daha onceden ¢aligtirmis oldugu sorgulari argivleme imkani sunmaktadir.

Bu yazilimla kullanilarak ortaya ¢ikan yazihmin mimarisi asagidaki Sekil 12’de

gOsterilmektedir.
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I

JrA

I

|

+

Data Access Objects
Facade

I

EJB
STATELESS SESSI0OH
BEAHS

I
e |

ve muracaat vb. bilgileri tutar.

kazandirmaktadir.

tanitihr. Bu tanimlama sinif igerisinde yapildigi

Sekil 12 e-Hastane Sistemi Proje Yapisi

e-Hastane sistemi proje yapisini anlatan Sekil 12’de bulunan veritabani (DB),

uygulama boyunca sistem tarafindan kullanilir ve hasta kayitlari, kullanici sifreleri

Proje icinde yaratiimis olan Java nesne siniflariyla ve ayni nesne siniflari iginde

tanimlanan JPA tanimlamalariyla, ilgili siniflar veritabani Uzerinde ilgili tablolara

Hibernate uygulamalarinda oldugu gibi her sinif igin ayrt XML dosyalarina ihtiya¢

olmamigtir. Bu da performans ve kullanim agisindan programciya buyuk zaman
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Program icinde kullanilan Stateless Enterprise Java Beanler'e (EJB) kullanici
tarafindan erismek igin Facade* sinifi yazilmigtir. Program iginde bulunan her
Facade sinifinin metodu, bean iginde bir yonteme denk gelmektedir. Bu Facade
sinifinin yontemleriyle, sistem EJB’ ye gider ve gerekli bilgileri veritabanindan alir
ve kullaniciya goéstermek Uzere Kullanici Ara Yuzi’'ne (GUI) goénderir ve

kullanicinin istedigi bilgiyi gormesini saglar.

4.2 Proje Dosyalar ve Paketleri

e-Hastane uygulamasi geligtirilirken IBM RAD (zerinde vyedi adet proje
yaratilmigtir. Bu projelerin her biri programciya, programlama sirasinda oldugu
kadar programlama sonrasinda da (bakim esnasinda), kolaylik saglar. Bu proje
dosyalar i¢inde bir ¢ok paket bulunmaktadir. Bu paketler kendi aralarinda da
gruplara ayrilmiglardir. Bu gruplar, iginde barindirdiklari Java siniflarina goére
gruplandiriimaktadirlar. Paketlerin isimleri Java standartlarina uygun bir bigimde
verilmis olup “com.baskent.ehastane.xxxxx” olacak gekilde isimlendirilmistir. Bu

paketlerden bir kagini agagidaki sekilde gorebilirsiniz.

* Nesne tabanli sistemlerle beraber kullanilan yazilim muhendisliginin bir tasarim érintusu.
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i Package Explorer &5 Hierarchy =8

E- T:'jd eHastaneBUSINESSRLULES

=% appClientModule

< TH com.baskent.ehastane. model = Paket

=1} com.baskent ehastane,service

JEService. |
_EW":E ]ava. Java Dosyalar:
Servicelocakor,
+- 4 com.baskent,ehastane, settings

+-H2 resimler
+-[= META-INF

+-By JRE Svskem Library [Web3phere we.1 JRE]
+- B WebSphere Application Server wia.1 [WebSphere App
+-B, EAR Libraries
+-d) com.ibm.ws webservices, thinclient_é.1.0.jar - CPro
+-f) swing-layout-1.0.jar - CH\Program Files\IBM\SDP70Yp
+-5=F doc
| &} NimRODThemeFile.theme

-

.= eHastan=EJE
#= eHastaneEIBEAR
122 eHastaneUTILS
122 TATGLIUK

B e

Sekil 13 e-Hastane Sistemi Paket Yapisi

Yukaridaki paketlerin ait olduklari proje dosyalarinin kullanimi projenin gelistirme
esnasinda programciya aradigini bulma konusunda da ¢ok yardimci olmaktadir.

Bu proje dosyalarinin isimlerini iceren sekil asagida gdsterilmektedir.

] Package Explo... &5 Higrarchey =g
= |G|
o,

‘,jd eHastaneBUSINESSRULES
"‘7J eHastaneCLIEMT

‘ﬂjd eHastaneE]JE
&7 eHastaneEIBEAR

©2 eHastanelTILS

-

Sekil 14 e-Hastane Sistemi Proje Dosyalari
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eHastaneBUSINESSRULES : Bu proje dosyasi iginde bir c¢ok paketi
barindirmaktadir. Java siniflarinin ve dolayisiyla JPA tanimlamalarinin ve
Facade'in yani kisaca ig tanimlamalarinin bulundugu bir proje dosyasidir. Bu
dosya icinde is ile alakali butin kurallar tanimlanir ve proje igleyisinde takip
edilmesi gereken bitln kurallar burada tutulur. Bu sinif ayni zamanda birde sinif
diyagramini kendi iginde barindirmaktadir. Bu sinif diyagrami sistem iginde

kullanilan batan siniflari ve baglantilarini gostermektedir.

