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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

HASTANELERIN FiZiKi VE INSAN KAYNAKLARININ OPTIMUM
KULLANIMININ VERTI MADENCILIGI YONTEMLERI ARASTIRILMASI

Batuhan KARAKAYA
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

Saglik Bakanligi 2008 yilinda SaglikNet projesini hayata gegirmis ve SHS (Saghk
Hizmet Sunuculari) tarafindan iretilen verileri HL7 (Healt Level Seven) standardinda
uygun olarak bakanligi bagli sunucularda depolamaya baslamistir. SaglikNet projesi
saglik verilerini bir standarta kavusturmayi, saglik tesisleri arasinda veri akisi
hizlandirmayi, bilimsel c¢aligmalara destek vermeyi ve karar destek sistemleri ile
proaktif yaklasimlar gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu sayede saglik hizmetleri
yoneticilerine giinliik faaliyetlerine yonelik operasyonel kararlarin almasini saglayacak
veriler olusturabilecegi gibi elde edilen veriler proaktif yonetim anlayisim da
destekleyecektir. Bu ¢alisma SHS verdigi hizmet kalitesini artirabilmesi i¢in mevcut
fiziki yapi, ekipman, hasta, idari ve saglik personel sayilarina ait verileri veri
madenciligi metotlar1 ile isleyerek mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
hedeflemektedir. Bu sayede dogru zamanda yeteri kadar personel desteginin
saglanmasi, branslara gore uygun poliklinik odalarinin belirlenmesi, hekimlerin is
yiiklerinin azaltilmasi ve iretilen verilerin daha hizli kayit yapabilmeleri saglamig

olacaktir.

Bu calismada kullanilan veriler 2015 ve 2016 yillar1 arasindaki Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi sunucusundan edinilmistir. Toplanan veriler veri madenciligi yontemleri olan
zaman serileri, pazar sepeti analizi ve birliktelik kurallari ile analiz edilmistir. Yapilan
calisma sonucunda hastaneye kasim ayindan mart ayina kadar bagvurunun arttigi, Nisan

ayindan Eyliil ayina kadar diizenli olarak azaldigi goriilmiistiir. Haftalik olarak en ¢ok



basvurunun pazartesi giinleri oldugu ve cumaya kadar azaldigi goriilmiistiir. Birden
fazla poliklinige basvuran hastalar birliktelik kurallartyla analiz edildiginde en ¢ok i¢
hastaliklarina basvuran hastalarin bir baska poliklinige de bagvurdugu goriilmiistiir.
Kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok bagvuru yaptigr yas olarak 50-54 yas grubundaki
hastalarin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Saat 12:00’ye kadar toplam bagvurunun
%75’inin yapildigl, toplam bagvurunun da %65’nin muayene edildigi gorilmustiir.
Hastalarin tanilarina yardimer olmasi igin istenen tetkiklerden en ¢ok kan tetkiklerinin
isteminin yapildig1 gériilmiistiir. Istemi yapilan tetkiklerin pazar sepeti analizi
yapildiginda siklikla kan ve direkt grafi tetkiklerinin beraber istemi yapildig

gorilmiustir.

2019, xi + 90 sayfa
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

INVESTIGATION OF THE DATA MINING METHODS OPTIMUM USE OF
PHYSICS AND HUMAN RESOURCES IN HOSPITALS

Batuhan KARAKAYA
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Ugur FIDAN

In 2008, the ministry of health implemented SaglikNet project and began to store data
produced by SHS (Health Service Providers) according to the HL7 (Healt Level Seven)
standards in ministry servers. The SaglikNet project aims to standardize health data,
accelerate data flow among health facilities, support scientific studies and develop
proactive approaches with decision support systems. In this way, the data obtained will
provide health service managers with operational decisions for their daily activities, as
well as it will support the proactive management approach. In this study, SHS aims to
use the existing resources more efficiently by processing the data of physical structure,
equipment, patient, administrative and health personnel by using data mining methods
in order to increase the service quality. In this way, providing adequate staff support at
the right time, determining the appropriate policlinic rooms according to the branches,

reducing the workload of physicians and will be able to record the produced data faster.

The data used in this study were obtained from Afyonkarahisar State Hospital between
2015 and 2016. The collected data were analyzed by data mining methods, time series,
market basket analysis and association rules. As a result of the study, it has been seen
that the hospital has increased from November to March and it has decreased regularly
from April to September. On a weekly basis, most applications were seen on Mondays
and decreased until Friday. When patients who applied to more than one outpatient
clinic were analyzed by association rules, it was observed that the patients who applied
to internal diseases applied to another clinic. It has been determined that the women



have more applications than men and the patients in the age group of 50-54 are in the
majority. It was seen that 75% of the total application was made until 12:00 and 65% of
the total application was examined. In order to help the diagnosis of the patients, it was
seen that most of the tests were requested as blood tests. When the market basket
analysis of the requested examinations was performed, it was seen that the blood and

direct graphical tests were performed together.

2019, xi + 90 pages

Keywords: Data Mining, Hospital Resources, Optimization, Health Services
Management
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1. GIRIS

Sosyal devlet, sosyal refahin en elverigli bicimde vatandaslara sunulmasi amaciyla
devletin ekonomiye aktif ve kapsamli miidahalelerde bulunmasini 6ngoren bir devlet
anlayisidir. Sosyal devletin amaci, saglikli bireylerden olusan saglikli topluma
ulagmaktir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56’nc1 maddesinde Saglik hizmetlerinin
ve cevrenin korunmasi “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, ig
birligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarint tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglhk hizmetlerinin
vaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortast kurulabilir.”
ifadesiyle garanti altina alinmistir. Saglik hizmetlerinin devlet eliyle planlanmasi ve
uygulanmas1 sosyal devlet olmanin geregidir. Diinya Saghk Orgiitii anayasasinda
sagligr “yalnizca hastalik ya da sakatliklarin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamstir.

Tiirkiye’de ki saglik politikalarinda son on yilda koklii degisimler yasanmaktadir.
Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin finansal, teknik ve ideolojik destegi ile
saglikta doniisiim projesi baslatilmistir (Kogak 2011). 2003 yilinda baslayan ve 2013
yilina kadar slirmesi Ongoriilen doniisiim projesi saglik sektoriindeki uzun siiredir

devam eden sorunlarin ¢oziimii i¢in tasarlanmistir.

Bu sorunlar:
e OECD iilkeleri ve orta gelirli iilkelerin gerisinde kalmis saglik sonuglari
e Vatandaslarin saglik hizmetlerine erismesindeki sorunlar
e Mali olarak siirdiiriilebilirligi zayif parcali yap1 nedeniyle saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmanin da verimsizlik

e Hizmet kalitesi seviyesinin diisiik olmasi ile hastalara tam hizmet verilememesi



Saglik Bakanlig1 bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in fiziki yapilarin diizenlenmesi ve hizmet
standartlarini olugturmak i¢in yapisal degisiklige gitmistir. 2010 yilinda hazirlamis olan
“Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzunda” (Int.Kyn.1)
hastanenin hizmet alanlarinin asgari gerekliliklerini belirlenmistir. Bu gereklilikler
koridorlardan, bekleme salonlarina yatakli servislerden hasta soyunma odalarina, branga
uygun poliklinik odalarina kadar birgok detay1 kapsamaktadir. Ayrica 27.06.2015 Tarih
ve 29399 Sayili Resmi Gazete Yayinlanan “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” (int.Kyn.2) ve “Saglikta Kalite Standartlari-
SKS” mevzuati (IntKyn.3) ile saglik hizmetlerinin kalite ve standartlarm
belirlemektedir. SKS saglik hizmeti veren kuruluslar1 5 Boyut, 39 B6liim, 557 Standart
ve 1100 degerlendirme Slgiitliyle hastaneleri denetlemektedir. Ancak hizmet binalarinin
bircogu eski yapt olmasi ve tadilat yapilsa dahi belirlenen standartlarin uygulanmasi
mimkiin olmamaktadir. Bu durum yeni hizmet binalarinin ana yollara yakin
genisleyebilir kampiislere taginmasi zorunluluk haline getirmistir. 2013 yilinda Saglik
Bakanligi ve Toplu Konut Idaresi Bagkanlhigi (TOKI) ile imzalanan protokol geregi

toplam 29 bin 609 yatakli 291 hastane insa edilmesine karar verilmistir.

Bu protokol kapsaminda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 2009 yilinda TOKI
tarafindan ihale edilerek 2012 yilinda, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ek (Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1) hizmet binalar1 2016 yilinda hizmete agilmistir. Her ne
kadar fiziki yap1 ve hizmet standartlar1 Bakanlik tarafindan belirlenmis olsa da binalarin
kullanim sekli ve hizmet verme kosullart hastanenin bulundugu ortama bagh
degismektedir. Bu calismanin amaci hasta sayis1 hizmet alim siireleri ve saglik personel
sayist vb. klinik olmayan verilerle hastanelerin fiziki ve insan kaynaklarinin optimum

kullantminin veri madenciligi yontemleri ile aragtirilmasidir.



2. LITERATUR BILGILERI

2.1 Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin Teskilatlanmasi

Ulkemizde Saglik hizmetlerinin teskilatlanmasi ve giiniimiizdeki seklini almas1 uzun
yillar siirmiistiir. Ik teskilatlanma calismalar1  19’uncu yiizyilda, Osmanl
Imparatorlugunun son dénemlerinde baslamis ve bugiinkii halini almis ve gelisen Tip
Bilimi ve sektore hizmet eden teknolojilerin hizla ilerlemesi ile birlikte yatay ve dikey

olarak biiylimeye devam etmektedir.

2.1.1 Osmanhda Saghk Teskilatlanmasi

Osmanli imparatorlugunda Saghk Hizmetleri 1800’li yillarda tegkilatlanmaya
baslamustir. Ilk olarak Askeri Tip Okulu 1827 yilinda agilmis, 1839 yilinda modern bir
nitelige kavusmustur. Osmanli imparatorlugunda ilk olarak teskilatlanma 1840 yilinda
batil1 iilkelerin inisiyatifiyle salgin hastaliklarla miicadele i¢in kurulan uluslararasi

Karantina Orgiitii niin kurulmasindan sonra baslandig1 sdylenebilir.

1866 yilinda kurulan sivil tip okulunun amaci da {ilke genelinde hekim
gorevlendirmektir. Bu okullarin idaresi ve egitim-ogretimde gorevlendirilmek tizere bati
iilkelerinden bilim adamlar1 iilkeye davet edilmistir. Bu amacgla kurulan Mektebi
Tibbiyeyi Miilkiye 1867 yilinda Tiirk¢e 6gretime baslamis ve ilk mezunlarini 1874
yilinda vermistir. 1871 yilinda memleket hekimlerinin tasraya “Idare-i Umumiye-i
Tibbiye Nizamnamesi” yonetmeligine gore gorevlendirmistir. Memleket hekimleri
klasik tedavi edici hekimliginden farkli olarak, koruyu saglik hizmetleri igin
gorevlendirilmislerdir. Tanzimat doneminden sonra saglik teskilatini  giiniin
gereksinimlerine uygun hale getirmek igin calismaya baslamistir. Ilk olarak iilke

genelindeki hekim ve ebelerin sayisini tespit ederek kayit altina alinmastir.

Osmanli idaresi, 1913 yilinda teskilatlanma ¢alismalarini daha da ileriye gotiirmek igin
Vilayeti Idare-i Sihhiye Nizamnamesini yiiriirliige koymustur. Bu kanunla Memleket

tabipligi isminden vazgecip Hiikiimet Tabiplikleri, illerde Saglik Miidiirliikleri ve



meclisi sthhiye kurulmustur.

2.1.2 Cumhuriyet Doneminde Teskilatlanma

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin 23 Nisan 1920°de agilmasi ile birlikte 2 Mayis 1920
tarihinde ¢ikardig1 3 sayili Suret-i Intihabma Dair Kanun’u ile Sthhiye ve Muavenat:
Ictimaiye Vekalet’ini kurmuslardir. ilk olarak Istanbul Milletvekili Doktor Adnan
ADIVAR Sihhiye ve Muavenat: Igtimaiye vekili olarak se¢ilmistir. Bu kanunla saglik

hizmetleri devletin asli gérevlerinden biri haline gelmistir.

Doktor Adnan Adivar’dan sonra 1921 yilinda Doktor Refik Saydam bakanliga
atanmistir. Bu dénemde Illerde Saglik Miidiirliigii, ilcelerde hiikiimet tabiplikleri
kurulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri devlet eliyle yiiriitiiliip genel biitce ile
finanse edilmistir. Yatakli tedavi hizmetleri yerel idarelere (belediyeler ve il ozel
idareleri) birakilmistir. Yerel idarelere 6rnek olmasi amaci ile Ankara, Istanbul,
Erzurum, Sivas ve Diyarbakir’a numune hastaneleri agilmistir. Saglik Bakanlig nitelikli
personel yetistirebilmek ig¢in Tip 6grencilerine yurt ve yatili saglik okullari agmuistir.
Saglik Bakanlig1 personellerinin tiim atama ve tayin isleri merkeze alinarak tek elden

yapilmaya baslanmistir.

1946 yilinda Doktor Behget Uz bakanliga gelmistir. Birinci on yillik saglik plan1 Doktor
Behcet Uz tarafindan hazirlanarak 9’uncu Milli Tip Kongresinde yliriirliige
konulmustur. Bu planla koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri gérev ve sorumlulugu
merkezi hiikiimete birakilmistir. Yine bu planla iilke 7 saglik bolgesine ayrilarak,
kendine yetebilecek duruma getirilmesi planlanmistir. Her 40 kdye 10 yatakli saglik
merkezi kurulup, 2 hekim, 1 saghk memuru, 1 ebe ve 1 ziyaretgi hemsire
gorevlendirildi. Bununla birlikte 10 kdye 1 ebe ve 1 saglik memuru gorevlendirildi. Bu
merkezler koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini beraber yliriitmek iizere planlandi.

Bolgeler kurulduktan sonra her bolgeye tip fakiiltesi agilmasi planlandi.

1954 yilinda kabul edilen 6134 sayili yasa ile vakiflara ve 1l Ozel idarelerine bagh
hastaneler (Askeri, Universite ve SSK hastaneleri hari¢) Saglik Bakanligina baglanmus,



hastane hizmetleri tamamen devlet eliyle yapilamaya baslanmistir. Bu tarihten sonra
tedavi edici saglik hizmetlerine 6nem verilmeye baglanmig, koruyucu saglik hizmetleri

Onemini yitirmistir.

1961 Anayasasinin 48’inci ve 49’uncu maddesi saglik sosyal ve gilivenlik hizmetlerini
yeniden devlet gorevi haline getirilmis ve birinci bes yillik kalkinma planinda, saglik
idaresinin gorevinin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in halk saglig1 hizmetlerine

Onem verilmesi gerektigi belirtilmistir.

2.1.3 1980 Sonrasi Teskilatlanma ve Giiniimiizde Saghk Hizmeti Sunumu

1979 yilinda 4’iincii bes yillik kalkinma planinda Saglik Hizmetlerinin tiim yurdu
kapsayacak sekilde planlanmistir. Herkese esit, siirdiiriilebilir ve etkili sekilde her yere
her kisiye ulastirilarak saglik diizeylerini yiikseltmek temel amag¢ olmustur. 1984 yilinda
5’inci bes yillik kalkinma plan1 hazirlanarak 1985 yilinda uygulamaya konmustur. Bu
planda belirtilenleri yerine getirebilmek i¢in Saglik Hizmetleri Temel Kanunu yiirtirlige
konmustur. Bu kanunla birlikte Saglik Bakanlig1 koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda,
0zel ve kamudaki saglik hizmeti veren kuruluslar1 denetleme gorevini de iistlenmistir.
Yine bu kanunla koruyucu ve acil saglik hizmetleri iicretsiz, diger saglik hizmetlerine
sevk zinciri getirilerek, sevk zincirine uymayanlarin olusacak farklar1 kendilerinin
O0demeleri saglanmistir. Herkesin saglik durumlarini tespit edebilmek i¢in kayit bildirim
sistemi kurulmustur. 1994 yilinda yiirtirliige giren 6’mc1 bes yillik kalkinma planinda
digerlerinden farkli olarak etkinligini ve kalitesini kaybeden saglik hizmetlerinin

diizeltilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak {izere ¢aligmalar yapilmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, genel saglik sigortasinin hayata gecirilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile birlikte aile hekimligine ge¢ilmesi ve
sOzlesmeli personel calistirmak icin diizenleme ve ¢alismalar yapilmistir. Bu kapsamda
iki adet proje yapilmis, Diinya Bankasinin da finansmaniyla personel egitilmis, tibbi
malzeme arag¢ gereg¢ alinarak dagitilmistir. Yedinci bes yillik kalkinma plant 1996-2000
yillart arasinda hazirlanmistir. Ancak yine birinci basamakta aile hekimligine

gecilememistir (Int.Kyn.4). Saglik Bakanligi 2004 yilinda ¢ikardigr 5258 sayili kanunla



Aile Hekimligi pilot uygulamasina baglamistir. Saglik Bakanligr 2008 yilinda Saglikta
donilisim programini yaymlamis ancak sistemde kokli degisiklige gitmemistir. 663
sayill kanun hiikmiinde kararname ile Kamu hastaneleri kurumunu 19 Mart 2012
tarithinde kurulmus ve 2 Kasim 2012 tarihinde tiim illerde faaliyete gecmistir. Kamuya
baghh A, B, C, D smft yatakli tedavi kurumlari, dal hastaneleri, Agiz Dis Sagligi
Merkezleri tek bir ¢atida toplanmistir. Kamu Hastaneleri Kurumu 6 yil hizmet verdikten
sonra 27 Agustos 2017 yilinda yayinlanan 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile

kapatilarak, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi kurulmustur.

