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Glnimiizde bilimsel gahgmalann bil-
gisayar ortaminda yapiimas! kaginimaz-
dir (1,2,3}. Biz onbir yit 6nce bu ihtiyac-
mizin oldugunu ve zaman iginde daha da
artacagint dugindik. O yilarda yapti§i-
miz araghrmalar sonucunda buldugumuz
programiar genellikle pratik olmayan, kul-
lanma ve uygulama zorlugu yaratabile-
cek, belirli kaliplar iginde kalmaya mah-
kum paket programliar olup, bizim yap-
mak istedikterimize uygun gelmedi. Bu
ihtiyac: kargilayan firmalarin yapacaklan
6zel programlar da ¢ok pahah ve en ki-
Gk dedisiklik igin bile badlayici niteliktey-
diler. Hastanemize bagvuran hastalarin
kartlarindaki tan, tedavi ve ameliyat bilgi-
leriyle yapilacak olan bilimsel veya istatis-
tik caligmalannin 6n hazirhklannda argive
girip hasta dosyast, ameliyat defteri tara-
yarak vakit kaybetmeden, aranilan verile-
" re eksiksiz ulagabilmemizi sadlayacak,
sistemli bir bilgi girigi yapabilecegdimiz,
gelisime agik orjinal programimiz olan
hasta kayt modelimizi yillar iginde aga-
maii ofarak olugturduk.

Materyal ve Metod

Mayis 1988. - Mayis 1999 tarihleri ara-
sinda 22.667 hastanin kayitlan poliklinik
dosyasinda, 7.362 hastanin kayitlan da a-
meliyat dosyasinda bilgisayara kaydedil-
migtir. ilk yillarda hastalanmizin bilgisayar-
da kaydiri yapmay amaglayan programi-
miz, zaman igindeki deneyimlerimizden
birgok ilave alarak geligti ve buglinki ha-
tine geldi. Buglin amacimiz; hastanin kim-
lik bilgilerinden, yaralanmasi hakkindaki
bilgilerine kadar, ameliyat tarihi ve saatin-
den, yapilan ameliyat tdriine kadar pek
gok kritere g6re aramalar yaparak, gesithi
¢ahgmalarda istenen gruptaki hastafarin
tim bilgilerine ulagmaktir.

Programimizin Tamtimi: Programimi-
zt ik kez 1988 yilinda Microsoftfile alinda
Machintosh 1D ile yaptik ve kayitlara bag-
ladik. Daha sonra gesitli evrimler gegiren
programimiz, bugln File Maker Pro 3.0
altinda galigmakta olup, 1-Poliklinik-Takip,
2-Ameliyat, 3-Slayt, 4-Tarular ve 5-Bilgi ol-
mak Gzere birbiri ile baglantilt ¢alisan 5
dosya'dan olusmugtur. Biri ana bilgisayar
olmak Uzere, toplam beg bilgisayar ile
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hasta bilgi kayit iglemine devam etmekte-
yiz. Aynca ulagilan hasta bilgileri ¢alighig-
miz program ile uyumiu olan MS.Excel,
MS.Word gibi difer programlara aktanla-
bilmekte, istatistiki caligmalar veya rapor
gibi metin galigmalan da yapilabilmekte-
dir. Hastanemizin aylik ve yillik hasta ista-
tistikleri de bu program ile takip ediimek-
tedir.

Programimizin kuillanim kolayhd yara-
tan bir yam da verilerin bilgisayar ortami-
na giriginde yalnizca sayisal degerler olan
kodlamalarin degil otomatik giriglerle ya-
pilan anahtar kelimelerin de kulianiimas:-
dir. Bunlanin girigleri nceden aktaritan lis-
telerden otomatik olarak yapilimaktadir.
Anahtar kelimelerin elle yazilarak kuila-
niminda yapilacak herhangi bir imla hata-
si, taramalarda hasta kagigina neden ola-
cak ve eksik bilgiye ulagmamiza neden o-
lacaktir. Ayrica anahtar kelimelerin agir-
hkh kullamiimast, yapiacak c¢aligma on
hazirhklannda sayisal degerlerle zaman
kaybt yasamamizi engellemektedir. Prog-
ramimiz yapilacak taramalarda tim kayit
alanlan igin sayisal ve alfabetik segim
hakk: vermekte, yine tim kayit alanlan i-
gin sayisal ve alfabetik siralama yapmak-
tadir. Hastanemize bagvuran hastalara,
bagvurduklart yilin tarihi ve o yil igindeki
hasta sira numarasindan olugan bir pro-
tokol numarasi verilir. Bu numara hasta-
nin hastanemizdeki kimlik numaras: ola-
rak strekli saklanir ve bilgisayar kayilan-
na bu numara altinda kayit edilir.