eHastaneCLIENT : Bu proje dosyasi kullaniciya gosterilecek olan gorsel siniflari
kapsar. Ayni zamanda programin g¢alismasi esnasinda gerekli ayarlarin
bulundugu paketler ve dosyalar da yine bu sinif icinde tanimlanmistir. Kullaniciya
ekranda gosterilecek olan ikonlar yine bir klasor yapisi icinde bu proje dosyasinda
gosterilmektedir. Kisacasi, ara yuz ve kontrol siniflarini yani kullaniciyla alakal

olan bir¢ok dosyanin tutuldugu proje dosyasidir.

eHastaneEJB : Sunucu Uzerinde deploy edilecek EJBIler’ i iceren projedir. Bu

proje iginde yaratilmis olan EJB Beanleri tutulmaktadir.

eHastaneEJBEAR : eHastaneEJB projesi yaratilirken otomatik olarak yaratilan bir
projedir. Butin gerekli kodlar yazildiktan sonra, bu proje sunucu Uzerine yuklenir
ve EJB projesi deploy edildikten sonra kullanici, istemci tarafindan projeyi

cahgtirir.

eHastaneUTILS : Metin ve Swing* ile ilgili bir cok yardimci sinif bu proje i¢inde
tutulmaktadir. Diger projelerle beraber yer almayiginin tek sebebi, burada yer alan
dosyalarin, siniflarin, her projede ortak olarak kullanilabilir olmasidir. Béylelikle

internalization 6zelligi de projeye kazandiriimis olunur.

TAIGUIUtil : eHastaneUTILS projesi ile ayni géreve sahip olan bu proje daha
zengin siniflara sahip olmakla beraber, cogunlukla tablo yapilariyla ilgili siniflara

ve yontemlere yer verir.

* Java tabanl ekranlari yapmak icin kullanilan bir arag takimi.
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4.3 e-Hastane Yetki Sistemi

e-Hastane sisteminin amaclarindan, hedeflerinden biri olan hasta bilgilerinin
guvenliginin saglanmasi adina e-Hastane sistemi icinde U¢ ayri kullanici tipi
tanimlanmistir. Bu G¢ degisik kullanici tipleri sayesinde, hastane iginde herkes
sadece ustlne dusen gorevi yapacak, hasta bilgileri gizli kalacak ve zamandan da

tasarruf saglanacaktir. Bu kullanici gesitleri; kullanici, yonetim ve doktor’dur.

e-Hastane sistemine ilk giris yapilirken kullaniciya, kullanici adi ve sifre sorulur,
eger kullanici her iki bilgiyi de dogru girerse bir bilgi mesaji ile sisteme girmesine
izin verilir, eger iki bilgiden birini yanhs girdiyse kullaniciya bir hata mesaji verilerek

ilgili bilgileri tekrar girmesi istenir.

&» eHastane Sistemi g

Isletim Yonetim Sardim Doktor

eHastane Sistemi
2007 - 2008
EELEoL

Kullanici Adi :
sifre :

Sekil 15 e-Hastane Sistemi Girig Ekrani

Bilgi Mesaji Hata Mesaji

kullanici adi veya Sifrenizi Yanlis Girdiniz
1 3 eHastane Sistemine Hos Geldiniz “ Lutien Tek Dyr -
uifen Tekrar Deneyiniz

Sekil 16 e-Hastane Sistemi Girig Kullanici Mesaijlari
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4.3.1. Yonetim

Yonetim tipinde olan bir kullanici, e-Hastane sisteminde kullanilacak olan bir ¢ok
veriyi girebilir, guncelleyebilir ve hatta silebilir. Yonetim pozisyonundaki bir
kullanicinin bolum, alt bolum*, personel, il, kullanici, meslek vb. ekranlarda veri

girme, guncelleme ve silme yetkisine sahip tek kullanicidir.

4.3.2. Kullanici

Kullanici tipinde olan bir kullanicinin yapabilecegi islemler sistem tarafindan
kisittanmistir. Buna gore kullanici sadece hasta arama, hasta kayit ve muracaat
alma islemlerini yapabilir. Ayni zamanda bir muayene guniu sonunda girilmis olan
batin mdaracaatlari kapatmak igin yetkilendirilmis olan kullanici tek bir komutla

sisteme butun muracaatlari kapattirabilir.

4.3.3. Doktor

Doktor tipinde bir kullanici, kullanici tarafindan, kendi alt bolumu igin girilmig batun
muracaatlari sirasiyla gorur. Her bir muracaati ayri ayri kapatma yetkisine sahiptir.
Doktor, isterse kendisine ait muracaatlarin hepsini bir seferde kapatabilir yada

daha onceden kapanmig olan muracaatlari goruntuleyebilir.