2.2 Saghkta Personel Planlamasi

Saglik Bakanligi personel planlamasim1i 8 Haziran 2004 yilinda Resmi Gazetede
yayinlanan Atama ve Nakil Yonetmeligi’ne gore yapmaktadir. Saglik Bakanligi tiim
illerin niifusu ve sosyoekonomik durumuna gore hizmet gruplarini belirler, saglik
tesislerinde calistirllmas1 gereken her meslek grubu igin personel sayilarim
www.yhgm.saglik.gov.tr adresinde yaymlar. Bu gruplar ve illerin doluluk oranlarina
gore Personel Dagilim Cetvelleri yayinlanir. Personel Dagilim Cetveli her hastanenin
“Uzman Tabip”, “Tabip”, “Uzman Dis Tabibi, Dis Tabibi ve Eczac1”, “Atamas1 sinav
yolu ile yapilan Saglik Personeli” olmak {izere dort ayri grupta yaymnlar. Atamalar

mevzuatta belirtilen haller disinda bu cetvele uyularak yapilir.

2.3 Yatakh Tedavi Kurumlarinda isci Cahstirllmasi

Saglik Bakanlig1 24 Aralik 2017 tarihinden once birimlerinde personele dayali veya
yapilan isin i¢inde personel de calistirmak {izere hizmet alimi yoluyla personel
calistirmistir. Giivenlik, hasta karsilama yonlendirme, veri giris personeli, temizlik
personeli, hasta bakim personeli gibi personele dayali, mutfak hizmetleri, Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) hizmet alimi isi iginde personel bulundurulmasi 6rnek olarak
verilebilir. 24 Aralik 2017 yilinda yiiriirliige giren Kanun Hiilkmiinde Kararnamenin
127’inci maddesi geregince, 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye gegici 23’inci

madde eklenerek, bu maddede belirtilen sartlar1 tasiyan personeller daimi is¢i statiisii ile


http://www.yhgm.saglik.gov.tr/

kurumlarda g¢aligmaya baglamiglardir. Bu personellerin yetkileri ve sorumluluklar

genislemistir.

2.4 Hastanelerde Bilgi Yonetim Sistemleri ve Bilgi Teknolojilerinin Kullanilmasi

Hastanelerde 2003 yili Oncesi faturalama ve mutemetlik gibi birimlerde yardimci
programlar kullanilmaktaydi. 2003 y1l1 sonrasinda Saglikta Doniisiim kapsaminda, bilgi
teknolojilerinde gelismesi ile birlikte fatura disinda hastaya yonelik hizmetlerde HBY'S
kullanilmaya baslanmistir. Saglik Bakanligini1 2007 yil1 icerisinde USVS (Ulusal Saglik
Veri Sozliigii) (Int.Kyn.5) ve SKRS (Saglik Kodlama Referans Sunucusu) (Int.Kyn.6)
ile birlikte SaglikNet projesini hayata gecirmistir. Bu proje dagmik yapida olan SBYS
programlar1 ile kaydedilen verilerin kurallarinin belirlenmesi saglanmistir. Bunun
yaninda Saglik Bakanliginin hazirlatip kullanmaya basladigi Malzeme Kaynak Y 6netim
Sistemi  (MKYS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii (TSIM), Karar Destek Sistemleri (KDS) (int.Kyn.7) gibi
uygulamalar ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin entegrasyonlarini saglayarak
gelismelerini saglamistir. Ulkemizde 2005 yilinda zorunlu olarak kullanilmaya baslayan
ICD-10 tan1 kodlama sistemi (int.Kyn.8) ve 5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanuna gore
Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi kullanimimin 2008 yilinda zorunlu hale gelmesi
tilkemizdeki hastane bilgi yonetim sistemlerinin standartlagsmasimi kolaylagtirmistir.
Bununla beraber Saglik Bakanligi 2010 yilinda yayinladigi ve 2016 yilinda giincelledigi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Cergeve alim kilavuzu (int.Kyn.12) ile yazilim
sektoriine ve saglik hizmet sunucularma yon vermistir. SBYS sistemleri ihtiyaglarin
degismesi durumunda baska SBYS programlar: ile entegrasyon saglayarak uygulama

kolaylig1 saglamaktadir.

2.5 TUIK Hane Halkimin Son Ug Ay icerisinde Bilgisayar Kullanma Verileri

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) her yil konularina gore istatistikleri hazirlayarak
resmi web sitesinde (www.tuik.gov.tr) yaymlamakta ve bunu da ulusal basinda
duyurmaktadir. Yayimnlanan baz istatistikler istthdam, {icret enflasyonu, issizlik, insaat,

dis ticaret, sanayi, ticaret ve hizmet, ¢evre ve enerji, tarim, niifus ve demografi, yasam,


http://www.tuik.gov.tr/

gelir, tiiketim ve yoksulluk, egitim, kiiltlir, spor ve turizm, saglik ve sosyal koruma,
bilim, teknoloji ve bilgi toplumu, adalet ve se¢im, ulastirma ve haberlesme, ekonomik

giiven gibi konularla ilgilidir.

Bilim, Teknoloji ve Bilgi Toplumu verilerinden “Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim1” verileri incelenmis “son ii¢ ay icinde bireylerin yas grubuna gore bilgisayar
ve internet kullanim oranlar1” indirilmistir (int.Kyn.9). Bu verilerden 2016 yil1 yas ve

cins gruplarina gore Bilgisayar kullanim oranlar ¢ikarilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1 2016 y1l1 yas ve cins gruplarina gore bilgisayar kullanim oranlari.

Yas Grubu
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Bilgisayar 770 599 67,7 508 594 378 397 227 222 101 972 4,3

2.6 Literatiir Arastirmalari

Veri madenciligi giiniimiizde Tip, Miihendislik, Ziraat, Isletme, Istatistik ve Egitim gibi
birgok alanda kullanilmaktadir. Veri madenciligi kayit edilmis olgulara ait verilerin
siniflandirma, kiimeleme ve birliktelik kurallar1 ile incelendiginde var olan veriler ile
mevecut durumlar hakkinda bilgi sahibi olma ya da gelecege yonelik tahminlerde

bulunabilmeyi saglamaktadir.

Caber ve arkadaslart 2015 yilinda veri madenciligi yontemlerini kullanarak turizm
sektoriindeki miisteri aligkanliklarin1 ve davranislarini inceledikleri ¢alismada oteller
icin en karli miisteri tiplerini belirlemislerdir. Bu calismanin sonucunda sekiz farkli
misteri profili olusturulmus ve bu profillere uygun pazarlama stratejileri
gelistirilebilecegi belirtilmistir (Caber 2015). Tarim ve Hayvancilik sektoriinde,
yumurtalarin sekil indekslerinden yararlanilarak civcivlerin cinsiyetlerinin tahmini
izerine yapilan ¢alismada veri madenciligi yontemleri ile %93 oraninda siniflandirma
basarist elde edilmistir (Toksdz 2016). Miihendislikte, otomotiv sektdriinde yakit
tilketimi ve emisyon degerlerini etkileyen siirlis parametre ve teknikleri veri madenciligi

yontemlerinden yapay sinir aglari, bayes aglar1 ve C5.0 algoritmasi ile analiz edilmistir.


http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=42
http://www.tuik.gov.tr/PreIstatistikTablo.do?istab_id=42

En iyi sonucu C5.0 algoritmas1 verdigi tespit edilmistir (Deniz 2016). Enerji Sektoriine
yonelik yapilan bir diger calismada, Tiirkiye de kullanilan enerji kaynaklar1 genellikle
fosil kaynakli yakitlardan elde edildigi belirtilmistir. Bu kaynaklar zamanla azalmakta
ve Onemli Olgiide ¢evre ve hava kirliligine neden olarak tiim canlilarin yagam
kaynaklaria zarar vermektedir. Sagiroglu ve arkadaglar1 artan niifus géz oniine alarak,
il bazinda son on yilin enerji tilketim verileri veri madenciligi kiimeleme yontemi ile
incelenmis ve yatirima en uygun siirdiiriilebilir yenilenebilir enerji kaynaklar1 tespit

etmeye ¢alismistir (Sagiroglu 2016).

Veri madenciligi yontemleri ile tip alaninda ve saglik sektoriinde de bir¢ok arastirma ve
calisma yapilmistir. Tekin ve arkadaglar1 yenidogan sepsisinin tespit edilebilmesi i¢in
hazirladiklar1 veri setini kullanarak KNN yontemiyle %94,53 Bayes algoritmasi ile
%093,73 hastaliklar1 siniflandirmiglardir (Tekin 2018). Veri madenciligi yontemi ile
karpal tiinel sendromunun tespitine yonelik yapilan ¢aligmada 1 079 hasta iizerinde
yapilan analizde uygulanan veri madenciligi yontemlerinden bayes algoritmasi yontemi

ile en 1yi sonug elde edilmistir (Talan 2016).

Konu ile ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde 2019 yilinda yapilan baglica
caligmalar asagidaki gibi siralanabilir. Acil Servis isleyislerinde simiilasyon
uygulamalari ¢ok dnemlidir. Yapilan bu ¢aligmada simiilasyon sonucu iiretilen verilerin
kalitesi degerlendirilmistir. Ozellikle hasta yogunlugunun oldugu saatlerde eksik ya da
yanlis verilerin kaydedildigi, gece ge¢ saatlerde triaj bilgilerinin girilmedigi tespit
edilmistir (Vanbrabant et al. 2019). 2019 yilinda Jiang vd. saglik sektoriinde tiretilen
tibbi verilerin olusturdugu biiylik veri kiimlerinin kullanilmasinda karsilasilan zorluklari
incelenmis ve yedi baslik altinda toplamislardir. Bu basliklar sirasi ile donanimsal ve
yazilimsal nedenler, veri ve meta verilerin standartlagsmasi, veri politikalarinin ve
yazilimlarimin  diizenlenerek  genisletilmesi, tibbi  yardimlarin  organizasyonu,
biyomedikal analiz, entegrasyonlar1 i¢in yeni yontemler gelistirmek ve bu verileri
kullanabilecek arastirmacilar yetistirilmesi olarak belirtilmistir. Arastirmacilar biiyiik
verilerin olusturulmasi kadar kullanilabilmesi de 6nemli oldugunu belirtmektedir (L1 et

al. 2019).



Bir gz hastanesinin Saglik bilgi sistemdeki 5 yillik veriler kullanilarak KNN
algoritmasi ile veri madenciligi ¢alismasi yapilmis, hekimlerin hastalara ait ge¢mis
verilerini kullanarak tani ve tedavilerine yardimci olacak bir yazilim {iretilmistir. Bu
yazillm da PHP ve MySql veri tabanmi kullanilmistir. Gelistirilen ara¢ kronik
hastaliklarin ve dliimlerin azaltilmasini hedeflemektedir (Bhatti et al. 2019). Bir Alman
hastanesinde yaz aylarinda yatak doluluk oranlarini tahmin etmek i¢in 6z yinelemeli
matematiksel bir model olusturulmus. 2014 yili mayis ayi ile 2015 agustos ay1 verileri
ile yaz aylarindaki 2 aylik yatak doluluk oranlar1 tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Kisisel
verilerin kullanilmadigi 8 dogrulama veri setinde %6,24 yatak doluluk orani tahmin
edilmistir. Olusturulan modelin kisisel veri kullanmamasi ve esnek yapisi ile otomatik

karar modellerine entegre edilebilecegi 6n gorilmistiir (Kutafina et al. 2019).

Avusturalya da 6zel bir hastanede yapilan bir ¢alismada makine 6grenimi yontemi ile
yilksek maliyetli hastalar tahmin edilmeye ¢alisiimistir. Kullanilacak kaynaklar
hesaplayan tahmin modeli ile %94,32°1lik oranla yiiksek maliyetli hastalar tahmin
edilmistir (Eigner et al. 2019). Diger bir ¢alismada onkoloji boliimiine basvuran
hastalarinin  kritik boliimlere hareketi haftalik olarak incelenmistir. Kiimeleme
yontemiyle hastalarin gittikleri klinikler ve tetkik goriintiileme birimleri incelenmistir.
Yapay sinir aglar ile hastalarin mevsimsel olarak tahmin edilmeye calisilarak en yakin
komsu algoritmasi kullanilmistir. Hastane yonetimine personel, tibbi cihaz ve malzeme

planlamasinda faydali oldugu goriilmiistiir (Miranda et al. 2018).

Hindistan da bir hastanede biiyiikk veri uygulamasi yapilmistir. 2’inci ve 3’lincii
basamak saglik hizmeti verilen hastanelerde hasta yogunlugu, hastalarin sikayetlerini
dogru dile getirememeleri nedeni ile dogru boliimlerde saglik hizmeti alamadigi
gorilmistlir. Hastalara ait saglik veriler incelenmis, tarama ve metin tanima islemi ile
recete, sevk raporlart ve tibbi raporlari da sisteme dahil edilerek sistemin §grenmesi
saglanmistir. Basvuru yapan hastalarin %70,19 oraninda dogru tahmin edilmistir
(Bansal et al. 2019). Brezilya’da bir hastanede yapilan diger bir ¢alismada ameliyat
oncesi yapilan hemsirelik hizmetlerinin kayitlarinin manuel tutuldugu elektronik
sisteme %1,2’sinin kaydedildigi goriilmistiir. Yapilan calisma ile birlikte ameliyat

oncesi hemsirelik hizmetlerinin uygulanarak kayitlarin %87,6’s1 kaydedilebilmistir.
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Elektronik ortama gecildikten sonra ameliyat sonrasi hastalarda agri ve kayginin

azaldigi tespit edilmistir (Baptista et al. 2019).

Hastalarin hastanede uzun siiren bekleme ve tedavi siireleri kisaltabilmek icin yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin elektronik ortamdaki ge¢mis verileri kullanilarak bir algoritma
olusturulmustur. Bu algoritma ile hastaneye basvuran hastalarin kuyrukta bekleme

siireleri hesaplanarak, hasta i¢in en kisa siirecek tedavi plan1 6nermektedir (Chaudhari et
al. 2019).
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3. MATERYAL ve METOT

Ulkemizde Saglik Bakanligma bagli Yatakli Tedavi Kurumlarinm bir kismu Halk
Saglhig1 Kurumu ¢atis1 altinda flge Devlet Hastaneleri (EI, EII ve EIII grubu Hastaneler)
ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli ¢atis1 altindaki hastaneler (A,B,C ve D grubu
hastaneler) olarak hizmet vermektedir. Ulkemizdeki Saglik Bakanligma bagli Yatakli
Tedavi kurumlarinin yatak sayilar1 ve hastane statlisii gruplart Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenir. Saglik Bakanligina bagli Yatakli tedavi kurumlarinda hekim,
uzman hekim, dis hekimi ve atamasi simav yolu ile yapilan tabip dis1 personel sayisi,
Hastane yatak sayist ve hizmet grubuna goére Saglik bakanligi tarafindan belirlenir.
Yillik olarak giincellenerek yhgm.saglik.gov.tr adresinde yayinlanan bu listelere

“Personel Dagilim Cetveli (PDC)” denilmektedir.

31 Ocak 2017 tarihinde TUIK’in “Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi”’ne gére 2016
yil1 lilke niifusu 79 814 871 kisi olmustur. Niifus artis hizimiz (2015 yili niifusu, 78 741
053) %0,135°tir. Afyonkarahisar il niifusu 2016 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemine gore 709015°dir. il niifusunun 410 322 kisisi il ve ilce merkezinde, 298 693
kisisi de kdy ve beldelerde yasamaktadir. Afyonkarahisar illere gore lilkemiz niifusunun

