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Ozet

Gilinlimiizde bilgisayarlar; degisik sektorlerde bilginin yonetilmesi ve hizmete ait
isleyis mekanizmalarinin diizenlenerek standardize edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu
sayede hizmet Kkalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir. Bilginin yonetilmesi ve isleyis
mekanizmalarinin iyilestirilmesinin gerekli oldugu hizmet sektorlerinden biri de saglik
sektortidiir. Saglik sektoriinde ise ana hizmetlerin verildigi yerlerin basinda hastaneler
ve muayenehaneler gelmektedir. Muayenchanelerde bilgisayarli bilgi yonetim
sistemleri, hem bilginin yonetilmesi hem de is akiglarinin diizenlenmesi ve kontrol
edilmesi amaglar ile kullanilabilir. Burada ama¢ muayenehanelerde yapilan hasta kayit
islemlerini kolaylastirmak ve hizlandirmak, arsiv kayitlarina hizli ulasim saglayarak
tedavi aninda gerekli bilgilere hizli, dogru ve giivenilir olarak erigmek, mali ve
istatistiksel bilgilerin diizenlenmesini saglamaktir. Bu ¢alismada; Kirsehir Devlet
Hastanesinde c¢alisan bir¢ok uzman doktor ile yapilan goériismelerde, bir muayenehane
otomasyon programinda bulunmasi gereken modiillerin ve programin tasimasi gereken
ozelliklerin degerlendirilmesi sonucunda hazirlanan; kullanimi kolay, giivenilir ve giiglii
bir otomasyon programinin gelisim asamasit sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Muayenehane Otomasyonu, Sistem Analizi, Sistem Tasarimi,

Otomasyon Sistemi

MEDICAL OFFICE AUTOMATION DESIGN AND IMPLEMENTATION OF
THE PRACTICE
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Abstract

Computers are today used to manage information in different fields and to
arrange and standardize the mechanisms in terms of the service given and the main aim
of this is to increase the service quality. One of the service sectors, in which the
management of the data and the improvement of the working mechanisms are also
needed, is the health sector. Computerized data management systems in medical offices
are used with the aim of both managing the data and arranging and controlling the
business. The goal here is to ease and accelerate the patient’s registration, to reach the
correct data in the archive fast during the treatment and to arrange the financial and
statistical data more easily. In this study, the development stage of a dependable, strong
and easy-to-use automation program, which has been prepared by interviewing many
specialists working in Kirsehir State Hospital and by evaluating the necessary features
and modules that a medical office automation program should have, has been presented.
Keywords: Medical Offices Automation, System Analysis, System Design, Automation
System

1. Giris

Bilgisayar alanindaki teknolojik geligsmeler, bu araglarin kisa siirede tiim meslek
gruplarinda ve is dallarinda kabul géormesine sebep olmustur. 1900’1l yillarin basinda
devletlerarasi rekabet ortaminda temelleri atilan bilgisayarlar, Ikinci Diinya savasi
sonrast kendi sektoriinii olusturarak gelisme performansimni yakalamistir [1]. Sektor
icerisinde pazar pay1 arayan kurulus sayisinin artmasi, beraberinde {iretimi hizlandirmis,
rekabet ortamindan dolay1 fiyatlar1 asagiya ¢cekmis ve lretilen teknolojinin ¢ok kisa
zaman dilimi i¢erisinde yenilenmesini ve gelismesini saglamistir [2].

Cok hizli gelisen bilgisayar teknolojisi, muayenehanelerde yeni bir ihtiyaci
[Faaliyetleri saglam, giivenilir, destegi gli¢lii yazilimlar ile kontrol etmek, izlemek ve
islemek] ortaya ¢ikarmistir. Bu ihtiyaca cevap vermek ve iyi bir otomasyon sistemi
olusturmak icin “Muayenehane Otomasyon” yazilimi hazirlanmistir.

Bilgisayar, tim meslek dallarinda kullanilan, vazge¢ilmez bir ara¢ haline
gelmistir. Tipta da bu aracin hem teshiste hem de tedavide etkin olarak kullanilmasi

hem verimliligin artirilmasi hem de insan giiciiniin minimum seviyede tutulabilmesi i¢in
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gereklidir. Teshiste ve teshisin seyrinin takibinde, ge¢gmise dair bilgilerin taranmasinda
ve tasnif edilmesinde hekimlere biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde, muayenehane otomasyonu iizerine hazirlanmis
yazilimlar incelenerek 6zellikleri ve avantajlar1 6zetlenmistir.

Uciincii boliimde, muayenehane otomasyonunun sistem analizi ve yazilim
gelistirme asamasi ele alinmustir.