4.4 e-Hastane Miracaat Kayit Kabul Modiilu

e-Hastane sisteminin temel adimlarindan olan Muracaat Kayit Kabul Moduld,
Uzerinde titiz bir calisma gerektiren moduldir. Bu modul iginde, hastanin
hastaneye, ilk sefere mahsus olmak kaydiyla saglik karnesiyle beraber, gelip

Hasta Kabul boliumunden giris kaydini yaptirmasi beklenmektedir. Bu bolumde

* e-Hastane sistemi icerisinde bir bélime ait olan alt bélim
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gorevli personel tarafindan alinan kayit, hastanin bundan sonraki hastane
ziyaretlerinde de kullanilacak olan kayittir. Bu asamada alinacak olan bilginin
kalitesinin 6nemi onceki bodlimlerde anlatiimistir. Bu asamada gorevlinin
(kullanicinin) yapabilecegi U¢ temel islem vardir; Hasta Arama, Hasta Kayit,

Mdracaat Kayit.

4.4.1. Hasta Arama

Bu asamada gorevli personel (kullanici), gelen hastanin bilgilerinin daha énceden
sisteme girilip girilmedigini kontrol eder. Bu kontrol etme islemi igin, kullanicinin
dogru kullanici adi ve sifreyi girmis olmasi beklenmektedir. Uygun giris yapiliktan
sonra, kullanici hastayl U¢ kritere gore sistem iginde arayabilir. Bu kriterler
siraslyla; Ad, Soyad ve T.C. Kimlik Numarasidir. Bu kriterlerden birini se¢gmek igin
kullanicinin ilgili radyo dugmesini segmesi yeterli olacaktir. Segilen kriterin
ardindan, aranmak istenen metin, ilgili metin kutusuna yazilir ve metin yazildikca
sonuglara arasindan eleme yapilarak istenen kayit ekran Uzerinde bir tabloda
kullaniciya gosterilir. Bu bolum ile ilgili aktivite diyagrami asagidaki sekilde daha

detayli olarak gozikmektedir.

— Kullanici | i Sistem |

[Sifre gecerl degil] |

[Sifre gecerli]E/

| Sistern Bilgi Mesaji Verir

| Sistern Hata Mesaji Verir |

Kullanici Logln Fullanici, sifre ve |
ekranini acar kullanici adi girer |

[Kullzanici yetkili degil]

Kullanici Hasta Arama

Sistern kullaniciya) . [Fullanici yetkii]

ekranini secer

menuleri acar

\JSistem Hasta Arama ekranini acar |

<‘ Kullanici arama tercihini vapar |

| Kullanici aranacak kelimeyi girerl

=
Kullanici aramalarini 3 sekilde yapahbiliv;

1."8d" a gore
2. "Sovyad" a gore
3. "TC Himlik Mo" ya gore

\JI Sistern istenilen kayiti arar |

Sistern ilgili kavitlari
ekrana getirir

Sistern kullaniciva
menuleri kapatir

Sekil 17 e-Hastane Sistemi Hasta Arama Aktivite Diyagrami
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4.4.2. Hasta Kayit

Bu bolum, hasta arama bolumu ile baglantili bir bolumdur. Goérevli personelin
yaptigi arama sonucunda sistemde bilgilerini bulamadigi hasta, bu bdlimde
sisteme tanitilir. Tanitma iglemi igin, ilgili kullanici, sisteme dogru kullanici adi ve
sifreyle giris yaptiktan sonra hasta arama ekranini seger. Bu ekran uzerinde
bulunan dugmeleri kullanarak, kullanici yeni hasta eklemek icin Hasta Kayit
ekranini acar. Bu ekranda kullanicidan muracaat eden hastanin bilgilerini girmesi
istenir. Bu bolimde zorunlu doldurulmasi gereken alanlar mevcuttur. Bunlardan bir
tanesi de, T.C. kimlik numarasidir. Bu numaranin ayrica 11 karakterden fazla
giriimemesi istenir. Kullanicinin hastadan istedigi bilgiler icinde, hastanin adi,
soyadi, dogum tarihi, uyrugu, dogdugu il, sicil numarasi, cinsiyeti, adresi, kan
grubu vb. gibi bilgiler bulunmaktadir. Ayrica bu ekran Uzerinden gorevli personel

(kullanici) istenildigi takdirde gerekli hasta bilgisi glincellemelerini de yapabilir.