2015 yilinda %0,9’unu 2016 yilinda ise %0,89’unu temsil etmektedir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 2012 yilindan 2015 yilimin ilk yarisina kadar 600
yatakli A Grubu Devlet Hastanesi siifindadir. 2015 yili ikinci yarisindan sonra
Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi idari olarak
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ile birlestirilerek hizmete kendi binasinda devam
etmistir. Bu birlesme ile birlikte yatak kapasitesi 880 olmustur. 2016 yilinda
tamamlanan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ek Hizmet Binasina (B blok) tasinarak

tek cat1 altinda birlesmistir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi A ve B blok olmak iizere iki ayr1 binada ayaktan ve
yatan hasta hizmeti vermektedir. A Blok 2012 yilinda hizmete girmis olup ayaktan
tedavi hizmeti veren polikliniklerin biiylik ¢ogunlugunu barindirmaktadir. A blokta

hizmet veren polikliniklerinde biiyiik ¢ogunlugu zemin kattadir. Hasta sayisi az ve
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ozellikli birka¢ uzmanlik branst da diger katlarda hizmet vermektedir. Zemin katta
hizmet veren polikliniklerin bekleme alanlar1 penceresiz ya da i¢ bahgelere bakan yapay
aydinlatmali alanlardir. B blokta bulunan poliklinikler A blogun aksine ¢ok daha
kullanighi yapidadir. Zemin kat dahil 3 katta poliklinik hizmeti verilmekte, her
poliklinigin dogal olarak aydinlatilabilen birbirinden bagimsiz yeterli genislikte
bekleme alanlar1 vardir. Cok az sayida uzmanlik alaninda hizmet verilmesi nedeniyle de
hasta yogunlugu fazla degildir. Genel olarak B blokta hizmet veren polikliniklerde
hastalar agisindan fiziksel bir sorun s6z konusu degildir. B bloga tasinan polikliniklere
ait 2015 yil1 verisi olmamasi, 2016 yilinda hizmete girmesi nedeniyle calismaya dahil

edilememistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri 2003 yilindan beri iilkemizde kullanilmaktadir. 2003
yilindan 2008 yilina kadar fatura kesmek, mali konularda kullanilmak {izere
sekillenmistir. 2008 yilinda Saglik Bakanligr SaglikNet sistemini hayata gecirmesiyle
birlikte hastalara yonelik tibbi verilerin saklanmasi, arsivlenmesi islevini gérmeye
baslamistir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri icerisinde, Dokiiman Yo6netim Sistemi,
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi, Goriintiileme Sistemi, Personel Devam Takip
Sistemi, Satin alma, Stok gibi bircok sistemi barindirmaktadir. Bilisim
teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri de
gelismekte ve genislemektedir. Uretilen her yeni veri kayit ortaminda biiyiik veri
yigmlart olusturmaktadir. SaglikNet’e gonderilen bu veriler yardimi ile karar destek
sistemleri  olusturularak iilkemizin saglik yatirnmlart ve saglik politikalar
olusturulmaktadir. Bu veriler hastane icerisinde de uygun yontemler ile incelendiginde

sadece kayit amacina degil ¢ok cesitli caligmalara da 151k tutabilecektir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde hizmet veren Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi
programi gilinlimiizde ¢ok sik kullanilan iligkisel veri tabani yonetim sistemi Oracle
kullanmaktadir. Calismada kullanilan verilere ulagsmak igin PL-Sgl programi
kullanilmistir. Veri tabani incelendiginde birbirleriyle iliskili yilizlerce tablodan olustugu
goriilmektedir. Bu tablolar a¢ilip incelenerek, depoladigi veriler ve diger tablolarla
iliskileri tespit edilmistir. Calismada kullanilacak tablolardaki verilerden sadece ilgili

siitunlar belirlenerek kisisel veriler (ad, soyad, adres, telefon numarasi, vb.) veri tabani
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disina kopyalanmamistir. Verilerin bagka bir ortamda agilip sorgulanmasinda 6grenciler
icin licretsiz olan Microsoft SQL SERVER 2014 veri taban1 kullanilmistir. Olusturulan
veri tabanindaki verilere kullanilacak diger programlarin erisimi i¢in ODBC veri tabani
baglantist olusturulmustur. PL-Sql ile sorgulanan veriler birden ¢ok yontemle disari
aktarilabilmektedir. Veri alman sistemdeki PL-Sql siirimii Microsoft Excel 93-2007
stirimiinde aktarabilmektedir. Bu siirimdeki Excel kitaplar1 65 000 satirdan fazla kayit
alamadigindan CVS (virgiille ayrilmis metin dosyasi) olarak disar1 aktarilip Microsoft
Excel 2010 ve sonraki siirimlere doniistiiriilerek kayit yapilmistir. Calismanin
yapilacag tablolar verinin boyutuna bagl olarak aylik, {i¢ aylik zaman dilimlerinde ya
da tiim tablo olarak digar1 aktarilmistir. SQL veri taban1 Excel dosyalarindan direkt
olarak veri alabilmektedir. Bunun yerine pargalar halinde alinan tablolar aktarilamadan
once analizinin yapilarak hatali eksik tiir doniigsiimlerinin kontrolii i¢in Microsoft
Access veri tabaninda birlestirilmistir. Bazi tablolar 3 000 000 satirdan fazla oldugu igin
bu yontem ¢ok basarili olmustur. Access veri tabanina aktarilan veriler dogrulandiktan
sonra ODBC (Acik Veri Taban1 Baglantis1) ile baglant1 kullanilarak SQL veri tabanina
aktarilmistir. Kaynak veri tabanindan alinan verilerden ihtiyacimizin olmayacak acil
servis bagvurulari ve buna bagli diger iligkili veriler (hasta basvuru verileri, acil serviste

tespit edilen tanilar, tetkikler vb.) alinmamustir.

3.1 HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)

HBYS, hastanelerde yapilan islemlerin bilgisayar programlari ile bilgisayar lizerinde

gerceklestiren yazilimlara verilen genel bir tammlamadir (Int.Kyn.10).

Saglik kurumlarinda giiniimiizde bilgisayar teknolojilerinden verilerin kullanimi ve
bilgiye doniistiiriilmesinde glinlimiizde yogun olarak bilgisayar kullanilmaktadir. Saglik
Bilgi Sistemleri, bilgi gilivenligi ve erisimi, hasta kayit, materyal kabul, hasta
dosyalarinin arsivlenmesi, poliklinik, servis, radyolojik goriintiileme, tibbi sarf ve
eczane, stok, laboratuvar, ameliyathane ve dogum hizmetleri, acil servis, diyet, randevu
takip, 6zlilk ve doner sermaye, bordro, ayniyat, demirbas ve tibbi cihaz takibi, satin

alma, ihale dosyalari, vb. pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (Sekil 3.1).
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HBYS, hastane hizmetlerinin bilgisayarlar yardimi ile yapilmasi, bilgi aligveriginin
otomatik olarak elektronik ortamda yapilmasi, tibbi, finansal ve mali hizmetler
sonucunda olusan detayl bilgilerin bilgisayara dayal1 bilgi sistemi ile kayit altina alinip,

bilgiye doniistiiriilmesi igini yapan yazilimlardir (Koksal ve Esatoglu 2005).

HBYS’nin temel amaci gerekli bilgilerin eksiksiz, dogru ve zamaninda hastane
yoneticilerine saglanmasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ve siirdiiriilmesinde ¢ok
ve cesitli bilgiye ihtiyag vardir. Bilgi sistemleri ile stratejik planlama, hizmet kalitesinde
gelistirme ve pazarlama destegi ile talepler, kullanim oranlar1 ve pazarin niteligi
hakkindaki bilgileri saglamaktadir. Tibbi uzman veri tabanlari, stratejik planlama ve
stirekli kalite gelistirmeye sagladig: destek ile hasta memnuniyeti; hizmetlerin maliyeti,
kalite ve verimlilik gostergelerinin takibi ile tam1 ve tedavi planlarinin yapilmasini
saglanmaktadir. Verimlilik analizi ve iyilestirme destegi ile her bir ana maliyet merkezi
icin belirlenmis performans kriterlerinin degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadir. Tip
profesyonelleri ile iligkilerini kolaylastirmasini saglamaktadir. Hastane ile etkilesimde
bulundugu hizmet sunucular1 (doktor, laboratuvar, uzman merkezler, sigorta sirketleri)

arasinda elektronik baglantilar1 kolaylagtirmaktadir (Austin et al. 1995).

HBYS daha 6zel anlamu ile hastane igerisindeki hizmet dalinin temel konusu olan saglik
hizmetlerinin organize edilebilmesi i¢in hastanin ilk basvurusundan itibaren tiim tahlil,
tetkik, muayene iglemlerinin kisacasi tan1 konulup gerekli tedavilerinin diizenlenmesine
kadar tiim islemlerin sayisal ortamda yapildigi, hasta ile etkilesime giren her tiirlii
biyomedikal malzeme, cihazlarin koordinasyonunun saglandigi, basit sarf ve
malzemelerin takibinin yapilarak temin edilmesinden kullanilmasima kadar gegen
stirecin kayit altina alindigr ve dogrudan veya ikincil olarak hizmete katilan insan
giiclinlin 6zliik islemlerinin takip edildigi sektore 6zel bir bilgisayar yazilimidir. Bunun
yaninda hizmet verdigi kurum veya kuruluslarin sayisal diinyaya acilan giris ve ¢ikis
kapisidir. Saglik kuruluslarmin saglik hizmet sunumunda ki hiyerarsik yapisinin sanal
ortama aktarilmasini saglayan yazilimlardir. Giiniimiizde birgok yazilim firmas1t HBY'S
uretmektedir. Saglik Bakanligi hizmette standardi saglayabilmek icin kayit tescil
sistemini  olusturmustur. Yazilim firmalari, bakanhigin belirledigi standartlar

sagladiginda ilgili modiillerini tescilletmektedir. Tescil islemi ihale yoluyla hizmet alan
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kamu kurumlarinin ayn1 dili konugmasini saglarken iiniversite ve 6zel hastanelerinin de
Saglik  Bakanliginin  standartlarina  uygun  caligmalarmi  saglamaktadir.
https://kayittescil.saglik.gov.tr/ adresinden sektorde hizmet veren standartlar1 saglamis

firmalar yayinlanmaktadir.

Toattd Stratejik Bigi LAN Server
__ I M
T ﬁmfg Klinik Dokiimantasyon
m:n [ 1] * Radyologi Hemsirelk Uygulamalan
—
e — "Eczane Wb.
1 1
Sadiik Enformasyonu
3 Hasta Kayitian
* Hasta Kayit * MP|
* Kabul * Kodlama
* Taburcu Usgitama | Ven * Kayit Yenetimi
* Transfer islermieri S Tl * Ozet / Istatistik Rapor
* Kayit
* Kayitlann Kontroiu
Kaynak Yonetinmi '
* Insan Kaynakian [« idari islemler
* Hasta Munasebesi
llietisim AQy * Satinaima Iglemieri
* Genel Is Mektuplan
‘t “\b.
\
- PC Terminal (Hastane Tabanl)
PC Temminal (Hastane Dis1)
%
Hastane bilgi sistemi

Sekil 3.1 Hastane bilgi yonetim sistemi semasi (Ceylan 2015).

3.2 Veri Tabam

Veri tabani, en genis anlamiyla; birbiriyle iligkili verilerin tekrarlanmasina izin
vermeden, ¢ok amagl kullanilmasin1 saglayacak sekilde depolanmasidir (Soyuyiice vd.

2003).
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Birgok bilgisayar yazilimi igin veri taban1 6nemlidir. Programin yapisina uygun olarak
veri taban1 yoneticisi tarafindan uygun veri taban1 yonetim sistemi segilir. Genel isleyis

olarak veri taban1 kayit ekleme ve okuma iglemlerinden olusur.

HBYS yazilimlar i¢in veri tabani biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hastaneler sinifi ve yatak
sayisina bagli olmak tiizere ¢ok biiyiik kapali alanlardan olugmaktadir. Bazi durumlarda
aynt kampis i¢inde birden fazla binada hizmet verirken, bazi durumlarda 5-10
kilometre gibi mesafelerde semt poliklinikleri ya da ek binalarda hizmet vermektedir.
Afyonkarahisar Devlet Hastanesini ayni kampiis i¢inde 2 blok ve 1 kilometre uzaklikta
ki Amatem servisinden olusmaktadir. HBYS programini ayni anda yiizlerce Kkisi
kullanmakta ve birbirlerinden benzer veya farkli birgok islem yapmaktadir. Bu verilerin
ayn1 ortamda saklanmasi, veri biitiinliigliniin, veri glivenliginin saglanmasi ve ayn1 anda
hem kayit okuyup hem de kayit eklemek i¢in maliyeti ¢ok yiiksek veri tabani1 yonetim
sistemleri kullanmaktadir. HBYS firmalarinda veri tabani yonetimi Ozellestirilmis

birimler tarafindan yonetilmekte ve 7 giin 24 saat takip edilmektedir.

3.2.1 Veri Modeline gore Veri Tabani Yonetim Sistemleri

3.2.1.1 Hiyerarsik Veri Tabanlari

Bu tir veri tabanlari, ana bilgisayar iizerinde c¢alisan yazilimlar tarafindan
kullanilmaktadir. IBM tarafindan ¢ikarilan IMS en ¢ok kullanilan yazilimdir. Cok uzun
bir gegmise sahip olmasina ragmen, kisisel bilgisayar ortamina uyarlanan hiyerarsik veri

tabanlar1 yoktur (Ozkan 2019).

3.2.1.2 Ag Veri Tabanlan

Hiyerarsik veri tabanlari yetersiz kalmistir. Bu nedenle ag veri tabanlari, bilim
adamlarmin ortak caligmasi sonucu ortaya konulmus bir tiirdiir. Veriler agaglarin daha

da gelismis hali olan graflar seklinde saklanir. En Karisik yapiya ag veri tabani sahiptir
(Ozkan 2019).
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3.2.1.3 Iliskisel Veri Tabanlar

Bu sistemi Edgar Frank Codd gelistirmistir. Iliskisel veri tabaninda veriler tablo olarak
tutulur. iliskisel veri tabani yonetim sisteminde, Vveri iizerinde yapilacak isler igin dzel
islemler kullanilir. Yapilacak islemlerde tablolar operandlar olarak kullanilir. Tablolarin
birbiri ile iliskileri belirtilir. iliskiler matematiksel bagintilarla temsil edilir (Ozkan
2019).

Mliskisel veri taban1 giiniimiizde en ¢ok kullanilan veri tabani sistemlerinden biridir. En
¢ok kullanilan iliskisel veri taban1 yonetim sistemleri Oracle, Ms-SQL Server, Sybase,
Informix, MySQL’dir (Goziideli 2003).

Hastaneler 7 giin 24 saat araliksiz hizmet veren isletmelerdir. Hastalara daha kaliteli
saglik hizmeti sunabilmek icin sistemli bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Thtiya¢ dydugu
bu bilgilere ise hastane bilgi yonetim sistemleri ile rahatca ve kolaylikla
ulasabilmektedir. Hastane bilgi sistemi (HBS) hastanelerin ¢esitli diizeylerdeki karar
vericilere yardimci olmak igin bilgi toplama ve paylasma gorevini yerine getiren, birgok
kaynakdan topladigi verileri birlestirebilen bir sistemdir (Ak 2010).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin tamamu iretilen veri yapisi geregi iliskisel veri
taban1 kullanmaktadir. MS SQL, Oracle, My Sql, PostgreSQL en yaygin kullanilan

iligkisel veri taban1 yonetim sistemleridir.

3.3 Veri Madenciligi

Veri madenciligi, verilerin igerisindeki iliskilerin, desenlerin, diizensizliklerin,
degisimlerin, kurallarin, istatistiksel olarak onemli olabilecek yapilarin yari otomatik
olarak bulunmasidir (Vahaplar ve Inceoglu 2001). Verilerdeki egilimleri, iliskileri ve
profilleri belirlemek i¢in veriyi siniflandiran bir analiz araci ve bilgisayar yazilimidir.
Veri madenciligi, veri yiginlarindan daha once bilinmeyen, gegerli ve kullanilabilir

bilginin dinamik yontemlerle elde edilmesidir (Canitez 2007). Bir bagka tanima gore
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veri madenciligi, tek basina anlami olmayan ham veriden bilgi ¢ikaran veri analizi

stirecidir (Akbulut 2006).

Genel anlamu ile biiyiik veri yiginlarinin i¢inde var olan matematiksel, istatistiksel,
gorsellestirme ve makine Ogrenmesi gibi disiplinler arasi islemler ile gizli bilgiye
ulasma islemidir. Glinlimiizde veri madenciligi bir¢ok alanda farkina varmasak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal medyada gezerken arkamizda biraktigimiz izler herhangi
bir web sitesinde gezerken karsimiza ilgimizi ¢ekecek bir iirlin olarak, kredi karti
aligveris aliskanliklarimizdan kredi kartimizin calinip ¢alinmadigini tespit etmek,
markette aligveris yaparken ihtiyacimizin yaninda ilgimizi ¢ekecek bir baska iriiniin
olmasi ya da hastanelerde veya kurumlarda kullanilan karar destek sistemleri veri

madenciliginin sonucudur.

Veri toplandigi yerler bakimindan operasyonel ve organizasyonel olmak iizere ikiye
ayrilir. Operasyonel veri zaman igerisinde olusan kisisel verilerdir. Organizasyonel
veriler ise kisa zamanda olusan uygulamalara yonelik verilerdir (Ozmen 2001). Veri
madenciligi i¢in tutulan veriler veri ambarlarinda toplanmaktadir. Birden fazla veri
kaynagindan toplanan veriler igerigi, tiirleri ve kurallar1 belirlenen veri setleri, veri

ambarina kaydedilir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Veri madenciligi asamalar1 diyagrami (Int.Kyn.11).
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3.3.1 Veri Madenciligi Metodolojisi

CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining) kapsamli veri

madenciligi siire¢ modelidir (Sekil 3.3). Bu model alt1 asamadan olusmaktadir.

Business Data
Understanding Understanding

Data
Preparation

Evaluation

Sekil 3.3 Cross Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) kapsamli veri
madenciligi siire¢ modeli.

1. Isi anlama: Mevcut durumu degerlendirip veri madenciliginin amacinm
belirlenip veri madenciligi problemine doniistiiriilmesi agamasidir.

2. Veriyi Anlama: Verilerin toplanmasi, incelenmesi ve kalitesinin anlasilma

asamasidir.
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Veriyi isleme: Veri bu agsamada probleme gore islenir. Eksik veriler varsa ya veri
setinden ¢ikarilir ya da tamamlanir. Hatal1 veriler veri setinden ¢ikarilir. Veriler
bazen baska tiirlere doniistiiriilebilir.

Modelleme: Hazirlanan verinin uygun matematiksel modellerinin kurulma
asamasidir.

Degerlendirme: ~ Hazirlanan  modellerin ~ problemi  ¢oziip  ¢ozmedigi
degerlendirilir. C6zlim i¢in modelin uygun olmadig1 durumlarda siire¢ yeniden
baglatilir.

Uygulama: Model degerlendirilip ¢6ziime uygun oldugu kabul edilirse ¢oziim

uygulanir.

3.3.2 Veri Madenciligi Modelleri

Veri madenciligi i¢in farkli algoritmalar kullanilir. Bu algoritmalar ile veriler

incelenerek en uygun model bulunur. Tahmin edici ve tanimlayici olmak tizere bu

modeller ikiye ayrilir. Tahmin edici modeller sonuglart bilinen durumlarin verileri ile

sonucglart bilinmeyen durumlarin sonuglari tahmin edilmeye c¢alisilir. Tanimlayict

modeller ise verideki iliskileri belirlemek veya gizli desenlerin tespiti i¢in kullanilir.

1. Tahmin edici model kullanarak;

a. Swmiflama: Ozellikleri bilinen yeni bir nesnenin daha dnceden tanimlanmis bir

b.

sinifa atanmasi islemidir. Ornegin bir hastanin belirtilere ve tetkik sonuglarina
gore hastaligin tespit edilmeye c¢alisilmasi.
Baglanmim Regresyon: Bagiml degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki

iliskiler istatistiksel yontemler ile tespit edilmeye calisilir.

2. Tanimlayic1 model kullanarak;

a. Kiimeleme: Veriyi anlamli ve kullanigh kiimelere ayirma islemidir. Kiimeleme

b.

analizinde veriler kiime i¢indeki diger veriler ile benzerligi bir uzman tarafindan
degerlendirilir.
Birliktelik kurali: Verilerdeki birliktelik gosteren oOriintiileri bulmak i¢in

kullanilir. Pazar sepeti analizi olarak da tanimlanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastane Poliklinik Diizeni

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinin poliklinik verileri alinmadan 6nce mimari yapisi ve
bu mimari yapida polikliniklerin yerlesim diizenleri incelendi. Mimari yapis1 Saglik
Bakanliginin 2010 yilinda yayinlamis oldugu Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 yil1 Kilavuzuna (int.Kyn.13) gore degerlendirildi.