Dordiincii boliimde ise programin menii — ekran tasarimi ve kullanimi

anlatilmaktadir.

2. Muayenehane Otomasyonu Uzerine Hazirlanmis Yazilimlar

Saglik sektoriinde ve 6zellikle muayenehanelerde kullanilmak tizere gelistirilmis
birgok yazilim mevcuttur. Bunlardan bazilari soyledir;
2.1. TKBBYV Hasta Takip Programi V.3

Bu program hastaya yapilan miidahalelerin hatirlanmasini, geriye doniik teshis
ve tedavi kayitlarinin izlenmesini kolaylagtirmak amaciyla yapilmistir [3].
2.2. Asistan

Saglik sektoriine yonelik yazilimlar iireten interMEDIA Yazilim'in son {irlinii
olan Asistan 6zellikle bagimsiz ¢alisan muayenehane hekimleri ile kiiclik capli klinikler
igin tasarlanmis genel amagh bir hasta takip programidir. Bu program, muayenehane
icin genel islemler yapmaktan 6te gidememistir. Bu projede, Asistan yazilimi' nda eksik
goriilen, 6rnegin randevu takibi, tahsilat, adres ve telefon rehberi gibi bir¢ok modiile
daha yer verilmistir.
2.3. Muayenehane Yonetim Programi

ARGON, International Consultancy sirketi tarafindan gelistirilmis bir yazilimdir.
Bu program, doktor, hemsire ve sekreter tarafindan, bir muayenehanenin tiim
fonksiyonlarmin degisik Oncelik haklariyla bilgisayar ortaminda etkin bir bigimde
yonetilip diizenlenmesini saglamaktadir [6].
2.4. Ofis Muayenehane Yonetim Programi

Ofis Bilgisayar Sanayi Ve Ticaret Anonim Sirketi tarafindan hazirlanmisg

muayenehane yazilimidir [6].
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2.5. Projenin Amaci, Ozellikleri Ve Avantajlari
Yukarida bahsedilen yazilimlar incelenerek; amaci, genel oOzellikleri ve
avantajlar1 asagida verilen Muayenehane Otomasyonu Yazilimi, bir muayenehanenin
tiim faaliyetlerini giivenilir ve destegi gii¢lii yazilimlar ile kontrol etmek, izlemek ve
islemek isteyen doktorlar i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, hekimlerin hastalar
ile ilgili olan biitiin kayit ve bilgileri bilgisayar ortaminda tutmalarini saglamaktir.
Boylece, hasta kayitlarinda herhangi bir bilgi eksikligi veya bilginin silinmesi gibi bir
durumdan s6z etmek miimkiin degildir.
Programin genel hedefleri asagidaki gibi siralanabilir:
o Kayit kapasitesi yliksek, kayitlara erigim hizli olmalidir.
e Kullanimi, temel bilgisayar bilgisi olan bir kullanicinin kisa siire igerisinde
Ogrenebilecegi nitelikte olmalidir.
e Programda mouse desteginin yaninda, islemlerin klavye kisa yol tuslar ile de
yapilmasi saglanmalidir.
e Menii ve ekran tasarimlari, kullanim hatalar1 gz oniinde bulundurularak dizayn
edilmelidir.
e Muayenehane icin gerekli olan, adres ve telefon numarasi bilgilerini tutabilmeli,
randevu ve tahsilat islemlerini yapabilmelidir.
e Hastaya ait muayene formuna yakinma, 6zyasam, fiziki bulgular, tan1 ve tedavi
bilgileri hazir listelerden girilebilmeli ve bu listelere sonradan kayit

yapabilmelidir.

3. MUAYENEHANE OTOMASYONU
3.1. Otomasyonun Tanimi

Otomasyon dar anlamda otomatik kontrol olarak tanimlanabilir. Genis anlamda
ise isin, birey ile ekipman arasinda paylasilmasidir. Toplam isin paylasim ylizdesi
otomasyon duzeyini belirler. Borg-alacak veya telefon defteri bilgilerinin alinmasi gibi,
diisiik seviyedeki islerin ¢ogunun insan tarafindan, niifus kiitiik bilgilerinin, telefon
faturasi bilgilerinin kaydedilmesi gibi yiiksek seviyedeki islerin ise makineler tarafindan
yapildigin1 ifade eder. Ancak islerin nitel acidan paylasimi da Onem tasir. Isi
yapabilmek i¢in enerjinin yani sira diisiinceye de gereksinim vardir. Otomasyonun