Bu tarz bilgilerin, bu safhada hastadan dogru olarak alinmasi ¢cok dnemlidir. Bunun
sebebi, bir sonraki adimlarda, e-Hastane sisteminin doktorlar i¢in olan kisminda,
islemlerin degisik kan gruplari, cinsiyetler, yaglar vb. gibi bilgiler icin degisik
sonuglar dogurabilecek olmasidir. Bu bdliumde alinacak bir yanlis bilgi, hastanin
tanisinin koyulmasindan, yanlis tedavisine kadar hastay! kotu yonde etkileyebilir.
Bu ekran ile ilgili detayli bilgi asagida bulunan aktivite diyagraminda

gosterilmektedir.
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Kullanici

——

i Sistem

o

[Sifre gecerli degil]

| Kullanici Logln ekranini acar Kullanici sifre ve
kullanici adi girer

Kullanici Hasta Arama

| Sistem Hata Mesaji verir

[Sifre gecerli]
[Hullanici yetkili degil]

Sistem kullaniciya
menuleti kapatir

| Sistern Bilgi Mesagji verir

Sistem kullaniciya [Kullanici yetkili]

ekranini secer

menuleri acar

Kullanici Hasta ekle butonuna tiklar |

>]J Sistem Hazta Arama ekranini acar |

I Sistem Haszta Kayit ekranini acar |

d T

[Zoruniu alanlar doldurulmadi] |

| Kullanici gerekli bilgileri girer I

\J| Sistem Hata Mesaji verir

[Zorunlu alaniar doldurulcu]

Sistem Bilgi Mesaji verir

3

Sekil 18 e-Hastane Sistemi Hasta Kayit Aktivite Diyagrami

4.4.3. Muracaat Kayit

Bu calismanin ana islevlerinden biri olan muracaat kayit, bu bolimde ince

ayrintilariyla, gercek hayatta bir hastaneye uyum saglayacak sekilde analiz edilmis

ve uygulamaya koyulmustur.

Gorevli personel kendisine sistemin yoneticisi tarafindan verilen kullanici adi ve

sifreyi dogru olarak girdikten sonra sisteme giris yapar. Bu giris asamasindan

sonra kullaniciya yetkisine gére aktif olan Igletim menisinden Hasta Arama /

Kayitt secer ve kullaniciya sistem tarafindan hasta arama ekrani gosterilir.

Kullanici burada muracaat kaydi yapilmasi istenen hastayi bulur ve arkasindan bu

hastanin gosterildigi satir Uzerine iki kere tiklayarak yada yukarida bulunan

Muracaat Ekle dugmesini tiklayarak, miracaat ekranini acar.
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Acllan muracaat ekraninin Ust kisminda, muracaati yapilacak olan hastanin
bilgileri kullaniciya gosterilmektedir, hemen alt kisminda ise, yapilacak olan

muracaatin detaylari yer almaktadir.

00783282233 2323552
ARKAN ERKEK
TEVETOGLU 09122007

REKLAMCI

Sekil 19 e-Hastane Sistemi Miiracaat Ekrani

Kullanici, hastanin istedigi bolime muracaat yapmak igin ilgili bolimua secger ve
bunun karsiliginda sistem otomatik olarak segilen bolime ait, alt bélimleri ve ayni
zamanda alt bélumlere ait doktorlari ilgili ¢coktan segmeli kutular igine listeler.
Kullanici, hastanin istedigi alt bolumin musait olmasi durumunda o alt bolimu
veya en uygun olan alt bélime hastanin kaydini yapar. Bu kayit isleminden sonra
kullaniciya bir etiket bastirilir. Bu etiket, ileriki safhalarda gelistirilerek bir bar kod
olarakda bastirlabilir. Bu akis ile ilgili aktivite diyagrami asagidaki sekilde detayl

olarak gosterilmektedir.
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Kullanici i { Sistem

: .-« [Sifre Gecerli degil]

Kullanici sifre ve -
Hullanici Logln ekranini acar kullamici adi girer Sistermn Hata mesaji verir

[Sifre gecerli]

Siztem Bilgi Mesaji verir

[Kullanici yetkili degil]

Sistem kullaniciva
menuleri kapatir

Hullanici Hasta Arama | : 2o 3
ekranini secer | Sistem kullaniciva menuleri acar

Kullanici hasta arar

Kullanici hastayi secer ve |S'31 hastai ok etiri
"Entera hasar (Mouse'u iklar) |"\ | IStem Nastayl ekrana getirr

| J

& Sistem Muracast Kayit ekranini acar

[Kullznici yetkili]

Siztem Hasta Arama
ekranini acar

l
Sistern bog hir tabloyu
ekrana getirir

hasta bulunamadi]

[hasta buluncu]

Kullanici muracast bilgilerin girer i ‘

[ \JI Sistem muracast bilgizini gosterir }ﬂf

Sekil 20 e-Hastane Sistemi Miiracaat Kayit Aktivite Diyagrami

4.5 Yonetim Modilu

Bu kisim, sadece sistemin yonetici olarak tanimladigi kigilere agiktir. Bu kisimda
yonetici olarak tanimlanan kisiler, e-Hastane sistemi igerisinde kullanilacak olan
ortak verilerin girisi bu moduilden yapilmaktadir. Kullanici, bu modulin degisik

ekranlarindan giris yaparken, her ekranda bulunan digme panelini kullanir.