*Poliklinik" dosyamizin 6n ylzindeki
ilk boliim hastanin kimlik kayitlanndan o-
lugmaktadir (Form.1). Bu béldmde yer a-
fan alanlar gsunlardir: Hastanin protokol
numarasi, basvuru tarihi, itk bagvuru sira-
sinda hastanin acil mi yoksa kendi gika-
yeti nedeni ile mi bagvurdudu, adi, soya-
d, cinsiyeti, dogum yili, dogum yeri, baba
adi, mesledi, ev adresi, telefonu, is adresi,
telefonu, faksy, is yeri vergi dairesi ve ver-
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gi numaras: bilgileri ile, bagvuru sekii, o-
lug gekli, sosyal glvence, tedavi eden
doktor, tedavi eden fizyoterapist, yazilir,
Tim bu bilgiler hasta kayit gdfeviileri ta-
rafindan doldurulur.

. Poliklinik kartinin ikinci bélGmi Doktor

' tarafindan doldurulur. Bu béliimde yara-

lanma gekli, temel yakinma, 6yk(t ve 6n-
ceki tedavi, bulgular ve muayene, tani, te-
davi Plar alanlan yer alr.

Poliklinik kartimizin arka ylziinde ‘TA-
KIP" bolimi yer alir (Form.2). Hastanin a-
meliyatina ait bilgiler (maksimum 8 ameli-
yat i¢in) yazilir. Ameliyat igin yatis ve ¢ikig
tarihi, yati§ gin sayis), yalnizca takip a-
magh veya cerrahi girisimler igin yatirdmig
ise difer yatis boliminde yatig ve ¢ikig
tarihleri ile yatudi giin sayisi yine maksi-
mum 8 yatiga kadar yazilabilir.

Her hastanin gekilen slaytlan gekim ta-
rihlerine ve tedavi agamalanna gbre grup-
landinilir ve tedavi agamas tarihine gére
bilgisayara kayt edilir. Ameliyat olan has-
talanin timanan acil veya programii olsun
mutlaka ameliyat dncesi ve ameliyat son-
ras slaytlart vardir.