ortaya cikisi endiistri devriminin hemen ardindan olmus ve kas giiciiniin yerini alan
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diizenekler gelistirilmistir. Giiniimiiziin nitelikli is ortamini otomatize edebilmek igin;
insan yerine diisiinebilen, hatta bu isi insandan daha iyi yapabilen sistemler olusturmak
gerekmektedir. Yapay zeka olarak ifade edilen bu caligma alani1 sadece iiretim
sektoriiyle degil, savas endistrisini ve sosyal yasami da etkileyecek bulus ve
uygulamalarla ilgilenmektedir [7]. Insanin tepki siiresinin uzunlugu, insanin veri isleme
kapasitesinin sinirlt olusu, insanin is liretme hizinin diistikliigl, insanin tekrarli iglerde
tutarlig1 siirdiiremeyip sapmalara neden olusu ve insanin konsantrasyon siiresinin
kisalig1 otomasyon sistemlerinin gerekliligini ortaya koymustur.

Sonug olarak; otomasyon analizlerine iliskin kararlar, degisik ve fonksiyonel
olarak birbirlerini tamamlayan niteliklere sahip tiyelerin bulundugu takimlarin bilimsel
yontemleri kullanmalar1 neticesinde verilmelidir. Bu amagla “Muayenehane Yazilimr’
nda doktorlarin, hastane idari personelinin, daha dnce benzer calismalar yapmis ve
programlama teknigi iyi olan programcilarin fikirlerinden azami derecede istifade
edilmeye calisilmistir. Bir "Muayenehane Yazilimi" ndan beklenen 6zellikler; tekrar
edilen islerin hizli ve az insan giicii ile otomatik olarak yapilmasinin yaninda teshis ve
tedavi siireci igerisinde elde edilen bilgiyi depolama ve depolanmig bir bilgiyi hizl,
dogru ve giivenilir bir sekilde, istenildigi gibi raporlayarak tekrar bu siirece iade
etmektir. Bu caligmada yukarida ifade edilen tiim ozellikler dikkate alinarak yapilan
Muayenehane Otomasyon Programinin hazirlik agamasi sunulmustur.

3.2. Programin Olusumu

Program gelistirme asamasinda Kirsehir’ deki muayenehanelerde inceleme ve
arastirma yapilmistir. Gozlemci olarak buralarda islemlerin nasil yiiridiigi tespit
edilmistir. Degisik muayenehanelerdeki sorumlu doktorlar ile goristiilerek konu ile
ilgili detayl bilgi edinilmis, ayrica programla ilgili Oneriler not edilerek, bu Oneriler
programlama esnasinda goz oniinde bulundurulmustur. Program tamamlandiktan sonra
goriisme yapilan bazi doktorlara programin birer kopyasi verilerek iizerinde inceleme
yapmalar1 istenmistir. Bu inceleme sonuglarina gore programda eksik veya hatali
gorilen bolimlere iliskin eklemeler ve diizeltmeler yapilmistir.

3.3. Muayenehane Otomasyonu Sistem Analizi
3.3.1. Sistem gelistirme: Sistem analizi ve tasarim asamalart
Her kurumda iyi veya kotii bir bilisim sistemi vardir. Alman siparisler,

gonderilen drinler, alacaklar, borglar, hammadde alimlar1 vb. hakkinda bilgiler siirekli
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takip edilmek zorundadir. Bu yiizden sistem analizi, problemin tanimindan baslayarak,
problemi ¢ozecek yeni bir sistem tasariminin yapilmasi ve uygulamaya konmasi i¢in
yapilan kapsamli bir ¢alisma olarak tanimlanmaktadir [8]. Muayenehanelerde de islerin
yiiriitiilebilmesi i¢in bir bilisim sistemi vardir. Hastalarin kimlik bilgileri, randevu
tarihleri, tetkik sonuglari, hastalara verilen ilaglar gibi veriler siirekli takip edilmek
zorundadir. Karisikligi engellemek amaciyla, biitiin bu bilgi akiginin belli bir sisteme
oturtulmasi gereklidir.

Muayenehane otomasyonu sisteminin gelistirilmesinde asagidaki bes asamali

problem ¢6zme yordami adim adim uygulanmustir.

1. Sistem planlama

2. Sistem analiz

3. Sistem tasarim

4, Sistem gerceklestirme

5. Sistem uygulama ve bakim

3.3.1.1. Sistemin planlanmasi

Sistem planlama, organizasyondaki bir probleme veya yeni bir olusuma ¢6ziim
iiretmek amaciyla tasarlanacak sistemin sinirlarini ¢izmek icin yapilan 6n ¢aligmalari
igerir ve asagidaki adimlardan olusur [8] :

1. Mevcut Problemi ya da Olusumu Algilama: Problem; faaliyetleri saglam,
giivenilir, destegi gii¢lii yazilimlar ile kontrol etmek, izlemek ve islemek isteyen
doktorlarin bu ihtiyaglarina cevap verebilmek olarak tanimlanmugtir.