Bu panel Gzerinde, yonetim modulinin fonksiyonlarini gergeklestirecek olan cesitli

dugmeler yer almaktadir.

Ornek vermek gerekirse bu digmeler ; Ekle, sil, giincelle, yenile vb. Bu diigmelerin

bir kismi herhangi bir kayit secili oldugu zaman aktif olmaktadir.
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HKaydet Sil Yenile Yardim

Yeni Ekle Giincelle Temizle Cikig

Sekil 21 e-Hastane Sistemi Diigme Paneli

Yonetim modull kendi iginde bir gok ekrani barindirmaktadir. Bu ekrani kullanarak
kullanicilar, sistemde kullanilacak olan ortak verilerin giriglerini yapabilirler.

4.5.1. Bolum Ekrani

Bu ekranda kullanici, e-Hastane sistemi icinde mduracaatlarin basvurusunun
yapilacagi bolumlerin bilgilerini girerler. Kullanicidan, bu ekranda sadece
girilecek olan bdlimlerin isimleri istenir. Girilmig olan bilgiler sistem tarafindan

biyuk harfe gevrilir ve veritabaninda ilgili tabloya kaydedilir.

CERR
KARDIOLOJI
BEYLIYE
CAHILIYE

Sekil 22 e-Hastane Sistemi Bélim Ekrani
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4.5.2. Alt boliim Ekrani

Bu ekranda kullanici, dncelikle girmek istedigi alt bolimin bélimand seger. Daha
sonra sistem veritabanindan ilgili bolume ait alt bolumleri bir tablo icine listeler. Bu
ekranda kullanici, dénen liste Uzerinde istedigi degisikligi yapma hakkina sahiptir.
Kullanici isterse, diledigi bolime altbolim girebilir, gincelleme yapabilir yada
istedigi kaydi veritabanindan sistemi kullanarak silme hakkina sahiptir. Ekranda
kullaniclya sadece alt bdlumlerin veritabanindaki numaralari (id) ve isimleri

gosterilir.

4/ ORTOPEDN
S|ORTOFPEDIZ

Sekil 23 e-Hastane Sistemi Alt Béliim Ekrani

4.5.3. Kullanici Ekrani

Kullanici ekrani, sisteme yénetici olarak giren kullanici tarafindan kullanilir. ilgili
kullanici, sisteme giris yapacak olan kullanicilarin kullanici adlarini ve sifrelerini
tanimlar. Boylelikle sisteme giris yapabilecek kullanicilar tanimlanir. Sisteme giris
yapacak kullanicilarin tanimlandigi bu ekranin detayli goérintisli asagida

gOsterilmektedir.
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kullanici kullanici KEMAL OLTU ELILLAMICI
yonetim yornetimm CAGREIELIBEOL ADMIMN
doktor doktor CAGRIELIEOL DOKTOR

doktorz doktor2 KEMAL OLTU DOKTOR
doktors doktor3 HAKARN LYDLUR DOKTOR
doktord doktord MLURAT TOK DOKTOR
doktors doktora CAM HKAMNAT DOKTOR
doktors doktors SAFFET SLIMA, DOKTOR

Sekil 24 e-Hastane Sistemi Alt Béliim Ekrani

Kullanici bu ekranda, istedigi kullanici adi ve sifresini 20 karaktere kadar
girebilmekte, sisteme daha onceden girdigi personellerden birini segerek, u¢ yetki

tipinden birini segerek kullanici tanimlama iglemini tamamlar.

4.5.4. Meslek Ekrani

Bu ekran da, boélum 4.5.1°de tanimlanan Bolum Ekrani gibi, e-Hastane sistemi
icinde kullanilacak olan mesleklerin girigini saglamakta kullanilir. Meslekler igin
herhangi bir kisit getiriimemistir. Tek dikkat edilmesi gereken, isimlerin 20 karakteri
ge¢memesidir. Bu ekranda kullaniciya digme panelinde bulunan diugmelerin
fonksiyonlari haricinde bir igslem yaptirilmaz. Girilen meslek isimleri buyuk harfe
cevrilerek veritabaninda ilgili tabloya kaydedilir. Bu meslekler sistem icinde

Personel Ekrani, Hasta Ekrani gibi ekranlarda kullanilir.
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EBILG. MUHEMDISI
SLIBAY
REKLAMCI
DOKTOR