Poliklinik odalar1 mefrusatin uygun oldugu, hasta mahremiyetini koruyacak sekilde
paravanlarin yerlestirildigi gdzlemlendi. Ozellikli polikliniklerin bulundugu alanlarda
kilavuzda belirtilen girisimsel islemlerin yapilabildigi (Al¢1 odasi, Odyometre odast,
EKO odasi vb.) alanlarin oldugu gozlenmistir. Poliklinik alanlarinda hastalari

bilgilendirme ekranlarinin oldugu ve aktif olarak kullanildig1 gézlenmistir.

Veri madenciligi ¢alismast Afyonkarahisar Devlet Hastanesinin A blok zemin katindaki
polikliniklerde yapilmistir. 2015 yilinda basvuran hastalarin ayaktan muayeneleri bu
alanda yapilmistir. Zemin kat 10 koridordan olusmustur. 1 koridorda idareye ait odalar,
1 koridorda goriintilleme odalar1, 1 koridorda hemodiyaliz servisi, 1 koridorda ise kan
alma ve hizmete 6zel odalar bulunmaktadir. Sekil 4.1°de isaretlenmis 6 koridor ve
hemodiyaliz servisine giden yolda bulunan ve 5 odadan olusan gecis alaninda poliklinik
hizmeti verilmektedir. Hastane hizmet binasinin poliklinik hizmeti verilen alanlar Sekil
4.1 ve Sekil 4.2°de, 1 ile 7 arasinda kodlanmistir. Kodlanan poliklinik alanlar1 kolay ve
anlagilir olmas1 agisindan metin i¢inde, sekil ve ¢izelgelerde “Alan” olarak
adlandirilmistir. Poliklinik alanlardaki odalar 2015 yilinda hizmet verilen branslara gore
renklendirilmigtir. 2015 yilinda 112 hekim 85 poliklinik odasinda hizmet vermistir.
Sekil 4.1°de gosterilen detayli poliklinik listesi EK 1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1 2015 yil1 hastane poliklinik yerlesim krokisi.

2016 yilinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 2’inci hizmet binast (B Blok) hizmete
baslamistir. A bloktaki 4 Dermatoloji Uzmani ve 4 Enfeksiyon Hastaliklart Uzman1 B
bloga tasinmig, 7 Uzman Hekim hastanedeki gorevinden ayrilmistir. Toplam 97 uzman
hekim, 74 poliklinik odasinda hizmet vermistir. Sekil 4.2°de gosterilen detayli poliklinik
listesi EK 2’de gosterilmistir.
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Sekil 4.2 2016 y1l1 hastane poliklinik yerlesim krokisi.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinin 2015 yili ve 2016 yili poliklinik dagilim semasi
Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilmis ve branglara gore odalar renklendirilmistir.
Sekillerden de anlagilacagi gibi polikliniklerin biiyiik bir ¢ogunlugu hastane girisinin
sag ve sol tarafinda bulunan 1 ve 2 numara ile numaralandirilan alanlarda toplandigi
gorilmistir. 2015 yilinda polikliniklerin 6nemli bir boliimii bu katta hizmet vermis
sadece Ozel nitelik tasiyan Onkoloji, Gastroenteroloji gibi birka¢ yan dallar poliklinigi
diger katlarda hizmet vermistir. 2016 yilinda Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi A blok yanina insa edilen B blogu taginarak idari ve fiziki olarak
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ile birleserek hizmete girmistir. Enfeksiyon
hastaliklar1 ve Dermatoloji branslar1 2016 yilinda B bloga tasinmistir. 2015 ve 2016
yilinda goriintiileme birimi 7 numara ile gosterilen alanda, kan alma ise polikliniklerin
bulundugu katin zemin kat altinda bodrum katinda hizmet vermektedir (2019 yilinda
Kan alma birimi yeni bir diizenleme ile zemin kata tasinmistir). Kan ve idrar
numuneleri her poliklinige ayni mesafede olmasma ragmen goriintiilleme birimi her

poliklinige esit mesafede degildir. Genel olarak dahili branslar her giin ayni poliklinik
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odasinda hizmet verirken (Dahiliye, Goglis Hastaliklari), Cerrahi branslarda hizmet
veren hekimlerin bazilar1 dontigiimlii olarak poliklinikleri kullanmakta oldugu
gorilmistir. Hekimler poliklinik ve ameliyat giinlerini dontisiimlii olarak planlamalari,
polikliniklerin ve ameliyat salonlarinin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir. Yine
bazi1 dahili branglarda da doniisiimlii olarak poliklinik kullanildig: tespit edilmistir. Sekil
4.1 ve Sekil 4.2 incelendiginde Polikliniklerin 2015 ve 2016 yilinda ¢ok fazla degisiklik
olmadig1 goriilmektedir. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi B blokta Kadin Dogum ve
Cocuk hastaliklar1 hastanesinde hizmet veren poliklinikler, 2016 yilinda hastane
biinyesini katilmistir. Bu polikliniklere ait 2015 yil1 verileri sistem iizerinde mevcut olsa
da poliklinik sartlar1 bilinmediginden ¢alismaya dahil edilmemistir. B blokta ayr1 bir

kan alma merkezi olup goriintiilleme merkezi ortak kullanilmaktadir.

4.2 Basvuru Verileri

2015 ve 2016 yilinda hasta basgvuru kayitlarim1 yapan kullanicilar ve yaptiklar kayit
sayilar1 sorgulandi. Sorgulama sonucunda 694 kullanicinin 1 533 192 bagvuru kaydi
yaptig1 tespit edildi. Yaptiklar1 kayit sayilari ve kayit giin sayilar incelendiginde 16
personelin kayit personeli olarak calistigt ve 575 042 basvuru kaydi yaptigi goriildii.
Diger 678 kullanicinin hasta kayit masalarinda diizenli olarak calismadigi, 958 150
basvuru kaydi yaparak gilinde ortalama 3 basvuru kaydi yaparak gegici siireyle destek
olmak i¢in ¢alistiklar1 goriildii. Poliklinik sekreterleri ve diger yetkili personelin de
basvuru kaydi olusturduklar1 goriilmektedir. En ¢ok kayit yapan 16 kullanici kayit giin
ve kayit sayilarina gore ortalama giinliik kayit sayilart sorgulanmis Cizelge 4.1°de

listelenmistir.
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Cizelge 4.1 En ¢ok kayit yapan personellerin giinliik ortalama kayit sayilart.

Kayit Yapug Giin Giinliik Ortalama

Kayitgr Toplam Kayit Sayist Sayist Kayit Sayist
1. Kayitc1 61 644 451 137
2. Kayitel 52 582 457 115
3. Kayitei 50514 244 207
4. Kayitci 49 439 384 129
5. Kayitet 48 381 316 153
6. Kayitci 41 295 354 117
7. Kayitci 40 423 435 93
8. Kayitg1 40181 229 175
9. Kayite1 40 134 355 113
10. Kayitet 34 969 322 109
11. Kayitel 33955 461 74
12. Kayitgl 27 384 167 164
13. Kayitet 17 957 123 146
14. Kayitet 15 836 96 165
15. Kayitel 10 893 164 66
16. Kayitel 9455 159 59

Toplam 575042 4717 122

Kullanicilarin ortalama kayit sayilar1 hesaplanarak (Cizelge 4.1), Minitab program ile
normal dagilim testi yapilmistir (Sekil 4.3). Giinliik Ortalama kayit sayisinin standart
sapmas1 0,942 olarak bulunmus ve 0,5’den biiylik oldugu i¢in normal dagilima sahip
olmadig1 anlagilmistir. Veri giris personellerinin kayit hizmeti verdigi gilinlerde ortalama
olarak 59 hasta kaydi yaptigi, baz1 personellerin ise 207 kayit yaptigi anlasilmistir.

Ortalama is ylikiiniin her personel i¢in esit olmadig goriilmiistiir.

26



Kayrtcilann Gunluk Ortalama Kayit Sayilan
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Sekil 4.3 Kullanicilarin giinliik ortalama kayit sayilarinin normal dagilim testi.

Hafta i¢i bagvurularin ortalama olarak pazartesi giinii %24,82 sali ginii %?20,26
carsamba ginii %19,56 persembe giinlii %17,62 cuma giinii %17,74 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Hasta kabul masalarinda ¢alisan personellerin kayit stirelerini
hesaplayabilmek i¢in en ¢ok hasta bagvurusunun yapildig: 2015 ve 2016 yili mart ayinin
pazartesi gilinlerinin en yogun saatleri olan 7-12 arasinda siirekli kayit yapan 16 veri
giris personelinin kayit zamanlar1 sorgulandi. Sorgu sonucunda 10 245 basvuru
kaydmin yapildig: tespit edildi. 16 kullanici i¢in her giine ait kayitlar ayr1 ayr1 olmak
tizere ardisik olarak siralandi. Basvuru kayitlar1 arasindaki bekleme bosluklarini
ortalamay1 yiikseltmemesi i¢in 5 dakikadan fazla kayit olan siireler hesaplanmamastir.
Ardisik 9 759 basvuru kayit zamaninin ortalamasi alindi. Bir hastanin bir poliklinige 53
saniyede kayit yapildigi tespit edildi. Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde hastalarin
kendi kayitlarin1 yapabildigi kioks cihazi bulunmaktadir. Bu cihazlar aktif olarak
kullanilmamaktadir. Bu cihazlardan programi ilk defa kullanan bir hastanin kendi
basina bagvuracagi bransi bilerek, basvurdugu branstaki hekimleri bilmeden rastgele

basvurusunu tamamlama siiresi ise ortalama 90 saniye olarak ol¢iilmiistiir.
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4.2.1 Yas Gruplarina gore Basvuru

2015 yilinda 802 710 kisi, 2016 yilinda 730 482 kisinin hastaneye basvurdugu, 2016
yilinda bagvuru sayisinin 72 228 kisi azaldigi goriilmiistiir. Bu azalmasinin nedeni
arastirildiginda, iki branstan 8 hekimin B bloga tasinmasi ve 7 hekimin hastaneden
ayrilmis oldugu goriilmiistiir. 2015 yilinda 247417 tekil kisi ortalama 3,24 kez
basvurmusken, 2016 yilinda 238 470 tekil kisi ortalama 3,06 kez basvurmustur. Ayni
hastalarin tekrar gelislerinde 0,18 azalma olmustur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2 2015 ve 2016 y1l1 bagvuru sayilarinin yas grubuna gore dagilimi.

2015 2016
Ya Grubu Hasta Sayis1 Basvuru Sayisi Teg:::g‘;;m Hasta Sayis1 B;:;l:sl;u Te]l?::lé;l;m
0-4 7492 11889 1,59 6 287 9 957 1,58
5-9 8976 17 652 1,97 8 465 15789 1,87
10-14 11566 23299 2,01 9908 17789 1,80
15-19 22334 59 669 2,67 19180 44 300 2,31
20-24 25704 65 186 2,54 23236 53777 2,31
25-29 18 936 50 884 2,69 17 805 44181 2,48
30-34 19 027 56 168 2,95 18411 51 469 2,80
35-39 18 856 60 002 3,18 19378 58 686 3,03
40-44 17798 62 632 3,52 17548 58 528 3,34
45-49 17 097 64 024 3,74 17219 60 933 3,54
50-54 17 859 69 886 3,91 18 370 67 282 3,66
55-59 15963 64 077 4,01 15 766 58 965 3,74
60-64 13973 59073 4,23 15097 60 323 4,00
65-69 11178 48 256 4,32 11028 44700 4,05
70-74 7926 35608 4,49 8070 33914 4,20
75-79 6 588 29601 4,49 6 484 26 515 4,09
80-84 4044 16 972 4,20 4037 15872 3,93
85-89 1739 6676 3,84 1790 6 293 3,52
90+ 361 1156 3,20 391 1209 3,09
Toplam 247 417 802 710 3,24 238 470 730 482 3,06

2015 ve 2016 yilinda en fazla bagvuru 50-54 yas grubunda oldugu, en az bagvuru ise 90
ve lizeri yag grubunda oldugu saptanmistir. Hastaneye basvuran hastalarin tekrar gelis
sayilarina gore incelendiginde, 55-79 yas araligindaki hastalarin yilda 4 kereden fazla

basvuru yaptiklari tespit edilmistir. (Cizelge 4.2, Sekil 4.4).
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2015-2016 Y1l Yas Gruplu Tekil Hasta ToplamBasvuru Grafigi

70 000
60 000
50 000
40000
30 000
20 000

10 000

0000

X

>R T SO N DD

DD A ) ; [
RSARC ARSI SRS SR SN G SRS S AP GO AN AN

=——2015 ==——2015 2016 ==——2016
Sekil 4.4 2015-2016 yil1 yas gruplu tekil hasta toplam basvuru grafigi.
4.2.2 Cinsiyete Gore Genel Basvuru Verileri
2015 ve 2016 yili hasta bagvurular1 aylara gore kadin niifusun daha fazla basvuru
yaptig1 goriilmektedir. Her iki yilda da basvuru sayisi ilkbaharin ilk ayr olan mart

ayinda en yiiksek sayiya ulasmistir (Cizelge 4.3, Sekil 4.5).

Cizelge 4.3 2015 ve 2016 bagvurularin aylara ve cinsiyetlere gore dagilimu.

2015 Yih 2016 Yih
Ay 25 20 Toplam Toplam Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Basvuru Basvuru Bagvuru
Ocak 25111 34074 26 664 36 275 59 185 62 939 122 124
Subat 27 067 37781 29 005 44 162 64 848 73 167 138 015
Mart 32 200 47 466 29 807 44 257 79 666 74 064 153730
Nisan 29129 40429 26 005 38 682 69 558 64 687 134 245
Mayis 26 335 36 675 27 249 39 398 63010 66 647 129 657
Haziran 28 575 40 431 24 879 34 044 69 006 58 923 127 929
Temmuz 25091 33963 19 056 28 778 59 054 47 834 106 888
Agustos 27 499 39 961 23309 35937 67 460 59 246 126 706
Eyliil 22 488 32520 17 487 26 784 55008 44 271 99 279
Ekim 25792 37 906 23049 34 899 63 698 57 948 121 646
Kasim 29735 45799 24 926 38 205 75534 63 131 138 665
Aralik 31071 45612 23713 33912 76 683 57 625 134 308
Toplam 330093 472 617 295 149 435 333 802 710 730 482 1533192
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Yillara ve Cinsiyete Gore Bagvuru Grafigi
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Sekil 4.5 2015-2016 yil1 bagvurularin cinsiyete ve aylara gore dagilim grafigi.

Basvurularin, toplam bagvuruya oranlarmma bakildiginda, kasim ayindan baslayarak
bagvuru sayilarinin artmaya basladigi ve bu artisin mart ayma kadar arttig tespit
edilmistir. Mart ayindan itibaren basvuru sayilarinda azalma egilimi baslamis ve
temmuz aymda an diisiik sayiya ulagmistir. Her iki yilda da agustos ayinda basvuru
sayist artmig ve eyliilde en diisiik sayiya ulasmistir. Eyliil ayindan sonra tekrar orantilt

olarak bagvuru sayilarinda tekrar bir artis gézlemlenmistir (Sekil 4.6).
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Bagvurularin Yil, Ay ve Cinslere gore dagilim oranlari
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Sekil 4.6 Basvurularin yil, ay ve cinslere gore dagilim oranlart.
4.2.3 Bagvurularin Poliklinik Alanlarina Gére Dagilim

Hastanenin A blok giris katindaki 7 ayri blokta poliklinik hizmeti verilmektedir.
Poliklinik sayist en ¢ok birinci ve ikinci poliklinik alanindadir. A blok giris katinda ki
bagvurularin 2015 yilinda %52,21°1 2016 yilindaki bagvurularin ise %47,70’1 birinci ve
ikinci alandaki polikliniklere olmaktadir. 2016 yilinda ikinci poliklinik alanindaki
basvuru sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Bu alandaki 2 bransta hizmet veren 8
hekimin B bloga taginmas1 bagvuru sayisinin azaltmistir. Bagvuru sayilar1 2015 ve 2016
yillar1 arasinda kiyaslandiginda, ikinci poliklinik alani digindaki diger alanlarda kiigiik
farklilar goriilmektedir (Sekil 4.7).
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Poliklinik Alan1 Basvuru Grafigi
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Sekil 4.7 2015-2016 yil1 bagvurularin poliklinik alanlarina gére dagilim grafigi.

4.2.4 Poliklinik Alanlarima Gore Basvurularin Yas ve Cins Dagilimi

2015 ve 2016 yil1 poliklinik alanina gore yas cinsiyet dagilimi incelendiginde, 40-70 yas
grubu kadinlarin bagvurularinin daha ¢ok oldugu gorilmektedir. Ayni yas grubu
erkeklerin ise bagvurular1 diger yas gruplari ile ¢ok fazla farklilik gdstermemektedir.
Sekil 4.8’deki grafikte birinci alana bagvuran kadin sayisinin daha fazla oldugu

gozlenmektedir.
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Poliklinik Alanlarina gore Bagvurularin Yas ve Cinsiyet dagilimi
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Sekil 4.8 Poliklinik alanlarma gore bagvurularin yas ve cinsiyet dagilima.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde 2015 ve 2016 yillarinda veri madenciligi yapilan
poliklinik alanlarina bagvuran hasta sayilar1 ve poliklinik basina diisen hasta sayilar

ilgili alanlardaki hasta yogunlugunu arastirildi (Cizelge 4.4).