2. Proje Kapsamimi ve Kistaslarini Belirleme : Problemin kapsami, hasta kayit
islemlerini kolaylastirmak ve hizlandirmak, arsiv kayitlarina hizli ulasim
saglamak, tedavi aninda gerekli olan bilgilere hizli, dogru ve giivenilir olarak
erismek, randevu bilgilerini, telefon — adres bilgilerini tutmak gibi genel amagh
bir muayenehane otomasyonu olarak belirlenmistir.

3. Bilgi Toplama: Bu asamada, Kirsehir Devlet Hastanesi' ndeki uzman doktorlarin
fikirleri ve tecriibeleri géz Onilinde bulundurulmustur. Ayrica daha oOnce
muayenehane otomasyonu amaci i¢in hazirlanan ve 2. béliimde yer verilmis
programlar incelenerek degerlendirilmistir.

4. Olurluk Calismalarimi Yapma: Olurluk calismalari asamasinda programin

tamamlanmast  durumunda  c¢alistirilabilirligi ~ ve  kullanom  alanlan
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degerlendirilmistir. Ozel muayenehanelerde ve polikliniklerde verimli bir

sekilde kullanilabilecegi, programa network ortaminda calisma kabiliyeti de

kazandirildiginda  6zel hastanelerde veya devlet hastanelerinde de
kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

5. Zaman ve Maliyet Belirleme: Boyle bir projenin tamamlanmasi i¢in yaklasik bir
yillik ¢alisma donemine ihtiya¢ vardir. Ciinkii bir muayenehanenin otomasyon
sisteminde genel anlamda ¢ok cesitli bilgilerin tutulmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Boyle bilgilerin toplanmasi ve irdelenmesi, muayenchanelerde
calisma ortamindan dolayr ¢ok zaman gerektirir. Programin yazim asamasi
bittikten sonra da programin eksik ve aksayan yanlarmin tespiti i¢in,
muayenehane ortaminda tiim fonksiyonlari ile kullanilmas1 gerekmektedir. Bu
siire de en az 1 ay olarak tespit edilmistir. Programin kullanim asamasindan
sonra tekrar ele alinmasi ve diizenlenmesi, bundan sonra da belli bir siire tekrar
kullanilmas: sonucunda yaklagik 1 yillik bir c¢alisma doneminin gerektigi
kanisina varilmistir.

6. Sonug ve Onerileri Yonetime Sunma: Ozel muayenehanelerde kullanilmak {izere
bir muayenehane igerisindeki tiim kayit islemlerinin yapilabilmesi, bu kayitlarin
istenildiginde  tibbi  ihtiyaglara uygun olarak raporlanabilmesi ve
arsivlenebilmesi icin Windows ortaminda ¢aligabilen bir otomasyon programinin
hazirlanmasi kanisina varilmistir.

3.3.1.2. Sistem analizi

Sistem analiz, is isterlerini tespit etmek ve yeni sistem i¢in mantiksal bir model
kurabilmek amaciyla, organizasyondaki problemin ve olusumun detayl analizini kapsar.
Boylece semalar kullanilarak sistemin daha kolay anlagilmasi gorsel olarak
saglanabilmektedir [8].

Bu projede doktorlarin ekleme yapabilecegi veritabanlarinin basinda, anamnez
bilgilerini teskil eden hastanin sikayetleri, hikayesi, 6zgecmisi, soygecmisi, Fizik
muayene, tani, Oneriler ve istekler, gecirdigi ameliyatlar ve gecirdigi hastaliklar
bilgilerinin tutuldugu veritaban1 dosyalar1 yer almaktadir.

Program olusumunun sistem analizi ayaginda bir muayenehane otomasyon
programinda bulunmasi gereken temel modiiller belirlenerek asagidaki gibi

stralanmistir.
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Hasta kimlik bilgilerinin kaydedilmesi,
Laboratuar Testlert,

Tetkikler,

Anamnez Bilgileri,

Bor¢ Alacak Bilgileri,

Randevu Defteri,

Telefon Rehberi,

Hasta Hakkinda Ayrmtili Bilgi,

flag Kayatlari,

Recete Ciktisi.