OGREMCI

Sekil 25 e-Hastane Sistemi Meslek Ekrani

4.5.5. Personel Ekrani

Personel Ekraninda, yetkili kullanici (Yonetici) dogru sifre ve kullanici adiyla giris
yaptiktan sonra, sistem icinde kullanilmak Uzere, ilgili hastanede c¢alisacak
personeli tanimlar. Personel tanimlarken verilerin dikkatli ve dogru olarak girilmesi
dikkat edilmesi gereken en onemli noktadir. Bu ekranin detayli bir goruntisu
asagidaki sekilde gosterilmektedir

40



CAGRI ELIBOL 12345678901
KEMAL OLTL 23213123123
HAKAM LYDUR 43434231131
MURAT TOK 23123123123
CAMN KAMNAT 12312312222
SAFFET SLIMA 53223432343

Sekil 26 e-Hastane Sistemi Personel Ekrani

Bu ekranda daha onceden girilen bilgilerin Uzerine tiklandiginda, ilgili kaydin
bilgileri sistem tarafindan veritabanindan alinarak, ekranin tst bélumidnde bulunan
ilgili metin kutularina ve alanlara yerlestirilir.

Doktor olarak girisi yapilacak personelin uzmanhgdi, bu ekranda giriimek
zorundadir. Girilmedigi takdirde bu doktor (personel), Muracaat Ekraninda,
gozukmeyecektir.

4.5.6. il Ekrani

Bu ekranda, bdlim 4.5.1°de bulunan Bolum Ekrani gibi, e-Hastane sistemi iginde

kullanilacak olan illeri belirlemek igin kullanilir. Burada girilecek olan iller, Hasta
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Kayit ve Personel Ekranlarinda, hastanin dogum vyeri ve adres bilgisi olarak
kullanicinin karsisina gikacaktir. Kullanicinin girmesi ve dikkat etmesi gereken tek
nokta, il ismi girerken 20 karakteri gecmemektir. Bu ekranin sistem igindeki

gOruntisu asagidaki sekilde gosteriimektedir.

: di.ﬁ_.faman
Afvon
Anri

AMmMasya
Ankara
Antalya
Artvin
Aydin
Balikesir
Bilecik
Bingdl

Sekil 27 e-Hastane Sistemi il Ekrani

4.6 Poliklinik Modulu

Bu modul, mevcut e-Hastane sisteminin iginde mutlak suretle bulunmasi gereken
modullerden biridir. Mevcut sistemde, bu modul igerisine sadece doktorun kendi alt
bolimune yapilan mduracaatlari gorme ve ilgili muracaatlari kapatma islemi
bulunmaktadir. ileride bu modiile eklenebilecek olan servisler arasinda sevk,
laboratuar, hasta islem, hasta tani vb. yer almaktadir. Bu moduil kullanicinin
hastayl sisteme kaydetmesinden, doktorun hastayi, islemlerini yapmak uzere

muayene etmesine kadar olan zaman diliminde olacak islemleri kapsamaktadir.

4.6.1. Miracaat Listeleme Ekrani

Bu ekranda sisteme dogru kullanici adi ve sifreyle giris yapan kullanici doktor,
ekranin Ust boéliminde kendisine ait bilgileri goérmektedir. Kullanici kendi

bilgilerinin yani sira, ekranin alt bélimuande, Agik Mlracaatlar adli sekmede de, o
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gln icerisinde kendi bolimine mdiracaatta bulunmus hastalari sirasiyla
gormektedir. Kullaniciya (doktora), hastalari muayene ettikten sonra, ilgili tablo
satirinda gosterilmis “Kapat” isimli kolondaki, tik isaretini tiklayarak, ilgili miracaati
kapatma sansi verilmektedir. Kapanan mdiracaatlar ekranda bir sekme iginde

tutulan “Kapanan Muiracaatlar” isimli bélimde kullaniciya gosteriimektedir.

QLT

3243

KARDIOLOUI

 1|TARKAM TEVETOGLLU 23.Ara.2007 KEMAL QLT | & |

Sekil 28 e-Hastane Sistemi Miiracaat Listeleme Ekrani
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5 SONUG VE ONERILER

5.1 Sonuglar

Bu calismada hastane sistemleri incelenmis ve ihtiya¢ duyulan, hastalarin,
doktorlarin ve hastanede calisan gorevlilerinin beklentilerini saglayacak, hizli ve
kolay erigilebilir, hizmet standartlari yuksek, yeni Java teknolojilerini kullanan bir
uygulama yazilimi gelistirmek hedeflenmistir. Bu durumda Turkiye'de halen gegerli
olan, daha ¢ok saglik kurulusu ve daha ¢ok doktorla hizmet verme egilimi yerine,

daha kaliteli ve iyi hedeflenmis bir saglik hizmeti sunumu esas amactir.