- Tani kodlamalar: yaralanmanin veya
hastaliklann énceliklerine gére yapilir.
Kullandi§imiz tan kodlar indianapolis el
merkezinin kullandigt tani kodlamalann-
dan alinmig olup, Tarkgelestiriimis ve ye-
niden diizenlenmigtir (4}. Hastanin tam
kodiar; girildidinde program *TANILAR"
adl dosyadan tani kodunun agiklamasim
otomatik olarak getirir. Tanilar; Adezyon,
Agr, Amputasyon, Artritis, Deformite, En-
feksiyon, Abse, Feig, Eklem, Ligament ya-
ralanmalan (instabilite, Dislokasyon, Fiiz-
yon Eksiklik, Laserasyon yirtik, SprainS-
train, Kirk, Komplikasyon, Konjenital de-
formite, Néritis, Omuz, Sinir sikismast, Te-
nosinovit, Vaskaler, Tiimdr,Yaralanmalar
{Arter, Fleksor tendon, Ekstensor tendon,
Sinir Yaralanmalan) olarak gruplara aynil-
dikian igin kod numarasinin bulunmasi
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glg olmamaktadir. Ancak bu kodlar {st
ekstremite ve mikrocerrahi adirikh oldu-
dundan, veni agilan Ortopedi ve Travma-
toloji hastanemiz ile birlikte ilave tam
kodlamalanimizi da benzer gekilde olus-
turduk. Hastanin takip b&liminde, hasta-
nin kontrol tarihi, kontrol notu ve hastay:
gbren doktorun adi bilgileri yer alir. Mak-
simum 10 takip notu yaziabilir. Bu say1 10
takip notu ile sinirh gibi gbrinsede her ta-
kip alani dogru inildikge istendidi kadar
bilgi girigini kabul etmektedir. Poliklinik ile
baglantih galisan 2.dosyamiz "AMELIYAT"
dosyasidir (Form.3}. Ameliyat olan hasta
bilgilerinin kayd igin kullaniimaktadir. Ye-
ni kayit agilarak protokol numarasi yazildi-
ginda poliklinik kaydinda hastanin dnce-
den girilen bilgileri otomatik olarak gelir-
ler. Hastarun her ameliyatl igin ayr bir
form doldurulur ve bu formun kayd bilgi-
sayarda ilgili bélimlere yapilir. Bir hasta i-
¢in maksimum 8 ameliyat kaydi girilebilir.
Bu ameliyat sayisi bugtine kadar bize ye-
terli geldi. Ancak gerekirse ilerde arttirila-
bilir. Hastanin bir ameliyat! igin maksi-
mum yapilan 4 tedavi kodlamas: listeler-
den secilen anahtar kelimeler ile girilir. A-
nahtar kelimenin yanina istenen agiklama
da kisaca yazilabilir. Hekim tarafindan va-
zilan ameliyat notu, "Ameliyat" sayfas: agi-
larak yazilir (Form 4). Hastanin yaptidimz
tim bu kayitlanndan sonra bagka higbir
kayit yapmaya gerek kalmadan *EPIKRIZ*
sayfasinda otomatik olarak epikriz raporu
olugur (Form.5). Taburcu olan her hasta-
ya epikriz verilir. Biz, gerekli kopyalan ru-
tin olarak almamiza ragmen yine de yazil
kayitlarimizdan ve onlan saklamaktan
simdilik vazgegmiyoruz.

Tarhigma
Diinya Saghk Orgiitd tarafindan hazir-

lanan (International Classification of The
Diseases) ICD9, ICD10 kodlama sistemin-
de ilgili kodlann fazla detay nedeniyle bu-
lunmalan gi¢ oldugundan kullanmadik
{5,6).

Sonug ‘

#Yakiagik 10 yildir kullandi§imiz b
sistemimizin yardimi ile ve buglne kadar
65 yayin, 60 Teblig, 20 Poster, 17 Panel,
23 Konferans hazirlanmig ve sunulmugtur.

#Caligmalarin 6n hazirhiklannda iste-
nen alanlara gbre aramalar yaparak bilgi-
lere kolayca erisilebilmekte ve alinan an-
lamh dékdmter ile zaman kaybetmeden
galigma hazrrhi§ina baglanmaktadir.

4 Calisma baglangicinda yine hasta-
nin kag adet slayti oldugunu, yapiacak
gahsmalarda kullamlacak kontrol slaytlari-
nin olup olmadigim gahgmaya baglarken
gorip, slayt plani yapiimasini sadlamak-
tadir.

4 Ek bir zaman ve emek harcamadan
yapilan kayitlardaki bilgi girisieri sayesin-
de hastanin epikrizi olugturabilmektedir.

€ Hastanemize gelen rotasyoner dok-
torlarin hastanemizde izledikleri veya a-
siste ettikleri ameliyatiann dékom{ de ya-
pilarak bir galigma raporu halinde geldik-
leri kuruma gonderilmektedir.

& Aylik ve yiltik hastane istatistikleri
yapilabilmekte, doluluk oranlan hesapla-
nabilmektedir.

Sonug olarak; geligtirimis piyasada
hazir olan hastane otomasyonu sistemle-
rine gdre, muhasebe sistemini diginda tu-
tan, hekim, tibbi sekreter igbirlidi ile uzun
agamalardan sonra olugturulmug, kulla-
nim kolaylidh olan ve bagan ils igleyen,
gelismeye agtk sistemimizin hasta kaydin-
da ve takibinde iyi bir drnek oldudunu di-
siindyoruz,

Not: 19x28 cm genigligindeki {100 satirk) 5 Form'u bu sahifeye sigdirmak
olanak digi oldugundan isleyenierin yazarlardan bu formlan istemesi -R.E.
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