3.3.1.3. Sistem tasarimi

Sistem tasarimi, yeni bir sistemin tespit edilen bilgi gereksinimlerini nasil

karsilayacaginin detaylarinin olusturulmasi ¢alismalarini igerir ve asagidaki adimlardan

olusur :

1.

Kod Tasarimi: Programlama dili olarak Borland Delphi tercih edilmistir.
Program kodlar1 Delphi ve onun temeli olan Pascal dilinin kurallarina uygun bir
sekilde tasarlanmistir. Program kodlarinin, 6zellikle daha sonra programa ilave
modiillerin yapilabilmesi ve programin tekrar diizenlenebilmesi i¢in fonksiyon
ve prosediirler kullanilmastir.

Kullanic1 Ara Yiizleri Tasarimi: Programi kullanacak olan doktor, hemsire veya
muayenehane sekreterlerinin, bilgisayar bilgisinin alt seviyede olabilecegi
diisiiniilerek, kullanimi kolay arayiizler tasarlanmistir.

Girdi Tasarimi : Bu projede ilk girilmesi gereken veriler, ana form iizerinden
girilen hasta kimlik bilgileridir.

Cikti Tasarimi: Bu projede ekrandan alinacak goriintiiler; anamnez bilgieri,
tahlil sonuglari, randevu bilgileri, telefon defteri, hastaya ait detayli not bilgileri,
bor¢ — alacak bilgileri, yazicidan alinacak ¢iktilar ise; hasta kimlik bilgileri,
hasta listesi ve hastaya verilecek recetedir.

Veritabant Tasarimi: Projedeki veritabanlarinda bulunmasi gereken tablolar,
doktorlar, muayenehane personeli ve muayenchane otomasyonu i¢in hazirlanmis

programlardan edinilen bilgiler dogrultusunda belirlenmistir.
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6.

Uygulama yapisi: Kullanicilarin ve doktorlarin muayenehanedeki ihtiyaglarini
karsilayabilecek nitelikteki bir otomasyon programinda bulunmasi gereken tim
girdi ve ¢ikti modiilleri tespit edilmis ve en uygun kullanici ara ylizleri, girdi,

¢ikt1 ve veritabani tasarimlar1 olusturulmustur.

3.3.1.4. Sistemin gerceklestirilmesi

Asagidaki asamalardan olusmustur:
Programlama

Test

Dokiimantasyon

Yukleme

Aktarim

Egitim

Sistem degerlendirme

3.3.1.5. Sistemin uygulanmasi ve bakimi

Bu adim asagidaki ¢alismalar1 kapsar:

Hatalarin diizeltilmesi ve sistemin ¢evresindeki degisikliklere uyumunun
saglanmasi i¢in gerekli olan islemlerin yapilmasi.

Yeni isteklerin karsilanmasi.

Yontemlerin verimliliklerinin artirilmasi.

3.4. Muayenehane Otomasyonu Yazilimi Geligtirme

Sistem gergeklestirme asamalarindan olan programlama; test ve dokiimantasyon

gelistirme olarak adlandirilir. Yazilim gelistirme (Programlama) icin izlenmesi gereken

asamalar sunlardir [8]:

1.
2.
3.
4.
5.

Program analizi
Program tasarimi
Program kodlanmasi
Program testi

Program belgeleme ve bakim

Bu asamalari sirayla inceleyelim.

3.4.1. Program analizi

Program analizi su asamalardan olusur:
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1. Program amaglarimin tespiti: Coziilmek istenen problemin agik tanimi yapilmalidir.
Yazilmasi gereken programin hedefleri tespit edilmelidir.

2. Girdilerin tespiti: Programa veri olarak neler girilecegi belirlenmelidir.

3. Ciktilarin tespiti: Program ¢iktilarinin neler olacagi belirlenmelidir. Béylece; raporlar,
grafikler ekranda goriintiilenebilir veya yazicidan bastirilabilir.

4. islemlerin tanimlanmasi1: Programa girilen verinin ¢iktiya doniistiiriiliirken yapilmasi
gereken islemler tanimlanmalidir.

5. Programin yapilabilirliginin arastirilmasi: Programin gergeklestirilebilmesi i¢in
eleman yeterliligi ile biitcenin durumu, stiresi gozden gegirilmelidir.