Ermutlu ve ark. yapmig olduklari “Ayaktan Hasta Bakiminda bilgi Teknolojisi
Kullanimi” adh calismada belirttikleri gibi, Turkiye hizli bir gekilde bilisim
teknolojilerini kullanma surecine girmistir. Kamu kuruluslari ve 6zel kuruluglar
bilisim teknolojilerinin kullanimiyla gelistirilmis sistemlerin kullanima gegirilmesini
icin yogun talep igindedirler. Yogun bir talep olmasina ragmen ilgili sistemler igin
ortak bir gorus bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgi Saglk Projeleri Genel
Koordinatorligunan (SPGK) bu konudaki dedisik proje ve arastirmalari yeteri
kadar tanitilmamistir. Turkiye gunden gune, birbiriyle iletisim kuramayan, saghk

hizmeti sistemleriyle kirlenmektedir.

Her gln gelisen bilisim teknolojileri, hastanelerinde yazilim kullanan kurumlari,
hasta beklentilerini karsilama acisindan c¢ok yakindan ilgilendirir. Calisma
sonunda, bu beklentileri kargilamak adina, JPA kullanilarak bir uygulama
gelistirilmigtir. Bu uygulamada, bir hastanede bulunmasi gereken modillere
(Poliklinik, laboratuar, eczane, fatura vb.) adim ve zemin olusturmasi igin, hastanin
kabul ve miracaat safhalarini iceren Miracaat Modili analiz edilmistir. ilgili
uygulama, Bolum 3’te detayli olarak bahsedilen, Java programlama dili ile

geligtirilmigtir.

Mevcut hastanelerde kullanilan yazihmlarin Java diginda Smalltalk, C, C++ vb.
nesne tabanl dillerle yazilmis olmasi ve ORM olarak JPA kullanimina
rasttanmamis  olmasi, JPA'nin  bu uygulamada secilmis  olmasinin

sebeplerindendir. JPA sec¢iminin bir hastane sistemine kazandiracagi fayda ise,
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Bolum 3.1’de de bahsedildigi uzere, hasta beklentilerinden biri olan, muracaatta
hizi (minimum zaman kaybini), beraberinde getirmesidir. JPA'nin sahip oldugu
metadata aciklayici notlarinin kullanimiyla e-Hastane sistemi, Java nesnelerinin
veritabanlariyla Hibernate yada diger ORMler’deki (Object/Relation Mapping) gibi
ayri bir XML sinifina ihtiya¢g duymadan ilgili baglantiyi kolayca kurabilmis olmasi ile

hastalarin beklentisi olan hizi bunyesine katmigtir.

Bu tez calismasinda, ortaya ¢ikan e-Hastane sistemi Uzerinde bir durum calismasi
uygulanarak, muracaat isleminin ne kadar surdigu gozlemlenmigtir. Bu
arastirmaya goére, hastanin daha dnceden e-Hastane sistemine kayitli olmamasi
durumunda, muracaat gorevlisi, hastanin bilgilerini saglik karnesinden, hastanenin
veritabanina e-Hastane sistemini kullanarak girmesi ve istenilen poliklinikten bir
sira numarasi almasi 33.09 saniye ve e-Hastane sistemine daha 6nceden kayitli
bir hastanin(Hasta Tanima Ozelligi ile) miracaat siresi ise sadece 09.79 saniye
surmastar. Bu sure, hastane yazilimina sahip olmayan bir hastanede, kullaniciya
(mUracaat gorevlisi) bagli olarak 2-5 dakika arasinda surmektedir. Bayindir
Hastanesi ve Baskent Universitesi Hastanesi Dis Hekimligi Poliklinigi gibi yazilim
kullanan hastanelerle bulunulan temaslarda, kayit kabul gorevlilerinin vermis
olduklar bilgiler dogrultusunda, ayni tarz bilgilerin alindigi bir miracaat isleminin

en az 1.5’-2.0’ dakika surdugu ogrenilmistir.

Yukarida sonuglari agiklanan arastirmanin sonucu olarak sdylememiz gereken, e-
Hastane sistemi gibi bir sistemin, Tarkiye’'nin ndfus bakimindan yogun illerinden
birinde kurulu olmasi durumunda, bir hastanin hastaneye attigi ilk adimi, muracaat
islemini, kullanilan JPA teknolojisi ve Hasta Tanima Ozellidi ile hizlandirmasi ve
bunun da, g¢alismanin temel amaclarindan biri olan hasta memnuniyetini

arttiracagidir.

e-Hastane sisteminin varligi, yazihm kullanmayan hastaneler icin Bolum 2.3'te
bahsedilen Seviye 1’e bir adim, yazihm kullanan hastaneler igin ise, daha 6nceden
gelen hastalari veritabaninda tutma 6zelligi (Hasta Tanima Ozelligi) ile, miracaat
esnasinda, sira numarasi almak icin beklenen zamani azaltmasi olucaktir.
Boylelikle hastalar igin bekleme zamani, daha onceden hastaneye gelen bir hasta

icin buyuk oranda azalmig olacak ve bu sistemin diger modullerinin analizi ve
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kodlanmasi durumunda da, ileriye yonelik, hizli g¢alisan, hasta beklentilerini
karsilayan, veri kaybinin az olarak yasandigi, standartlara uygun bir sistem

geligtiriimis olacaktir.