Birinci alanda hasta poliklinik sayisinin degismedigi, bagvuru sayisinda da ¢ok fazla bir
degisiklik olmadigi goriildii. Ikinci alanda poliklinik sayisinmn degismedigi halde
ortalama bagvuru sayisinin 2016 yilinda %35 oranin da azaldigi gézlenmektedir. Bu
alanda 2015 yilinda Dermatoloji ve Enfeksiyon hastaliklart poliklinikleri hizmet
vermistir. Ayni alandan iki bransin B bloga tasindigi halde poliklinik sayisinin
degismemesinin nedeni arastirildi. 2015 yilinda bu alandaki cerrahi branglarin ameliyat
giinlerini planlayarak poliklinik odalarini déniisiimlii olarak kullandig: gdriildii. Ugiincii
alandaki poliklinik sayis1 2016 yilinda 1 poliklinik azalmis ve bagvuru orami 1,18
oraninda artmistir. Bu durum polikliniklere ortalama basvuru sayisini 1,41 oraninda
artirmistir. Dordiincii alanda poliklinik sayisinda bir degisme olmamustir. 2016 yilinda
652 hasta daha fazla bagvurmustur. Ortalama olarak 2016 yilinda her poliklinige

fazladan 3 hasta, genel olarak toplam 12 hasta arttig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 4.4 2015 ve 2016 poliklinik alanlarindaki polikliniklere ortalama basvuru sayilari.

2015 2016

Poliklinik Toplam

Alam Poliklinik Basvuru Ortalama Poliklinik Basgvuru Ortalama Basvuru

Sayisi Sayisi Basvuru Sayisi Sayisi Basvuru
Sayisi Sayisi

1 22 223509 10 159 22 222 168 10 098 445 677
2 18 195 596 10 866 18 126 241 7013 321837
3 6 34601 5766 5 40924 8184 75525
4 4 27 246 6811 4 29 854 7 463 57 100
5 11 104 616 9510 10 91739 9173 196 355
6 16 133811 8 363 15 133901 8926 267712
7 6 83331 13 888 5 85 655 17131 168 986
Toplam 83 802 710 65 363 79 730 482 67 988 1533192

2016 yilinda besinci alandan 1, altinci alandan 1 olmak iizere 2 poliklinik azalmistir.
Besinci alanda eksilen poliklinik sayisina bagli olarak basvuru sayisinin azaldigi,
poliklinik basina diisen hasta sayisinda onemli bir degisme olmadigi goriilmiistiir.
Altinct alanda ise poliklinik sayisinin azalmis olmasina ragmen bagvuru sayist artmistir.

Bu alanda poliklinik basina diisen hasta sayis1 artmistir.

Polikliniklere ortalama en yiiksek basvuru yedinci poliklinik alanma olmustur.
Hastanede poliklinik alanlari i¢inde, en az poliklinigin oldugu alandir. 2015 yilinda 6,
2016 yilinda ise 5 poliklinikte hizmet verilmistir (Cizelge 4.4). Ortalama basvuru orani
en yliksek alandir (Sekil 4.9).
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Poliklinik alanlarindaki polikliniklere ortalama bagvuru sayisi
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Sekil 4.9 Poliklinik alanlarindaki polikliniklere ortalama bagvuru sayisi grafigi.

4.2.5 Ayni Giinde Farkh Polikliniklere Bagvuru Durumu

.P. Alam

P. Alanm
P. Alam
P. Alam
P. Alani
P. Alam
P. Alam

Sosyal Giivenlik Kurumu ayni hastanin ayni giin i¢inde farkli branslar olmasi halinde

birden fazla poliklinige basvuru hakki vermektedir. Hastalarin ayni bransa farkli

giinlerde bagvuru yapabilmesi, hastanenin muayene iicretini faturalayabilmesi i¢in son

basvurusundan 10 giin ge¢mesi gerekmektedir. 10 giin iginde yapilan bagvurular hastane

acisindan yeni basvuru kabul edilmemekte 10 giin i¢inde hastanin yaptigi bagvurunun

kontrol muayenesi olarak kabul edilmektedir. Kontrol muayenesi ticretsizdir. Bu durum

diger kurumlar ve sosyal giivencesi olmayan hastalar i¢in farklilik géstermektedir.

2015 ve 2016 yilinda ayn1 giinde farkli polikliniklere basvuru sayisi en fazla 8’dir. 2015

yilinda basvuru yapan hastalarin %82,54°1 ayn1 giin 1 poliklinige, %14,71°1 ayn1 giin 2
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poliklinige, %2,36’s1 ayn1 giin 3 poliklinige, %0,39’u ise ayni giin 4 ve daha fazla
poliklinige basvurmustur (Sekil 4.9).

2015 Y1l Cinsiyete gore Ayni giinde Basvurulan Brans Grafigi
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Sekil 4.10 2015 yili cinsiyete gore ayni giinde bagvurulan brans grafigi.
2016 yilinda bagvuru yapan hastalarin %85,47’si ayn1 giin 1 poliklinige, %12,50’si ayn1

giin 2 poliklinige, %1,78’1 ayn1 giin 3 poliklinige, %0,25’1 ise ayn1 giin 4 ve daha fazla
poliklinige basvurmustur (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11 2016 y1li cinsiyete gore ayni giinde bagvurulan brans grafigi.

4.2.6 Aym Giin Farkh Polikliniklere Basvurularin Birliktelik Kurallarindan Pazar
Sepeti Analizi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesine bagvuran hastalarin 2015 yilinda %17,46’s1, 2016
yilinda ise %14,53’l ayn1 giin birden fazla poliklinige bagvurmustur. Hastalarin ayni
giin igerisinde bagvurduklar1 polikliniklerin arasindaki iliski arastirilmistir. Bu amacla
Rapid Miner Studio 7.5 kullanilmistir. Rapid Miner programi Yale tiniversitesi bilim
adamlar tarafindan gelistirilmis veri madenciliginin birgok algoritmasini destekleyen
java tabanli bir yazilimdir (Sekil 4.12). Yazilimin deneme = siiriimi
https://rapidminer.com/  adresinden indirilebilmektedir. ~ Ancak {niversitelerin
ogrencilerine vermis olduklar1 6grenci mail adresleri ile kayit yapildiginda educational
(egitici) versiyonu ticretsiz olarak kullanilmaktadir. Programa analizi yapilacak veriler
bircok dosya formatinda (Excel, virgiille ayrilmis metin dosyast “CVS” vb.)
yiiklenebilmektedir.
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W //Local Repository/Bag - Studio 7.5.000 @ BISAK . X
Eile Edit Process View Connections Cloud Settings Extensions
o - = | = N | Design Results @ neeaneip? v
Repository Process Parameters
& Add Data =v © Process 100%0 P P i w H 14 Create Association Rules
criterion confidence v
~ [l Local Repository &= A
» [ basvuru =i Retrieve AyniGunBa... Numerical to Binomi... FP-Growth Create Association Rule e
Y ; . p y min confidence 005
» B data Batunan o c Qe ) oD Qo= o) O
» [ processes v s | gain theta 20
M Analiz1 v L L4
@ AmiGunBaswuru laplace k 10
4 Bagwuru
H Baswuru Analiz
- - N
< >
Operators
_— x &» Hide advanced parameters
~ [ Modeling (1)
¥ [ Assodiations (1) Help
2 A
= B R ; Create Association Rules
-
Leverage the Wisdom of Crowds to get operator recommendations based on your process design!
We found "MeaningCloud Text Synopsis
® "‘"E a”"i‘s e Marketolace & Activate Wisdom of Crowds This operator generates a set of association rules from the given
set of freauent itemsets.

Sekil 4.12 Rapid Miner Studio 7.5 Programu.

Pazar sepeti analizini yapabilmek i¢in, 2015 ve 2016 yilina ait bagvuru verileri MSSQL
veri tabanindan SQL sorgu ile sorgulanmistir. Sorgulama Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.°de
belirlenen poliklinik alanlarinda bulunan polikliniklere basvuran ve kontrol
muayenesine gelen hastalar sorgulanmistir. Yapilan sorgulamada poliklinikler
arasindaki konsiiltasyonlar sorguya dahil edilmemistir. Ciinkii konsiiltasyon istenen
hastalarin basvuru kaydi yapmasma gerek yoktur. Ilgili poliklinik ekraninda
konsiiltasyon talebi kayit edildigi anda goriilmektedir. SQL sorguda hasta ve
basgvurdugu giine gore branslar gruplanmistir. Sorgulamada hastanin adi yerine dosya
numarast kullanilmigtir. Sorgulama hasta dosya numarasi ve bagvurdugu tarih
gruplanarak sorgulanmis, hastanin ilgili bransa basvurusu varsa 1, yoksa 0 atanarak
veriler c¢agrilmistir. Ayn1 giinde tek bransa bagvuran hastalar sorgulamaya dahil
edilmemistir. Sorgu sonucunda doénen veriler CSV (Comma-Separated Variables,
virgiille ayrilmis veriler) dosya formatinda kaydedilmistir. Sorgulanip kaydedilen
veriler Rapid Miner programina yiiklenirken hasta dosya numarasi 6z nitelik (label)
olarak tanimlandi. Programa dosya numarasi label olarak tanimlanarak bu siituna gore
diger siitunlarin arasindaki iliskinin sorgulanacagi bildirilmistir. Bu veriler programin

2

tasarim alanma c¢agirildi. Programin calisabilmesi icin verilerin “true” ve “false”
seklinde kodlanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in programda “Numerical to Nominal”

operatorii eklenerek veri tablosundaki 1 degerinin true, 0 degerinin false olmasi
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saglandi. Pazar Sepeti analizi yapabilmek icin “FP-Growth” operatdrii tasarim alanina
eklendi. Min Support (Minimum Destek Orani) 0,02 olarak belirlendi. Branglarin
aralarindaki birliktelik analizi i¢in ise “Create Association Rules” eklendi. Birliktelik
minimum giiven orani 0,04 olarak belirlendi (Sekil 4.13). Minimum giiven orani
(confidence) 0 ile 1 arasinda herhangi bir deger alabilmektedir. Giiven orani

(confidence) segenek X oldugunda segenek Y’ nin goriilme siklig1 olasiligidir.

Process Parameters
'@ Process » 100% ,@ ,9 ,® o a [ EI ﬁ{ FP-Growth
A
/| find min number of itemsets
Retrieve PolBirliktelik Humerical to Binomi... FP-Growth Create Association ... . B
t d = d (, - min number of itemsets | 100
inp out ) exa exa exa Emf ea ite of ol
fas 3 = AR
2 | ‘ 9 b | - e [
max number of retries
v v v
positive value
min support 0.02
max items -1
Leverage the Wisdom of Crowds to get operator recommendations based on your process design! . v
- : < Hide advanced parameters
JAdwatersdom of Crowds OBl st

Sekil 4.13 Ayni giin birden fazla bransa basvuru birliktelik analizi.

Tasarim tamamlanip program calistirilarak analiz yapildi. Analiz sonucunda 9 kural
gbzlendi. Buna gore en sik birliktelik 0,109 giiven oraninda 0,006 olasilikla hastalar
kardiyoloji ve i¢ hastaliklar1 branglarina bagvurmuslardir (Sekil 4.14). Analiz sonucunda

olusan kurallarin grafigi (Sekil 4.15) olusturulmustur.

. T Premises Conclusion Support Confidence
5 GOZ KBB 0.006 0.049
6 KBB ICHAST 0.007 0.054
7 GO0z ICHAST 0.008 0.069
8 GOGUSHAST KARDIYOLOJI 0.005 0.072
9 KARDIYOLOJI GOGUSHAST 0.005 0.091
10 NOROLOJI ICHAST 0.006 0.091
11 FIZIKTEDAVI ICHAST 0.006 0.092
12 GOGUSHAST ICHAST 0.006 0.094
13 KARDIYOLOJI ICHAST 0.006 0.109

Sekil 4.14 Analiz sonucunda olusan pazar sepeti birliktelik kurallari.
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Sekil 4.14 ve Sekil 4.15 incelendiginde hastaneye bagvuran hastalarin ayni giin iginde
birden fazla poliklinige basvurularinin birbirleri ile anlamli bir iligkisi olmadigi
anlasilmaktadir. Buna analize gore en anlamli basvurular I¢ Hastaliklar1 bransina
basvuran hastalarin bagka branslara da (KBB, Goz, Noroloji, Fizik Tedavi, Kardiyoloji,
Goglis Hastaliklari) bagvurduklart goriildii.

GOz
ORTOPED
Rule 7 {0.008 7 0.069)
Rule 5 {0.006 / 0.049)
Rule 1 (0.005 / 0.041) Rule 3 (0.006 / 0.042)
KBB
EAEWITERON Rule 4 (0.008 / 0.046)
Rule 2 {0.007 / 0.042)
Rule 11 {0.006 / 0.092) Rule 6 (0.007 / 0.054)
ICHAST
Rule 12 (0.006 / 0.094)
GUSHA!
Rule 10 (0.006 / 0.091) Rule 13 {0.006 / 0.109) GOGUSHAST
Rule 9 (0.005 / 0.091)
NOROLOJ
KARDIYOLO]J Rule 8 {0.005 7 0.072)

Sekil 4.15 Rapid miner Pazar sepeti analizi birliktelik kurali grafigi.

4.2.7 Bagvuran Hastalarin Saat Araliklarina Gore Kayit Durumlari

Hastanede bagvuru kayitlar1 yalnizca veri giris personelleri tarafindan yapildigr ve giin
icerisinde 16 sabit personel ile kayitgir yetkisi olan, ancak asil isi kayit olmayan
personeller tarafindan da kayit yapildigi anlagilmistir. Hastanede hastalarin kendi

kendilerine bagvuru yapabilecekleri kioks cihazi kullanilmamaktadir.
2015-2016 yillarinda poliklinik alanlarina goére basvuran hastalarin  kayit saat
araliklarma gore dagilimi Ek 3’de goriilmektedir. Hasta kaydi yapan veri giris

personellerinin  mesaileri 7:45°de baglamaktadir. Buna gore 7:45’den Onceki
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bagvurularda hastalarin sahsen bagvurmadiklari, hastanede nobetci kayit yetkisi olan
baska personeller tarafindan yapildigir anlasilmaktadir. Saat 16:00°dan sonra yapilan
basvurularda (2015 ve 2016 yilinda toplam 386 kayit) cogunlukla hatali konsiiltasyonlar
olarak degerlendirilmistir. Saat 16:00’dan sonraki basvurular giin i¢indeki yogunlugunu
etkilemedigi i¢in degerlendirilmeye alinmamistir. Saat 00:00’dan 07:45’e kadar olan
kayitlar yapilamasaydi giin igindeki kayit yogunlugunu etkileyeceginden dolayi
poliklinik alanlar1 gore 07:45°den oOnceki kayitlar, 07:45 ile 16:00 arasindaki saat

araliklarina kayit oranina gore dagitilmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5 2015-2016 y1l1 saat araliklarina gore bagvuru kayit durumu.

Saat 1. Alan 2. Alan 3. Alan 4. Alan 5 Alan 6.Alan 7. Alan Toplam

7 5326 3245 1854 280 2 495 3757 1621 18 578
8 127764 74781 29 752 8271 54 987 73 384 34 364 403 303
9 103813 76 066 17 321 12 102 46 494 67 595 35032 358 423
10 70 135 54 210 9 668 10 448 30 800 45 222 27 926 248 409
11 33 363 26 860 4990 5060 15 283 21 525 15071 122 152
12 2176 2119 224 300 836 1535 996 8 186

13 50 778 39 684 4 413 9830 23871 25142 27 867 181 585
14 35109 30 397 4070 7408 15 563 20 159 18 475 131181
15 16 010 13154 2733 3174 5633 8162 7412 56 278
16 1104 1262 483 226 367 1048 221 4711

Toplam 445578 321778 75508 57099 196329 267529 168985 1532806

2015-2016 yillarinda veri tabanindan giin gruplu olarak bagvuru sayilari sorgulandi.
Hafta i¢i 519 giin bagvuru kaydi yapildig: tespit edildi. Hafta i¢ine gelen 24 giinde
toplam 250 bagvurunun yapildigi tespit edildi. Bugiinlerinde hafta igine denk gelen
resmi tatiller olarak degerlendirildi. Buna gore 2015-2016 yillarinda 495 giin bagvuru
yapildig: tespit edilmistir. Bu rakama gore Cizelge 4.5°de tespit edilen toplam basvuru

say1s1 495 giine boliinerek ortalama basvuru sayilart hesaplanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6’da goriildiigii gibi basvurular giin igerisinde yogun olarak 6 saatte
yapilmaktadir. Buna gore bir kullanic1 dakikada ortalama 1 bagvuru kaydi yapiyor ve 7
saat calistyor. Cizelge 4.6’da bagvuru sayisi, saat 08:00 ile 12:00 arasinda yogun
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oldugu 12°den sonra ise yogunlugun olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle sabah

saatlerinde kayit icin ayrilan personel sayisi 6gleden sonra fazla olacaktir. Cizelgeye

gore saat 08:00 ile 09:00 arasinda 16 kayitgiya ihtiya¢ varken, saat 15:00-16:00

araliginda 2 kayiter yeterli olacaktir.

Cizelge 4.6 Poliklinik alanlarina gore giinliik ortalama saatlik kayit sayilari.

Saat 1. Alan 2. Alan 3. Alan 4. Alan 5. Alan 6. Alan 7. Alan Toplam
7 11 7 4 1 5 8 3 38
8 258 151 60 17 111 148 69 815
9 210 154 35 24 94 137 71 724
10 142 110 20 21 62 91 56 502
11 67 54 10 10 31 43 30 247
12 4 4 0 1 2 3 2 17
13 103 80 9 20 48 51 56 367
14 71 61 8 15 31 41 37 265
15 32 27 6 6 11 16 15 114
16 2 3 1 0 1 2 0 10
Toplam 900 650 153 115 397 540 341 3097

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2016 yili “Son Ug Ay Iginde Bireylerin Yas Gruplarina

Bilgisayar ve Internet Kullanim Oranlar1 (%)” verileri (Cizelge 4.7) referans alinarak

giinliik olarak hastanemize bagvuran hastalardan bilgisayar kullanabilen hasta sayisi

hesaplanmuistir.