6. Analizin belgelenmesi: Programin hedefleri, girdisi, ¢iktis1 daha sonra basvuru

amactyla belgelenmelidir.
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1. asama programin amaci; muayenchanelerde yapilan hasta kayit islemlerini
kolaylastirmak ve hizlandirmak, arsiv kayitlarina hizli ulasim saglayarak tedavi aninda
gerekli olan bilgilere hizli, dogru ve giivenilir olarak erismek, randevu tarihlerini
sorunsuz bir sekilde tutabilmek gibi ¢cok amagli bir uygulama programi hazirlamak
olarak belirlenmistir.
2. agsama girdiler; hastanin kimlik bilgileri, daha once gecirdigi hastaliklar, genel ilag
isimleri, laboratuardaki tiim tahlil sonuglari, randevu bilgileri, bor¢ - alacak bilgileri,
hastaya istenildiginde ulasabilmek icin adres ve telefon bilgileri, anamnez bilgileri
olarak belirlenmistir.
3. asama ¢iktilar; hasta kimlik bilgileri, hasta listesi, hastaya verilen regete, raporlar
olarak belirlenmistir.
4. asama islemler; muayenehanedeki doktor ve kullanicilarin istekleri dogrultusunda
tanimlanacaktir.
5.asama program yapilabilirligi; bu projenin kusursuz bir sekilde tamamlanabilmesi igin
programcinin doktor, muayenehane personeli ve bu tarz hazirlanmis programlarin
kullanicilar ile diyalog igerisinde 1 yila yakin bir siire ¢alismasi gerektigi sonucuna
varilmistir.
6. asama, ilk 4 agsamada yapilan iglemler dokiiman olarak hazirlanmistir.
3.4.2. Programin tasarimi

Program tasarimi, program mantig1 belirlenerek akig diyagraminin
cikartilmasindan ibarettir. ~ Akis diyagraminin ¢ikartilmasi asamasi programin
yiiriitiilebilirligi i¢in ¢ok onemlidir.

Program mantigin1 belirleme: Programin taslagini ¢ikarmaktir. Bunu yapmak
i¢in, yukaridan asagiya tasarim yapilir. Islemler, en iist modiilden baslanarak en alt
modiile kadar detaylandirilir. Muayenehane Otomasyonu i¢in hazirlanan programin

sade ve anlasilir hali ile Sekil 1° de gosterilmistir.
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3.4.3. Programin kodlanmasi

Su asamalardan olusur:

1. Programlama dili se¢imi:

Muayenehane Otomasyonu programinin hazirlanmasinda Delphi - 7 programlama
dili kullanilmigtir. Delphi, nesne yonelimli programlama ve Windows’un gorsel
programlamasi i¢in en iyi bilesimi ihtiva eden bir programlama dilidir [9].

Delphi-7, Windows’un gorsel programlamasina yonelik olarak her seyi ihtiva eden,
saglam temeller tizerine kurulmus nesne yonelimli bir programlama dilidir. Delphi-7; veri
tabani, istek birimi, intranet veya internet konusunda ve hizli iiretimde kullanilabilecek

kontrol ve giicii programcida toplayan en iyi arag olarak kendini ispatlamis bir dil” dir [9].

2. Programin yazilmast:

Yazilim modiiler ve biitiinlesik olarak ¢alismaktadir. Biitiinlesik ¢alisma, ortak veri
taban1 kullanimi1 anlamina gelmektedir. Veri, herhangi bir modiil araciligiyla girilir.
Yazilim’n ara yiiziinde, ardisik ekranlar arasinda ileriye / geriye gidis gelisler i¢in en kisa
zaman ve en az islem sayist esasini saglamak {izere teknolojinin sagladigi olanaklar
kullanilmistir.

Yazilim VTYS [Veri Taban1 Yonetim Sistemi] tlizerinde ¢alismakta ve kayitlar bu
VTYS’ de yer alan tablolarda tutulmaktadir. Yazilim modilleri ortak veritabanindaki
veriler lizerinde ¢alismaktadir.

Muayenehane Otomasyonu Yaziliminda tarih bilgisi her yerde dort basamakli
tutulmaktadir. Tlim siralamalar ve karsilastirmalar Tiirkce alfabeye gore yapilmaktadir.
3.4.3.1. Kullanilan veri tabanlart
Muayenehane Otomasyonu programinda kullanilan veritabani dosyalarmm (ilag, Kayut,
Tkayit, Tkayit2, Tkayit3, Tkayit4, Tkayit5, Tkayit6, Rdkayit, Tahsilat, Telreh, Eson, Anlik,
Anlikana, Sahalar, Secenek) 6zellikleri ve igerikleri asagida goriildiigii gibidir.

e Data.dbf: Takibe alinan hastanin kimlik bilgilerinin, aile bilgisinin, recete ve hastaya
verilen ilag isimlerinin kayitli oldugu veri tabani dosyasidir. Hastaya ait temel

bilgilerin tutuldugu Data.dbf dosyas: toplam 37 alandan olusmaktadir. Ilag.dbf
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veritaban1 dosyasindaki degisiklikler bu veritabanina dogrudan yansitilmaktadir.
Hastaya verilen ilag isimleri ve kullanim amagclar1 son olarak bu dosyada tutulmaktadir.
Ilag.dbf: Genel ilag isimlerinin ve listesinin kayitli oldugu veri tabani dosyasidir.
Ilac.dbf dosyas1 her ikiside karakter tiiriinde olan ILACADI ve NOTLAR alanindan
olusmaktadir.