e-Hastane sisteminin kazandirdigi bir diger O6zellik ise, hastalardan alinan,
onceden belirlenmis, bilgilerin belirli standartlara gore olmasi ve bu yuzden de elde
edilen bilgilerin daha sonradan kullanilabilirliginin yuksek olmasidir. Bu sayede,
ileride kodlamasi yapilacak olan Poliklinik, Laboratuar vb. modullerinde, doktor
daha o6nceden girilmig yuksek standarth, kaliteli bilgilerle sadece tedavi degil, ayni
zamanda, ileriye yonelik arastirma da yapabilir duruma gelebilecektir. Bu veriler
ayni zamanda, Richard E. Scott'in (2006) Saglikta e-Kayit (e-Record in Health)
adli calismasinda da bahsedildigi Uzere, merkezi bir veritabaninda uzun sure
saklanabilir ve kullanima her zaman agik olma &zelligine de sahiptirler. ilgili
verilerin sadece yetkili kigiler tarafindan goéruntilenmesi, e-Hastane uygulamasi

dahilinde saglanmis, bodylelikle bilgilerin givenlik sorunu da ortadan kalkmistir.

5.2 Oneriler

Bu cgalismada yapilan arastirmalar ve incelemeler sonunda varilan sonuglardan
birisi de Turkiye'deki, butun saglik kuruluslarinin teker teker farkli sistem ve
yaklagimlarla bilisim teknolojileri uygulamalarina ge¢mesini onlemek olmalidir.
Saglik Bakanhgi her kurulusun kendi yazilim ve donanimini se¢gmesini serbest
birakmali ancak, Turkiye yakin bir gelecekte evrensel olacak, Saglik Verileri
Bilisim Standartlarini belirleyip, ilan etmelidir. Bunun sonucunda elde edilen veriler
daha Kkaliteli ve guvenilir olurken hekimlerin hastalardan toplanan verileri yine
hasta tedavilerinde kullanarak daha saglikl bilimsel ¢alismalar yapabilir, devlet
kuruluglart bu bilgiler ile daha planli g¢algabilir ve hastalik 6ncesi egitimler

verebilirler.

Yapilmasi mumkun olan bir diger yenilik ise, e-Hastane sistemi ile mevcut hastane
sistemlerinin kullandigr akilli kart uygulamalarini birlestirmektir. Simdilik sadece
muracaat isleminde kullanilan bu kartlar Gzerindeki yazilimlara e-Hastane sistemi

gibi bir yazilim yuklenerek, kartlarin sadece muracaat degil, diger modullerde de
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calisabilir hale gelmesi saglanabilir. Fakat bu, akilli kartlarin ne kadar akilli oldugu
sorusunu gundeme getirir. Bunun baslica sebebi ise, akilli kartlarin bilinen baglica
dezavantajlaridir. Bunlari siralamak gerekirse; akilli kartlarin maliyetinin oldukca
fazla olmasi, bu kartlari okuyacak olan aygitlarin oldukga pahali olmasi ve
kullanilan her yeni teknoloji igin guncellenmesi gerektigi ve en dnemlisi guvenlik

konusunun nasil saglandigidir.

Mevcut e-Hastane sisteminin alt yapisi (Veritabani, programlamasi vb.) bakimiyla,
ileriye yonelik adimlara ve teknolojilere acik bir sistemdir. Mevcut sisteme
yapilabilecek olan eklemelerle e-Hastane sisteminde maksimum fayda
saglanabilir, hastalarin beklentileri karsilanabilir. Ornek vermek gerekirse, bu
sistemde yapilmis olan analiz guncellenerek, belirlenmesini istenilen Saghk
Verileri Bilisim Standartlarina uygun bir sekilde, Bolim 2.4’te agiklanan hastanenin
diger moddlleri i¢cin de kodlama yapilmasi e-Hastane sistemini sadece bir modul
icin deqgil, bir hastanede olabilecek butiun modduller igin ayni Ozeliklere sahip
olmasini saglayacaktir. Boylece guncellenecek olan ilgili e-Hastane sistemi, once
bir poliklinikte, daha sonra ise belirlenecek olan bir pilot hastane de uygulamaya
gegirilip getirecegi faydalardan yararlanilmasi, esas amag olan hasta beklentilerini
kargilanmasinda, Ulke genelinde hizmet verebilmesinde, hizli ve kolay erisilebilir
olmasinda, kurum yerine hasta ihtiyaclarina odakli olmasinda, tedavilerin yani sira

sebeplerinin de ortaya ¢cikmasinda, bize ileri vade de buyuk kazang saglayacaktir.
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