Cizelge 4.7 TUIK son ii¢ ay icinde bireylerin yas gruplarma bilgisayar ve internet kullanim

oranlar1 (%).

Yas Grubu

16-24 25-34 35-44 45 -54 55 - 64 65— 74

Bilgisayar

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

770 599 677 508 594 378 397 227 222 101 9.2 43
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Cizelge 4.8 2016 yili TUIK verilerine gore bilgisayar kullanan, bagvuru yapmis hasta sayis.

Alan Erkek Kadin Toplam
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
9614 8460 7418 4953 2779 1144 12406 10532 7830 4701 2084 883 72806
5569 4901 4297 2870 1610 663 6039 5127 3812 2289 1015 430 38620
1553 1367 1198 800 449 185 2466 2094 1557 935 414 176 13193
2080 1830 1605 1072 601 248 2209 1875 1394 837 371 157 14278
6349 5587 4899 3271 1835 756 3233 2745 2041 1225 543 230 32715
6060 5332 4676 3122 1751 721 3782 3211 2387 1433 635 269 33381
6839 6019 5277 3524 1977 814 5931 5035 3744 2248 997 422 42826

Toplam 38 064 33496 29370 19612 11002 4531 36066 30619 22765 13668 6059 2567 247819

~N O O A W ODN

Cizelge 4.7 oranlan referans alinarak 2016 yilinda basvuru yapan bilgisayar ve internet
kullanabilen hastalarin sayist hesaplanmistir (Cizelge 4.8). 2016 yilinda toplam
bilgisayar kullanan bagvuru yapmis hasta sayist 247 819 kisidir. 2016 yilinda giinliik
olarak ortalama bu kriterlere uyan 996 hasta bagvuru yapmistir. Bu verilere gore kioks
cihazi kullanmak, yogun saatler olan 08:00 ile 12:00 arasinda kayit yapan personellere
kolaylik saglayacaktir. Sabah saatlerinde saatte 40 basvuru kayit yapilabilen bir kioks
cihazi ile 4 saatte 160 hastanin basvuru kayd: yapilabilmektedir. TUIK verilerine gore
altt kioks cihaz1 ile bilgisayar kullanabilen 996 kisi kendi kendine basvuru kaydi
yapabilecektir. 6 kioks cihazi saatte 60 hasta kaydi1 yapabilen 4 veri giris personelinin
azalmasina neden olacaktir. Bagvuru saatinin en yogun oldugu 08:00 ile 09:00 arasinda

16 veri girig personeli ¢calismasi gerekirken 12 kisinin yeterli olacag: diistiniilmektedir.

4.2.8 Kiimeleme Yontemiyle Basvuran Hastamin Hangi Poliklinide Muayene
Olacaginin Tahmin Edilmesi

Hastanelere bir kere basvuran hastalarin TC kimlik numaralar1 Kimlik Paylasim
Sisteminden (KPS) sorgulanarak eksiksiz ve dogru olarak sisteme kayit edilir. KPS’den
gelen niifus ve adres bilgileri ile birlikte iletisim numarasi ve sosyal giivence durumu
basvuru sahibinden sorgulanarak HBYS’de hasta dosyas1 olusturulur. Hastanin bundan
sonraki bagvurulari ilk kaydinda olusturulan dosya numarasi iizerinden otomatik olarak
devam eder. Bu durum hasta i¢in saglik bilgilerinin yer aldig1 tibbi arsiv niteligindedir.
Hastalar her basvurularinda kimliklerini ispatlamak zorundadir. Hasta kabul personeli

kimlik dogrulamasi yaptikdan sonra, hastanin hangi bransa ve o branstaki hangi hekime
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muayene olmak istedigini “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarin Hekimini Seg¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” (17.10.2007 tarih ve 9379 Sayili Makam Oluru ile
yiriirliige girmistir) geregi sormak zorundadir. Hastadan bilgi alinarak, HBYS’den
sorgulanan her parametre sistemin yogunluguna gore zaman almaktadir. Hastanin
kimlik numarasinin yazilip ilgili hekimin bulunmasi i¢in sistemin yogunlugu, KPS
sisteminin durumuna gore 5 ila 10 saniye kadar siirmektedir. Eger sistem hizli, hasta
istenilen bilgileri hemen veriyor ve kayitg1 personelde hizli klavye kullanip sistemi 1yi
biliyorsa hasta ve diger hastalar i¢in fazla zaman kaybi olmamaktadir. Ama hasta
gidecegi bransi bilmiyor, hekimleri tanimiyorsa kayit stiresi uzamaktadir. Eger hastanin
kimligi sorgulandiginda hastanin 6zelliklerini tagiyan diger hastalarin hangi bransa ve
hangi doktora basvurduklari, ya da ayni hastanin daha once bagvurdugu bransglar ve
tercih ettigi hekimler bilinirse bagvuru kayit siiresi kisalacaktir. Hastalarin kioks
cihazlariyla kendi kayitlarini yapma stirecleri de ayni hatta daha zordur. Hasta bagvuru
yapacagi hekimi bilmiyorsa hem kendi hem de diger kayit yapacak hastalarin zaman

kaybina neden olacaktir.
Veri madenciligi ile veri tabaninda basvuru yapmis hastalarin daha 6nceki gelislerine ait

basvurdugu brans, yas, cinsiyet ve bu gruba gére SQL sorgusu ile toplamlar1 alinarak

kiimeleme yapildiginda her yas i¢in 38 kiime olusmaktadir (Sekil 4.16).
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SQLQuery3.5ql - B...HANKARAKAYA (52))* X v

[Z]SELECT C.BRANS, B.CINSIYET, DATEDIFF(YY, B.DOGUMTARIH,A.GIRTARIH) AS YAS, COUNT(A.SERVISKEY) TOPLAM +
FROM W_basvuruTum A
INN JOIN hasta B ON A.PI_HS_KEY=B.HS_KEY
INN JOIN servis C ON A.SERVISKEY=C.SR_KEY
WHERE A.KONTROL<>'C'
GROUP BY C.BRANS, B.CINSIYET, DATEDIFF(YY, B.DOGUMTARIH,A.GIRTARIH)
| ORDER BY TOPLAM DESC

00% ~

1

T Resuts [J3 Messages

BRANS CINSIYET YAS TOPLAM A
1 20 4800
2 19 4587
3 Dematoloji K 21 4341
4 ig Hastalklan K 55 4218
5 ig Hastaliklan K 51 4155
6 i¢ Hastalklan K 53 4087 v
@ Query executed successfully. BISAK\SQLEXPRESS (12.0 RTM) = AzureAD\BATUHANKARAKAY... =Hastane 00:00:21 4337 rows

Sekil 4.16 Brans, cinsiyet, yas ve gruba gore toplam bagvuru sayist sorgulamasi.

Sekil 4.16’de gosterilen sorgulama pasif bir veri tabanindaki 2015 ve 2016 yillarina ait
basvuru kayitlarindan sorgulanmistir. Bu sorgulama veri tabanmin bulundugu
bilgisayardan ancak 21 saniyede yapilabilmistir. Bu sorgu veri ambarma kayit edilip
sorgulandiginda, sorgu siiresi 1 saniyeden daha kisa siirede sonuglanmaktadir (Sekil
4.17). Verilerin veri seti haline getirilip veri ambarlarinda toplandiginda analizlerin ¢cok

daha hizli yapildig1 basit bir 6rnekle goriilmektedir.

YOO T I BTN AT TN/ NCE) PN SOL Query6.sql - B..HANKARAKAYA (57)*  SQLQuery5.sql - B...HANKARAKAYA (56))*

FROM [Hastane].[dbo].[BasKumeleme] +
4 ORDER BY YGRP, CINSIYET| s
100% ~
[E Resutts |13 Messages
YGRP CINSIYET BEYINCER DERMATOLOJI ENDOKRINOLOJI ENFHAST FIZIKTEDAVI GENELCER GOGUSCER GOGUSHAS A
1 i 135 1050 2 36 52 120 46 13
X E] K 132 521 30 30 68 18 24 10
3 2 E 205 1559 83 7 106 193 53 51
4 |2 K 100 1464 50 50 71 66 38 35
5. |3 E 403 1964 172 147 266 257 160 164
6 |3 K 392 2368 337 110 342 219 73 152
7 |4 E 2421 5181 410 658 944 1686 519 1628
8e | & K 2094 7368 1655 822 1296 2009 300 1515
TNEGS E 2548 3866 400 785 1549 2899 535 2618
10 5 K 2843 7618 2459 628 1892 3215 261 2215
1 6 E 2882 2226 355 739 1380 2374 511 219 <
< >
@ Query executed successfully. BISAK\SOLEXPRESS (12.0 SP2) = AzureAD\BATUHANKARAKAY... Hastane @ 00:00:00 38 rows

Sekil 4.17 Kiimeleme analizinin veri ambarindan yapilmas.
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Bu kiimelemeye gore basvuran yapan 65 yasindaki bir kadin ve bir erkek hastanin bu
yontemle bagvurdugu branslar ve basvuru oranmi hesaplanmistir. Cizelge 4.9’da 65
yasinda ki bir insanin gruplamaya gore 65-69 yas grubuna dahil oldugu goriilmektedir.
65-69 yas grubu erkek ve kadi hastalar da en gok basvuru yapilan poliklinik brans1 I¢
Hastaliklaridir. Ayn1 yas grubunda 2. sirada erkek hastalarda iiroloji, kadinlarda ise
ortopedi bransidir. Erkeklerde bu yas grubunda en ¢ok goriilen prostat, kadin hastalarda
ise kemik erimesine bagli rahatsizliklar oldugu diisiiniilebilir. Bu analize gore hastaneye
basvuran 65 yasindaki bir kadin hasta %18,83 olasilikla i¢ hastaliklarina, %9,67
olasilikla da ortopedi brangina muayene alacaktir. Ayni analiz 65 yasindaki erkek ve
kadin hastalarda da yapilmistir (Ek 5). 65 yas hastalarin 65-69 yas grubu erkek ve kadin
hastalarda ilk siranin i¢ hastaliklar1 branst oldugu ve ilk 4 sira i¢indeki branglarin ayni
oldugu goriilmiistiir. Bu analizin kullanildig1 bir sistemde kayit¢1 personel ya da kioks
cihazi, olusturulacak sik basvurulan penceresinden hizli bir sekilde ilgili brangi
secebilecektir. Hangi bransa muayene olacagini bilmeyen hastalar icinde referans
olacaktir. Ayni analiz 65 yasindaki bir hastanin cocuklarla ilgili bir poliklinige
basvurmasini engelleyecektir. HBYS sistemlerinde yasa, cinse gore poliklinik
kisitlamas1 yapilmaktadir ancak oto kontrol agisindan yararli olacaktir. Kiimeleme
analizi hastanin daha Once yapmis oldugu bagvurular i¢cinde uygulandiginda hasta
bilgilerinin sorgulanmasiyla kaydetme islemine kadar gecen iki isleme (Brans ve buna

bagli hekimlerin se¢ilmesi) gerek kalmayacaktir.
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Cizelge 4.9 65-69 yas grubu erkek ve kadin bagvurular branga gore kiimeleme analizi.

60-65 Yas Grubu Erkek

60-65 Yas Grubu Kadin

Toplam  Bagsvuru Toplam  Bagvuru
Brans Sira Brans Sira
Bagvuru  Oram Bagvuru  Oram
Ig Hastaliklar1 5730 14,89 1 1@ Hastaliklar: 10 256 18,83 1
Uroloji 4899 12,73 2 Ortopedi 5 268 9,67 2
Goz 4023 10,45 3 Fizik Tedavi 5037 9,25 3
Gogiis
3715 9,65 4 Goz 4737 8,70 4
Hastaliklari
Kardiyoloji 3077 7,99 5 K.B.B. 3989 7,32 5
K.B.B. 2593 6,74 6 Beyin Cerrahi 3 849 7,07 6
Ortopedi 2484 6,45 7 Gogiis Hast. 3592 6,60 7
Kalp  Damar
Noroloji 2215 5,76 8 3323 6,10 8
Cer.
Beyin Cerrahi 1768 4,59 9 Noroloji 3206 5,89 9
Fizik Tedavi 1649 4,28 10  Uroloji 2190 4,02 10
Genel Cerrahi 1444 3,75 11 Genel Cerrahi 2141 3,93 11
Kalp Damar Cer. 1081 2,81 12 Endokrinoloji 1531 2,81 12
Dermatoloji 776 2,02 13 Kardiyoloji 1190 2,18 13
Psikiyatri 705 1,83 14 Psikiyatri 1127 2,07 14
Endokrinoloji 567 1,47 15  Dermatoloji 992 1,82 15
Hematoloji 407 1,06 16  Romatoloji 404 0,74 16
] ] Enfeksiyon
Plastik Cerrahi 342 0,89 17 401 0,74 17
Hast.
Gogiis Cerrahi 331 0,86 18  Plastik Cerrahi 364 0,67 18
Enfeksiyon Hast. 281 0,73 19  Nefroloji 356 0,65 19
Nefroloji 245 0,64 20  Gogis Cerrahi 266 0,49 20
Romatoloji 155 0,40 21 Hematoloji 246 0,45 21
Toplam 38 487 Toplam 54 465
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4.3 Muayene Verileri

4.3.1 Muayene Oncesi Bekleme Siireleri

4.3.1.1 Poliklinik Alanlarma Gore Bekleme Siireleri

Muayene bekleme siireleri hastalarin hastaneye basvuru tarihi ile protokol defterinden
numara alma siireleri arasindaki zaman farki alinarak hesaplanmistir (Cizelge 4.10).
Basvuru ve protokol siireleri hesaplandiginda bazi hastalarin, protokol alma saati
basvuru saatinden once oldugu tespit edildi. Bazi hastalarin ise protokol alma saatleri
basvuru saatinden ¢ok daha sonra oldugu, hastalarin 24 saatten fazla bekledigi ortaya
cikmistir. Bu tiir kayitlar ¢ok az oldugu icin istatistige dahil edilmemistir. Hastalar
basvuru yaparken kimliklerini ispatlayarak kendileri basvurmak zorundadir. Ancak
basvuru saatlerine bakildiginda 00:00-07:45 saatleri arasinda bagvurular goriilmektedir.
Kayitc1 personel 07:45°de mesaiye baglamaktadir. Bu nedenle 07:45 ile 17:00 saatleri
arasinda yapilan basvuru kayitlarinin hastanin bizzat gelerek yapmis oldugu basvuru
kaydi olarak degerlendirilmistir. Poliklinik hizmetleri i¢in o giine ait kayitlar hasta
kabul personelleri tarafindan sadece o giin i¢in saat 07:45 ile 16:00 arasinda yapilmakta
16:00’dan sonra mesaileri bitmektedir. Mesai Oncesinde tespit edilen kayitlarin
genellikle hasta gelmeden yapilan kayitlar oldugu, mesai sonrasinda yapilan kayitlarin
ise polikliniklerde yapilan kayitlar veya yanlis konsiiltasyon kabul islemi oldugu
anlasilmaktadir. MHRS ile randevu alan hastalarda sadece 09:00 ile 17:00 saatleri

arasindaki 10 dakikalik periyotlar i¢in randevu alabilmektedir.

Cizelge 4.10 2015-2016 yili muayene icin bekleyen hastalarin bekleme siirelerine gore

dagilim.
Pol 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 89 9-10 Toplam
Alam Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
1 190319 161672 44913 9508 1426 851 505 166 17 1 409 378
2 141927 111388 30230 4847 878 446 327 122 12 290177
3 36470 22898 7098 768 111 125 105 57 23 4 67 659
4 27187 21676 3811 632 190 138 87 26 5 53 752
5 88845 62492 15085 3822 967 563 231 67 5 1 172 078
6 115221 89406 23077 5910 886 346 223 68 11 4 235152
7 77264 60165 15193 2858 527 317 198 50 2 156 574

Toplam 677233 529697 139407 28345 4985 2786 1676 556 75 10 1384770
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Hasta bagvuru saatlerinin hesaplandig1 Cizelge 4.10, Sekil 4.18 incelendiginde 2015 ve
2016 yillarinda hastalarin ortalama %49’u ilk bir saat icerisinde muayene olmustur.
Yine basvuran hastalarin %88’i ilk iki saat icinde muayene olmustur. ilk 3 saatte
basvuran hastalarin ise %97’°si muayene olmustur. Muayene bekleme siireleri poliklinik
alanlarina gore incelendiginde ortalama bagvuranlarin %86°s1 ilk iki saatte, %97’si ise

li¢ saat i¢inde muayene edilmistir.

Poliklinik alanlarina gére muayene bekleme siireleri

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% —
0-1 Saat 1-2 Saat 2-3 Saat 3-4 Saat 4-5 Saat 5-6 Saat 6-7 Saat 7-8 Saat 8-9 Saat  9-10

Saat

mAlanl mAlan2 Alan3 mAlan4 mAlan5 Alan6 mAlan7

Sekil 4.18 Muayene i¢in bekleyen hastalarin, bekleme siireleri dagilima.