Kayit.dbf: Anamnez bilgilerinin [Sikayetleri, Hikayesi, Ozgecmisi, Soyge¢misi, Fizik,
Tani, Oneri, Ameliyat, hastalik ] kayith oldugu veritaban1 dosyasidir. Anamnez
bilgilerinin hangi hastaya ait oldugunu belirlemek ve diger veritabani dosyalar: ile
iliskilendirebilmek i¢in Ad Soyad alani1 da ilave edilmistir. Anamnez bilgilerinin
girildigi alanlarin kayit tiirli, karakteristik olarak sinirlama getirmemek i¢in “Memo”
olarak belirlenmistir.

Tkayit.dbf, Tkayit2.dbf, Tkayit3.dbf, Tkayit4.dbf, Tkayit5.dbf, Tkayit6.dbf: Tahlil
sonuclarinin, yani laboratuar testlerinin kayitl oldugu veritabani dosyasidir. Her biri 58
alandan olusan veritabani dosyalarinin alanlarinin tiirii karaktersel ve mantiksal olarak
tanimlanmistir. Tahlil sonuglar1 6 adet veritaban1 dosyasinda tutulmustur, ¢linkii; tahlil
sonuclarinin sayist olduk¢a fazladir. Bir veritabanit dosyasindaki alanlarin sayisi ne
kadar ¢ok ise o veritabani dosyasindan yapilan arama islemleri sonuglarinin elde
edilmesi o kadar gecikir. Ayrica milyonlarca kayit yapilacag: diisiiniiliirse veritabani
dosyasindaki alanlarin fazlaliligi o dosyanin boyutunun yiliksek degerlerde olmasina
sebep olacaktir. Bu da arama islemleri i¢in istenmeyen bir durumdur. Bu veritabani
dosyalar1 tahlil sonuglarina goére bulunan degerlerin ve normal degerlerin
karsilagtirmali olarak girilebildigi alanlara sahiptir.

RD Kayit.dbf: Randevu defteri bilgilerinin tutuldugu veri tabani dosyasidir. Randevu
saati, Ad Soyad, Tel No gibi 8 degisik alandan ibarettir.

Tahsilat.dbf: Alacak - bor¢ bilgilerinin bulundugu veritabani  dosyasidir. Hesap
islerinin  kolaylastirilmast i¢in hesaplama yetenegi kazandirilmistir. Alinmasi -
O0denmesi gereken Tlcretler ile borc ve 6deme sekli veritabani dosyasma ilave

edilmistir.
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Telreh.dbf: Adres ve telefon numaralari bilgilerinin kayith oldugu veritabani dosyasidir.
Bu veritaban1 dosyas1 sayesinde projeye tam bir Telefon Rehberi ozelligi de
kazandirilmstir.

Eson.dbf: Kan sayimi ve idrar tahlillerinin kayith oldugu veri tabani1 dosyasidir.
Anlik.dbf: Regete ve rapor ¢iktilarinin daha saglikli alinabilmesini saglayan bir kayitlik
veritaban1 dosyasidir. Program dahilinde c¢iktis1 alinacak regete ve raporlar igin
sorunsuz islem yapilmasini saglayan gegis alani niteliginde bir alanlik veritabani
dosyasidir.

Anlikana.dbf: Hasta kimlik bilgileri ¢iktisinin daha saglikli bir sekilde alinmasini
saglayan yalniz bir kayitlik veri tabani dosyasidir. Anlik veritaban1 dosyasi 6zelliginde
bir dosyadir.

Sahalar.dbf: Anamnez bilgilerinde yer alan saha isimlerinin kaydedildigi veri tabani
dosyasidir.

Secenek.dbf: Anamnez bilgileri ile ilgili sahalarda yer alan maddelerin kayitli oldugu

veri tabani dosyasidir. Saha ve Madde alanlarindan olusmaktadir.
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4. Tasarlanan Programin Menii Ve Ekran Goriintiileri

Sekil 2 ve Sekil 3’ te tasarlanan Muayenehane Otomasyonu ekran goriintiileri

verilmistir.