4.3.1.2 Poliklinik Alanlarinin Saatlere Gore Yogunluklari

2015 ve 2016 yilinda mesai saatleri igerisinde saat 17:00’ye kadar poliklinik alanlarina
gore basvuru ve muayene sayilar1 Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Muayene saat
09:00°da basladigr i¢in ilk periyot bagvuru baslangicindan, 09:59’a kadar olan siire
hesaplanmistir. Diger periyotlar 16:59’a kadar saat basi olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan saat araliklarinda ki bagvuru ve muayene sayilar1 Cizelge 4.11°de, oranlari
ise 4.12°de hesaplanmistir. Tiim basvurularin ortalama %51,15’1 saat 07:45 ile 09:59
arasinda yapilmaktadir. Giin i¢inde basvuran hastalarin %31°1 saat 10:00’a kadar
muayenelerinin yapildig1 gozlenmistir. Saat 12:00’ye kadar tiim basvurunun yaklasik
%75’inin yapildig1 ve giin iginde yapilan toplam muayenenin de yaklasik %65°1

muayene oldugu anlasilmistir. Bu oranlar ayni zamanda poliklinik alanlarinin giin
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icerisindeki yogunlugunu da gostermektedir. Her saat aralifinda onceki saat araliginda
basvuru yapip muayene olamayan hasta sayisi diger saat araliginda bekleyen hasta
sayisini artirmaktadir. Poliklinik alanlar1 saat 10:00’a kadar ¢ok yogun olmaktadir. Bu
yogunluga hastalarin bagvuru kaydi i¢in olusturdugu hareketlilik kargasaya sebep
olmaktadir. Saat 10:00 ile 12:00 arasinda da aynmi hasta yogunlugunun devam ettigi
anlagilmaktadir. Bu saatler arasinda poliklinik alaninda bekleyen hastalarin bagvuru
kaydi yapildig1r i¢in yogunluk olsa da hastalar oturup bekledikleri i¢in fazla bir
hareketlilik olmamaktadir. Saat 13:00°den sonra tabloda hasta yogunlugunun diisik
oldugu gozlenmektedir. Ancak kan tahlil ve tetkikleri saat 13:30’dan sonra
onaylanmaktadir. Hastalarin sonug¢ gostermek igin tekrar polikliniklere gelmesi nedeni
ile poliklinik alanlarinda 12:00’den onceki kadar olmasa da yogunluga neden
olmaktadir. Bu oran tetkik gosterme islemi HBYS’ye kaydedilemedigi igin

hesaplanamamaktadir.

Cizelge 4.11 Poliklinik alan1 ve saat araliklarina gore bagvuru muayene sayilari (2015-2016).

Alan 1.Alan 2. Alan 3. Alan 4. Alan 5. Alan 6.Alan 7.Alan  Toplam

Bagvuru Saat <10 238025 154879 49 216 20754 104501 145401 71421 784 197
Muayene Saat <10 142884 88380 34592 12466 67090 88822 42463 476 697
Bagvuru Saat 10-11 69 758 53 956 9 562 10419 30625 44 977 27811 247 108
Muayene Saat 10-11 113 803 81 966 18 318 12 279 45544 69 166 38 015 379 091
Bagvuru Saat 11-12 33184 26734 4936 5 046 15196 21408 15009 121513
Muayene Saat 11-12 69 497 52 612 8 829 9 602 28 195 43 197 26 946 238 878
Bagvuru Saat 12-13 2164 2109 222 299 831 1527 992 8144
Muayene Saat 12-13 5940 5225 430 726 2122 4 865 3202 22510
Bagvuru Saat 13-14 50505 39498 4365 9803 23735 25006 27752 180 664
Muayene Saat 13-14 26 160 22729 2816 4184 15570 14711 15818 101 988
Bagvuru Saat 14-15 34920 30254 4026 7 388 15 475 20 050 18 399 130512
Muayene Saat 14-15 50 744 41 582 4801 10109 22 063 26 615 27138 183 052
Bagvuru Saat 15-16 15924 13092 2703 3165 5601 8118 7381 55 984
Muayene Saat 15-16 26552 19928 3656 6 140 8758 12925 12453 90 412
Basvuru Saat 16-17 1098 1256 478 225 365 1042 220 4 684
Muayene Saat 16-17 2 346 2185 842 726 719 1665 760 9243
Bagvuru Saat> 17 99 59 17 1 26 183 1 386
Muayene Saat 17 105 99 46 11 65 261 1 588
Toplam Bagvuru 445677 321 837 75525 57100 196355 267712 168986 1533192

Toplam Muayene 438 031 314 706 74 330 56243 190126 262227 166 796 1502 459
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Cizelge 4.12 2015-2016 yil1 poliklinik alanlarina gére bagvuru ve muayene oranlari (%).

1. Alan 2.Alan 3.Alan 4.Alan 5.Alan 6.Alan 7.Alan Toplam

Alan

Basvuru Saat 10'dan Once 15,52 10,10 3,21 1,35 6,82 9,48 4,66 51,15
Muayene Saat 10'dan Once 9,51 5,88 2,30 0,83 4,47 591 2,83 31,73
Bagvuru Saat 10-11 4,55 3,52 0,62 0,68 2,00 2,93 1,81 16,12
Muayene Saat 10-11 7,57 5,46 1,22 0,82 3,03 4,60 2,53 25,23
Bagvuru Saat 11-12 2,16 1,74 0,32 0,33 0,99 1,40 0,98 7,93
Muayene Saat 11-12 4,63 3,50 0,59 0,64 1,88 2,88 1,79 15,90
Bagvuru Saat 12-13 0,14 0,14 0,01 0,02 0,05 0,10 0,06 0,53
Muayene Saat 12-13 0,40 0,35 0,03 0,05 0,14 0,32 0,21 1,50
Bagvuru Saat 13-14 3,29 2,58 0,28 0,64 1,55 1,63 1,81 11,78
Muayene Saat 13-14 1,74 1,51 0,19 0,28 1,04 0,98 1,05 6,79
Bagvuru Saat 14-15 2,28 1,97 0,26 0,48 1,01 1,31 1,20 8,51
Muayene Saat 14-15 3,38 2,77 0,32 0,67 1,47 1,77 1,81 12,18
Bagvuru Saat 15-16 1,04 0,85 0,18 0,21 0,37 0,53 0,48 3,65
Muayene Saat 15-16 1,77 1,33 0,24 0,41 0,58 0,86 0,83 6,02
Bagvuru Saat 16-17 0,07 0,08 0,03 0,01 0,02 0,07 0,01 0,31
Muayene Saat 16-17 0,16 0,15 0,06 0,05 0,05 0,11 0,05 0,62
Bagvuru Saat 17'den Sonra 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,03
Muayene Saat 17'den Sonra 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,04
Toplam Basvuru 29,07 20,99 4,93 3,72 12,81 17,46 11,02 100
Toplam Muayene 29,15 20,95 4,95 3,74 12,65 17,45 11,1 100

4.3.1.3 Randevu Durumuna Gére Bekleme Siireleri

2015 yili ve 2016 yilinda Merkezi Hastane Randevu Sisteminden randevu almis ve
hastaneye basvurmus hastalarin bekleme siireleri incelenmistir. MHRS’den randevulu
olarak muayene olan hastalarin muayene olmaya basladiklar1 siireye gore ne kadar
bekledikleri veri tabanindan sorgulandi. Sorgulama sonucunda randevulu ve randevusuz
bagvuran hastalarin ortalama bekleme siireleri hesaplandi. Sorgulama yapilirken hatali
ve eksik veriler temizlendi. Buna gore Cizelge 4.13°de goriildiigii gibi en ¢ok fark
hematoloji ve endokrinoloji branslarinda hastanede tek hekimi bulunan yan dallarda

oldugu goriilmektedir. Bu branglarda basvuru ¢ok hekim azdir. Hastalarin bu branslara
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randevu alabilmesi i¢in ilgili brang hekiminin ya da dahili branslardaki bir hekimin
MHRS’den hasta adina randevu olusturmasi gerekmektedir. ilk muayenesinden sonra
yan dal hekimi uygun goriirse yesil liste olarak adlandirilan (Hastalarim kendi
kendilerine MHRS’den randevu almalarini saglayacak izinli liste) listeye eklenebilir.
Bunun disinda hasta sayisi az olan branglarda ise randevulu ve randevusuz basvuran
hastalarin arasindaki bekleme siiresinin azaldigi, Gogiis Cerrahi bransinda ise randevulu
hastalarin bekleme siirelerinin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Genel olarak
incelendiginde randevu alan hastalarin muayene baslama saatlerin belli oldugu igin

hastalar muayene saatine yakin bir saatte giriglerini yaptirdiklar: gézlemlenmektedir.

Cizelge 4.13 Randevulu ve randevusuz bagvuran hastalarin branglara gore bekleme siireleri.

Randevulu ve

Randevusuz Randevulu Randevusuz
Brans Randevusuz Basgvuru Randevulu Basvuru Basvuru
Basgvuru Ortalarrla ) Bagvuru Sayisi Ol’talan?'a . Ortalama
Bekleme Siiresi Bekleme Siiresi Siireleri Farki
Gogiis Cerrahi 8 441 18 212 22 -4
Nefroloji 4397 19 6 8 11
Kalp Damar Cer. 20505 28 1820 23 5
Plastik Cerrahi 14 815 30 816 28 2
I¢ Hastaliklar 178 547 37 16 167 20 17
Psikiyatri 49008 39 3751 28 11
Enfeksiyon Hast. 9702 40 1393 29 11
Genel Cerrahi 52918 41 6018 27 14
Kardiyoloji 54 434 41 4972 30 11
Romatoloji 8 629 41 26 21 20
Néroloji 69 548 42 5902 26 16
K.B.B. 143 746 43 10 953 21 22
Uroloji 70 642 43 6222 25 18
Ortopedi 122 654 45 5219 27 18
Dermatoloji 50 857 46 13034 22 24
Endokrinoloji 35478 49 1413 16 33
Beyin Cerrahi 76 725 51 7098 31 20
Gogiis Hast. 68 794 52 6 452 31 21
Fizik Tedavi 66 907 53 6679 24 29
Goz 124 990 61 8775 34 27
Hematoloji 8172 63 313 30 33
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4.3.2 Ortalama Muayene Siireleri

Cizelge 4.13’de branslara gore ortalama muayene siireleri hesaplanmistir. Veri
tabaninda hastalarin poliklinikten ¢ikma zamanlar1 kayit edilmemistir. Bu nedenle kesin
olarak hesaplanamamaktadir. Bu nedenle muayene siireleri bir hastanin giris
zamanindan sonraki hastanin giris zamam ¢ikarilarak hesaplanmistir. Hasta girig-¢ikis
siirekliligini saglamak amaciyla yogun olarak muayenenin yapildigr 09:00-12:00
saatleri arasindaki muayene girisleri hesaplamada kullanilmistir. Ogleden sonra
randevulu hastalarin muayenesi oldugu, tetkik sonucu gostermek i¢in tekrar poliklinige
gelen hastalarin kaydr yapilmadig: icin hesaplanamamaktadir. Bazi polikliniklerin diger
polikliniklere goére daha uzun ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Genel olarak tiim
branglarda 10 dakika i¢inde iki hasta muayene edilebilmektedir. Saglik Bakanlig
MHRS’de 10 dakikada bir hastaya randevu vermektedir. Bu siire egitim arastirma
hastanelerinde 5 dakikada bir hasta olmak {izere planlanabilmektedir. Afyonkarahisar
Devlet Hastanesinde 10 dakika icinde bir randevulu ve bir randevusuz olmak iizere iki

hasta muayene edilebilmektedir.

Cizelge 4.14 Branslara gore ortalama muayene siireleri.

Pol.Sira 1.Pol2.Pol 3.Pol 4.Pol 5.Pol 6.Pol 7.Pol 8.Pol 9.Pol 10.Pol 11.Pol Ortalama

Beyin Cerrahi  3d 24s 3d 20s 3d 22s 3d 46s 3d 9s 3d 36s 3d 25s
Dermatoloji 2d 32s 2d 46s 2d 56s 3d 44s 2d 52s
Endokrinoloji  2d 51s 2d 51s
E’;ﬁks'y"” 4d 9s5d 1s 6d 45s 3d 555 4d 31s 4d 30s
Fizik Tedavi 4d 9s 3d 49s 4d 20s 4d 325 4d 0s 4d 50s 4d 19s 4d 9s
Genel Cerrahi  3d 38s 3d 24s 4d 11s 4d 11s 15d 2s 4d 0Os 4d 25s 4d 2s 3d 53s 4d 55s 3d 58s
Gogiis Cerrahi  8d 125 16d 43s 5d 53s 10d 8s 6d 30s
Gogiis Hast. 4d 28s 3d 31s 3d 31s 4d 14s 3d 27s 3d 42s 4d 18s 4d 27s 3d 57s
Goz 3d 36s 3d 38s 4d 21s 3d 50s 3d 36s 3d 45s 4d Os 3d 35s 4d 45s 3d 43s
Hematoloji 5d 49s 5d 49s
I¢ Hastaliklari  3d 5s 3d 20s 3d 51s 2d 53s 3d 4s 3d 65 3d 21s 3d 7s 3d 21s 3d 19s 3d 21s 3d 14s
K.B.B. 2d 24s 2d 40s 3d 3s 3d 10s 2d 49s 3d 65 3d 44s 3d 35s 2d 50s
Eg:f’damar 5d 65 4d 21s 4d 48s 5d 47s 5d 355 6d O 4d 59s
Kardiyoloji 4d 28s 3d 33s 4d 2s 4d 51s 3d 58s 4d 51s 4d 17s
Nefroloji 6d 34s 6d 34s
Noéroloji 4d 16s 4d 5s 4d 30s 3d 57s 3d 44s 4d 26s 3d 41s 4d 555 4d 24s 4d 55 4d 65
Ortopedi 3d 65 3d 22s 2d 44s 4d 13s 3d 9s 3d 365 3d 35s 3d 20s
Plastik Cerrahi 5d 4s 5d 37s 5d 33s 5d 65 5d 14s
Psikiyatri 4d 36s 5d 46s 5d 9s 5d 11s 5d 33s 6d 26s 5d 10s
Romatoloji 5d 12s 5d 12s
Uroloji 4d 23s 3d 17s 3d 37s 3d 8s 3d 40s 22d 4s 3d 27s 3d 36s
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Cizelge 4.15 Poliklinik alanlarina gore ortalama muayene siireleri.

Poliklinik 1. Alan 2. Alan 3. Alan 4. Alan 5. Alan 6. Alan 7. Alan
1 2d53s 2d32s 2d51s 4d36s 2d44s 3d8s 2d24s
2 3d4s 2d46s 5d4s 5d9s 3d6s 3d9s 2d40s
3 3d5s 2d56s 5d6s 5d11s 3d9s 3d17s 2d49s
4 3d6s 3d24s 5d12s 5d33s 3d22s 3d20s 3d3s
5 3d7s 3d38s 5d33s 5d46s 3d35s 3d22s 3d6s
6 3d19s 3d41s 5d37s 6d26s 3d36s 3d24s 3d10s
7 3d20s 3d44s 6d34s 4d5s 3d27s 3d35s
8 3d21ls 3d4d4s 4d13s 3d33s 3d44s
9 3d21s 3d49s 4d16s 3d36s

10 3d21s 3d53s 4d21s 3d37s

11 3d27s 3d57s 4d30s 3d40s

12 3d31ls 4d0s 4d48s 3d46s

13 3d3ls 4d0s 5d6s 3d55s

14 3d35s 4d2s 5d35s 3d58s

15 3d36s 4d5s 5d47s 4d2s

16 3d36s 4d9s 5d49s 4d9s

17 3d38s 4d1ls 6d0s 4d23s

18 3d42s 4d11s 8d12s 4d28s

19 3d45s 4d19s 16d43s 4d51s

20 3d50s 4d20s 4d51s

21 3d51s 4d24s 5d1s

22 4d0s 4d25s 6d45s

23 4d14s 4d26s 22d4s

24 4d18s 4d3ls

25 4d21s 4d32s

26 4d27s 4d50s

27 4d28s 4d55s

28 4d45s 4d55s

29 5d53s

30 10d8s

31 15d2s

Ortalama 3d40s 4d38 5d8s 6d27 5d12s 4d46s 3d4s

Cizelge 4.15°de poliklinik alanlarina gore ortalama muayene siireleri hesaplanmistir. En
uzun siirenin 6 dakika 27 saniye ile dordiincii alanda oldugu bunun nedeninin de
incelendiginde Psikiyatri polikliniklerinin oldugu boéliim oldugu anlagilmistir. Hastalarla
goriismeye dayali teshis yontemi kullanildigindan dolayr muayene siireleri uzun

stirmektedir. En ¢ok hekimin hizmet verdigi ikinci alanda yaklasik 4 dakika 38 saniye
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ortalamanin goriildiigii, bunun nedeninin ise bu alanda cerrahi bdliimlerin yogunlukta
oldugu ve basvuru sayisinin az oldugu branslarin olmasindan kaynaklanmaktadir.
Birinci alanda 3 dakika 40 saniye ortalama muayene siiresi goriilmektedir. Bu alanda
Gogiis Hastaliklar, I¢ Hastaliklar1 branslarina ait hekimlerin ¢alistigi ve hasta
yogunlugunun en ¢ok oldugu alan oldugu anlasilmistir. En diisiik ortalamanin yedinci
alanda oldugu goriilmektedir. Bu alan Kulak Burun Bogaz Uzmanlarinin hizmet verdigi
poliklinik alanidir. Muayene yas1 sinir1 olmadigi ve Cerrahi bir brans olmasindan dolay1
hasta yogunlugu yiiksek bir branstir. Hastanenin genel olarak muayene stiresi 4 dakika

29 saniye olarak hesaplanmistir.

4.3.2.1 Ortalama Muayene Siirelerine Gore Polikliniklerde Cahsacak Veri Giris
Personelinin Planlanmasi

Hastanede her poliklinikte hekimin muayenesi sirasinda veri giris personeli refakat
etmektedir. Veri giris personelinin gorevi, poliklinige giris ¢ikislarini diizenlemek,
hekimin hasta icin isteyecegi tetkikleri sistemden istemek, hastadan alinan hastalik
hikayesini sisteme kaydetmek, ila¢ kullanim raporu, is gérememezlik belgesi gibi
raporlart hekimin talimati ile diizenlemektir. Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de hizmet veren
polikliniklerin ortalama muayene siireleri ve giinliikk agilan poliklinik sayist
hesaplanmistir (Cizelge 4.16). Calisma yapilan poliklinik alanlarinda giinliik olarak 74
poliklinik acilmistir. 74 poliklinikte hekimlere yardimci olmasi i¢in 74 veri giris
personeli gérev yapmaktadir. Genel muayene siiresi ortalamasi 4 dakika 29 saniyedir.
Cizelge 4.16 incelendiginde bagvuru sayisi yiiksek olan polikliniklerin ortalama
muayene siiresinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ortalama muayene siiresinden yiiksek
olan branslarda ise basvuru sayisinin diger branslardan daha az oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16 Branglara gore ortalama muayene siireleri ve agilan poliklinik sayilari.