Z-millennium Tip =] =]
Dizenleme Segenekler Listeler Hasta  Yardm

Bugiin: 14.06.2004
Froielel [ m 05.12.2001 }SI:S“,M;E. gy [iala pad Soacats 19:47:02
Ad [Mustsfa Ev Adresi: _— . — |
Soyad IYaﬁcl
DogunYeri [rbd F6 Tahlil | g F10 Fihrist |
Dogum Tarihi [27.07.187 — F7 Haghar | @F“Ta]‘sﬂm|
Cinsiyeti [Eiek - g
yeti feie u 142057
Meslegi [0 Gor ~| F8 Noilar | F12 Hasta Listesi
Sonraki Randevu : I Referans: Geldigi Kurum:
13§Hastaéra| Adle Bilgisi | I =
H F2 Kaydet | Yeni Kayit | F3 Dilzelt o si | Vazger Yazdw ESC Kapat
i) Copyright (C) 2003-2004 G.U.T.E.F. Elekironik Bilgisayar Bliimii @Millenninm T
Sekil 2. Otomasyon Ana Formu
PsMillennium Tip |8 =l

Diizenleme Seceneller Listeler Hasta  ‘Yardim

Randevu Defteri T | [4062000  Pazarlesi
200 ~Randevu Defteri =
- Saat: |1l]:3l]

Adi I

Soyad: | I———
11:00 Telefonu: I
11:30 .
1200 igtem: | |
12:30 _ i
1300 No: | |
13:30 |
14:00 -
1420 Tamam Vazgeg Iptal
15:00 -

J Ezc Cikig |
In Tip Copyright (C) 2003-2004 G.U.T.E.F. Elekironik Bilgisayar Boliimii @Millenniv

Sekil 3. Randevu Defteri Ekran Gorintusu
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5. Sonug Ve Oneriler

Kirsehir’ de muayenehanesi olan uzman doktorlarla yapilan goriismeler ve daha
once hazirlanmis programlar lizerinde yapilan incelemeler sonucunda;

Bir muayenehane otomasyonunun, muayenehanelerde yapilan hasta kayit
islemlerini kolaylastirmas1 ve hizlandirmasi, arsiv kayitlarina hizli ulasim saglayarak
tedavide gerekli bilgilere hizli, dogru ve gilivenilir olarak erigmesi, bilgileri giivenilir bir
sekilde arsivlemesi gibi islevleri yerine getirmesi gerekliligi tespit edilmistir. Bu tespitlere
dayanarak asagidaki oOzelliklere sahip genel amacli bir muayenehane otomasyonu
hazirlanmstir.

Muayenehane Otomasyonu Yazilimi ile;

o Kayit islemleri hizlandirilmis ve kayit tekrarlari dnlenmistir.

e TUm data kitiikleri protokol numarasi ile otomatik olarak indekslendigi igin
miikerrer kayit riski ortadan kalkmustir.

e Hastalarin biitiin bagvurular1 ayr1 ayr1 diizenlenerek, gerektiginde hastanin yasadigi
rahatsizliklara ve uygulanan tedavilere protokol numarasi araciligr ile kolayca
ulasilacaktir.

e Hastanin yaptirdig1i laboratuar testi sonuglari normal degerler girilerek
kaydedilebilecektir.

e QGiinlik randevularin kayit ve takip edilebildigi randevu modiiliine sahip olan bu
programda takvimden segilecek tarih tiklanarak o giinkii randevu kayitlari
gorulebilecektir.

e Hastaya verilecek ilag isimleri cok daha kolay secilebilecek ve secilen bu ilaglar tek
tiklama ile receteye aktarilarak yazicidan ¢ikti alinabilecektir.

e Bu program hastanin genel hesap durumunun, édemelerinin ve fatura bilgilerinin
takibini saglayan Tahsilat modiiliine de sahiptir.

e Programda yer alan tiim bilgiler her ne kadar disk ortaminda saklansa da hastalarla
ilgili bir takim evraklarin yazicidan ¢iktist alinabilecektir.

Bu program; Windows isletim sisteminin tiim versiyonlarinda g¢alisabilmektedir.
Giliniimiiz kigisel bilgisayarlar1 en az 80 GB’ lik bir sabit disk kapasitesine sahip
oldugundan milyonlarca hasta kaydi yapilsa da disk boyutu yonii ile hi¢bir problem
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yasanmayacaktir. Ancak sabit disk hatalarina karsi veri kaybinin en aza indirilebilmesi i¢in

belirli zamanlarda (ayda bir) CD ya da disketlere yedek alinmasi gerekmektedir.
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