Poliklinik Sirast Ortalama Muayene Giinliik Ortalama Ac¢ilan 2015-2016 Giinliik

Siiresi Poliklinik Sayis1 Ortalama Basvuru Sayisi
K.B.B. 2d50s 4 101
Endokrinoloji 2d51s 1 109
Dermatoloji 2d52s 3 108
I¢ Hastaliklar1 3d14s 8 72
Ortopedi 3d20s 5 91
Beyin Cerrahi 3d25s 4 70
Uroloji 3d36s 5 58
Goz 3d43s 5 62
Gogiis Hastaliklart 3d57s 5 65
Genel Cerrahi 3d58s 6 40
Noroloji 4d6s 5 46
Fizik Tedavi 4d9s 4 60
Kardiyoloji 4d17s 4 56
Enfeksiyon Hastaliklar1 4d30s 2 34
Kalp Damar Cerrahi 4d59s 4 20
Psikiyatri 5d10s 3 40
Romatoloji 5d12s 1 23
Plastik Cerrahi 5d14s 2 29
Hematoloji 5d49s 1 27
Gogiis Cerrahi 6d30s 1 34
Nefroloji 6d34s 1 13
Genel Toplam 74 55

Cizelge 4.16’da goriildiigii lizere her brangin is yiikii ayni degildir. Ortalama olarak
giinliik Nefroloji branginda 13 hasta muayene edilmistir. Nefroloji branginda bir hasta 6
dakika 34 saniyede muayene edilmistir. En ¢ok 109 hasta muayenesi ile endokrinoloji
bransinda, 2 dakika 55 saniyede bir hasta muayene edilmistir. Veri giris personelinin is
yiikii poliklinik siirelerine gore degerlendirildiginde ayni olmadigi anlagilmaktadir.
Ortalama muayene siiresi 4 dakika 29 saniyenin altinda kalan branslarin genellikle
dahili branslar oldugu goriilmektedir. HBYS programlarinda bilgi giivenligi ve hasta
mahremiyeti acisindan veri giris personellerinin gorevi sadece hasta kaydi yapmaktir.
Polikliniklerde hastalarin tibbi bilgilerini gérme yetkisi sadece hekimde vardir. Veri
giris personeline erisim bilgilerini verip vermemek hekimin kendi inisiyatifindedir.
Muayene siiresi ortalamanin iizerinde kalan polikliniklerde ¢alisan veri giris
personellerini almak poliklinik hizmetini aksatmayacaktir. Cizelge 4.16’da goriildigi

gibi basvuran hasta sayisi az, muayene siiresi uzundur. Cizelge 4.16’da ortalama
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muayene siiresinin tizerinde kalan 17 poliklinikte veri giris personeli hekimin isini

kolaylastiracak fakat hastane isleyisi a¢isindan verimli olmayacaktir.

4.3.3 Poliklinik Alanlarindan Istemi Yapilan Tahlil ve Tetkikler

Hastaneye bagvuran ve muayene olan hastalara istenen tetkikler veri tabanindan
sorgulandi. Sorgulamada her tetkik ayr1 ayr1 degil ayni anda aymi birimde yapilan
tetkiklerin yapildig: salona gére gruplandirilmigtir. Ornegin kanda birgok parametrenin
tetkiki yapilabilmektedir. Ancak bunun yapilabilmesi i¢in hastadan kan numunesinin
alinmas yeterlidir. Ultrasonografi yapilan bir hastanin birden ¢ok bdlgesinde tarama
yapilsa da hasta bu islemi bir kere yaptirmaktadir. Bu kritere uygun olarak poliklinik
alanina gore sorgulama yapilip Cizelge 4.17 ve Sekil 4.18’de gosterilmistir.

Hastanede istemi yapilan birgok tetkik (Kan, Idrar, Ultrasonografi, Elektrokardiyografi,
Solunum fonksiyon testi, Efor Testi vb.), hasta tetkik icin uygunsa (Ornegin aglik
gerektiren testler i¢in a¢ gelinmesi, kullandig1 ilacin kesilerek gelinmesi durumlarinda
keserek gelinmesi vb.) hastanin bagvurdugu giin yapilabilmektedir. Hastanede yapilan
bazi tetkikler islem yapildig1 anda (EKG, Rontgen, Efor, Solunum Fonksiyon Testi vb.),
bazilart numune alindiktan sonra belli bir calisma siiresi sonunda (Kan, Idrar vb.),
bazilar1 ise islem yapildiktan ya da numune alindiktan sonra uzman hekimlerce
degerlendirilip raporlandiktan sonra (MR, Kiiltiir, Sintigrafi vb.) hastanin hekimi
tarafindan degerlendirilebilmektedir. Bazi tetkiklerin yapilabilmesi i¢in ©Onceden
hazirlik yapilmasi gerekmektedir (A¢ kalmak, bagirsak temizligi yapmak vb.). Bazi
tetkikler i¢in ise tetkik yapilacak hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolay1 daha ileri tarihte

randevu verilmesi gerekmektedir.
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Cizelge 4.17 2015-2016 yili poliklinik alanlarina gore tetkik istem sayilari.

Tetkik Salon Alanl Alan2 Alan3 Alan4 Alan5 Alan6 Alan7 Toplam
Allerji Testi 2972 1184 2 0 12 6 0 4176
Kemik Dansimetresi 454 9781 303 0 1358 176 1 12 073
Isitme Testi 4 1 0 0 0 0 20152 20157
EEG 0 3480 0 14 375 118 0 3987
EMG 42 9002 120 5 1824 2479 9 13481
Endoskopi 2955 269 0 0 0 0 0 3224
Girigimsel Radyoloji 27 481 3 0 3 0 26 540
Kan Testleri 141 645 72 367 42 933 1872 19 395 92 704 7225 378141
Kardiyoloji Testleri 14 617 9 065 2181 9 1871 46706 1984 76433
Kiltiir 1003 515 1834 2 143 3283 490 7270
Mamografi 55 1442 4 0 2 3 1 1507
MRI 571 18 970 1103 37 10 645 29173 1289 61 788
Niikleer Tip 393 197 644 0 156 5139 0 6529
Patoloji 1902 1220 452 0 7 3 121 3705
Rontgen 69618 40573 7398 4 98755 38500 4994 259 842
Solunum Fonksiyon 34779 3694 0 0 24 37 1 38535
Spermiyogram 0 1 0 0 0 2836 0 2 837
Tiiberkiiloz 561 13 1 0 2 6 0 583
Tomografi 5708 13154 171 10 3057 25271 4347 51718
Ultrasonografi 21176 24611 10853 0 16246 23783 2898 99567

Bagvuru yapan hastalarinin tanilarinin konulabilmesi i¢in kan testlerinin diger tetkiklere
gore daha cok istek yapildigi goriilmektedir (Sekil 4.19). Kan ve idrar testleri ayni
salonda, goriintiileme diye bahsedilen Rontgen, MR, Tomografi ve Sintigrafi ayri
salonlarda yapilmaktadir. Sekil 4.19 incelendiginde bazi tetkiklerin yalnizca bazi
poliklinik alanlarindan istendigi goriilmektedir. Ornegin isitme tarama testi KBB
polikliniklerinin oldugu alandan, kardiyolojik testler sadece kardiyoloji polikliniklerinin
oldugu alandan istem yapilmistir. Basvuran hastalara 2015 yilinda 198 512 hastadan
kan tetkiki istenirken, 2016 yilinda 179 629 hastadan istenmistir. 2015 ve 2016 yili
arasinda bu salonda yapilan tetkiklerde azalma goriilmiistiir. 2015 ve 2016 yilinda en
cok istegi yapilan istek direkt rontgen tetkikleridir. Bu tetkikler ilgili yillarda 259 842
hastadan istenmistir. Kan tetkikleri eger hasta hastaneye ¢ok ge¢ gelip sonucun ¢ikmasi
mesai saatinden sonra olmadik¢a hastanin sonuglart ayni giin ¢ikmaktadir. Direkt grafi
cekimleri ise hasta islemi yaptirdigi anda PACS sistemleri sayesinde hekim tarafindan

goriilebilmektedir.

58
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Sekil 4.19 2015 yil1 poliklinik alanlarina gore tetkik istem sayilari grafigi.

2015 yilinda muayene olan 410 639 hastaya, 2016 yilinda muayene olan 365 353
hastaya herhangi bir tetkik istenmemistir. Bu hastalar genellikle (agri, mevsimsel
hastaliklar vb.) akut rahatsizliklar, hipertansiyon, Diabetes Mellitus (seker hastaligi)
gibi kronik hastaliklar sebebiyle uzun siireli kullanmalar1 gereken ilag ve cihazlarin
uzman hekimler tarafindan regete edilebildigi durumlar icin basvurduklar, goéz
muayenesi gibi genellikle tetkik gerektirmeyen hastaliklar i¢in basvurduklari

anlagilmaktadir.

4.3.3.1 Tetkik Sonuc Siireleri

Hastanede yapilan tetkikler, isleme baslama saati ile islemin bitis saati farki alinarak
dakika cinsinden islem siiresi hesaplanmistir. Baz1 hastalarda ayni grupta birden fazla
islem oldugu gériilmiistiir. Ornegin Kan tetkikleri icinde alt gruplarda hemogram,
biyokimya, hormon gibi farkli cihazlarda calisilan tetkikler oldugu goriilmiistiir. Bu
durumlar dikkate alinarak ayni gruptaki islemler i¢in tetkik siiresi en uzun olan siireler

sorgulamaya dahil edilmigtir. Bu sorgulama sonucunda istek yapilan poliklinik
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alanlarma gore gruplanarak ortalama siire hesaplanmistir (Cizelge 4.18). Cizelge
4.18’de EEG, Isitme tarama, Niikleer T1p (Sintigrafi), Endoskopi tetkiklerinin olmadig
gorilmiistiir. Sebebi veri tabanindan arastirildiginda bu tetkiklerin istemlerinin yapildigi
ancak herhangi bir raporlamaya ihtiya¢ duymadan ilgili hekim tarafindan sonucu
degerlendirildigi i¢in hizmet olarak kodlanmis diger tetkikler gibi kabul ve sonug
onaylama islemi yapilmadigi anlagilmistir. Ayni durum spermiyogram ve mamografide

de gozlenmektedir.

Cizelge 4.18 Alanlara gore tetkik sonug siireleri (dk.).

Tetkik Grup Alanl Alan2 Alan3 Alan4 Alan5 Alan6 Alan7
Allerji Testi 7 5 0 0 0 0 0
Kemik Dansimetresi 0 147618 406 0 14679 114 0
EMG 0 4 0 0 10 1 0
Girisimsel Radyoloji 0 5 0 0 10 44 0
Kan Testleri 42 48 57 36 56 45 51
Kardiyoloji Testleri 10 14 10 0 13 58 7
Kiiltiir 59 192 17 0 5 132 13
Mamografi 95 366 86 0 0 0 0
MRI 198 181 80 29 187 124 166
Patoloji 9582 1235 12053 0 0 0 7045
Rontgen 10 21 26 4 21 38 14
Solunum Fonksiyon 1 0 0 0 0 0 0
Spermiyogram 0 0 0 0 0 1403 0
Tiiberkiiloz 63 967 0 0 0 0 60462 0
Tomografi 955 390 749 49 399 241 295
Ultrasonografi 5 7 8 0 5 7 5

Solunum fonksiyon testi i¢in tersi bir durum gozlenmistir. Ortalama siire 1 dakika
Olclilmiistiir. Ortalama bir testin 2-3 dakika da yapilabildigi tespit edilmistir. Nedeni
arastirildiginda HBYS {iizerinde ilgili testi kabul edilmesiyle onay verilmesinin ayni

anda oldugu goriilmiistiir.
Cizelge 4.18’de kan testlerinin ortalama c¢alisilma siiresinin diisiik oldugu diisiiniilerek

arastirildiginda kan tiiplerinin cihaza konulduktan sonra uzman onayi yapilana kadar

gecen slirenin baslama ve bitis saati olarak kayit edildigi anlagilmaktadir. Tiiplerin
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cihaza konmadan 6nceki yapilan iglemlerin siireye dahil edilmedigi goriilmiistiir. Bu

durum dikkate alindiginda siirelerin normal oldugu gozlenmistir.

MR, Tomografi tetkikleri acil olmadig1 durumlarda randevu ile calisilmaktadir. Bu
tetkikler calisildiktan sonra raporlanmasi i¢inde beklenmesi gereklidir. Cizelge 4.18°de
ki sonuglar ¢ekim ile goriintiilerin incelenip raporlanmasi arasinda gegen siire oldugu
goriilmiistiir. Istem tarihinden ne kadar sonra ¢ekildigi hesaplanmamistir. EMG ve USG
noroloji ya da radyoloji hekimleri tarafindan yapilan islemlerdir. Bu nedenle hekimlerin
durumuna gore randevu verilerek calisilmaktadir. Cizelgedeki sonuglar c¢ekimin

yapildig1 ve raporun onaylandig siireleri gostermektedir.

4.3.3.2 Tetkiklerin Calisilmaya Baslanma Zamanlari ve Sonu¢lanma Siireleri

Sekil 4.20°de hastalarin hastaneye bagvurduklari giin istemleri yapilarak, ayni giin
icerisinde sonuglanan tetkikler sorgulanmistir. Mesai saatleri i¢indeki 8 saat icerisinde
tetkiklerin c¢alisilmaya baslandigi saat araliklar1 hesaplanmigtir. Hastanede giin
icerisinde c¢aligilan tetkiklerin %92,81°1, 08:00-16:59 saat araliginda calisilmaya
baslanmigtir. Diger saatlerde calisilan tetkikler genellikle acil servis ve yataklh

servislerde hizmet alan hastalara ait tetkiklerdir.

Hastalara istem yapilan tetkiklerin %78,94’1 saat 08:00 ile 12:00 arasinda yapilmaya
baslanmistir. Sekil 4.20’den anlasilacagi lizere en ¢ok istem yapilan kan ve direkt grafi
(Rontgen) tetkikleri 09:00-12:00 arasinda yapilmaya baslanmistir. Az miktarda istemi

yapilan mamografi tetkikinin tamami saat 12:00’den 6nce yapilmistir.
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Tetkiklerin Calismaya baslama zamani grafigi
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Sekil 4.20 2015 yil1 tetkiklerin ¢aligmaya baglama zamani grafigi.

Hastaneye bagvuran hastalarin ayni giinde istemi yapilip aym giinde islemi yapilarak
onayr verilen tetkiklerin ortalama sonuglanma siireleri istem saatine gore
hesaplanmistir. Cizelge 4.19°daki bazi tetkikler ayni giin yapilamamaktadir. Ama bazi
hastalar i¢in ayni giin calisgildigi anlasilmaktadir. MR, Niikleer tip tetkikleri, kiiltiir,
patoloji gibi testler ayni giin calisilamamaktadir. Veri tabani incelendiginde MR
tetkiklerinde ayni giin calisilabildigi goriilmektedir. Cizelge 4.19°da MR i¢in baslama
onay siiresinin -39 oldugu goriilmektedir. Yapilan incelemede ¢ekimin once yapilip
daha sonra HBYS’deki istem ile eslestirildigi anlasilmaktadir. Cizelgede goriilen NULL
degerlerin ise tetkikler i¢in kabul ve baslama onay1 verilmeden calisildigit HBYS’deki
isteme el ile sonug girildigi ya da EKG, EMG, EEG, Endoskopi gibi sistemde sonucu
tutulmayan ancak fatura kesilebilmesi i¢in onaylanmasi gereken tetkikler oldugu

anlasilmaktadir. Tomografi, Rontgen ve MR tetkiklerinde numune kabul olmadigs,
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cihazlarin calisma listesini alabilmesi i¢in baslama zamani tutuldugu ve sonucun uzman
hekim tarafindan ¢ekim onay1 verme siiresi kaydedildigi tespit edilmistir. Bu cihazlarin

¢ekim sonuclar1 PACS sisteminde depolanmaktadir.

Cizelge 4.19 Ortalama tetkik ¢alisma siireleri.

Tetkik Grup istesllili}I:gbul Kabljsli;?:ssilama Baslgli;lis?nay istesnili; ginay

Alerji Testi 12 39 0 52
Kemik Dansimetresi NULL NULL 178 225
Isitme Testi NULL NULL 0 26
EEG NULL NULL 171 216
EMG NULL NULL 1 45
Endoskopi NULL NULL 2 8
Girisimsel Radyoloji NULL NULL 4 104
Kan Testleri 16 71 38 126
Kardiyoloji Testleri NULL NULL 0 81
Kiltiir 24 89 30 145
Mamografi NULL NULL 189 208
MRI NULL NULL -39 109
Niikleer Tip NULL NULL 116 209
Patoloji 3 267 104 130
Rontgen NULL NULL 53 133
Solunum Fonksiyon NULL NULL 0 23
Spermiyogram 16 164 11 193
Tiberkiiloz 18 208 0 226
Tomografi NULL NULL 162 191
Ultrasonografi 10 124 1 128

4.3.3.3 Tetkiklerin Birliktelik Kurallarindan Pazar Sepeti Analizi

Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilen polikliniklerde giinliik ortalama muayene olan 3 500
hastadan 1 500’iine tahlil ve tetkik istemi yapilmaktadir. Hastalara yapilan islem veya
verdikleri numuneye gore, en az 1 en fazla ayri 8 grup salonda tahlil tetkik
yapilmaktadir. Bu 8 grup arasinda anlamli bir birlikteligin olup olmadigini arastirmak
icin birliktelik kurallarindan Pazar sepeti analizi Rapid Miner programi ile yapilmistir.
2015 ve 2016 yili verileri muayene olan hastalara ayni giin i¢inde istemi yapilan
tetkikler gruplanmistir. Verileri CVS formatinda rapid miner programina yiiklenerek
hasta dosya numarasi label olarak tanimlanmis bu siituna gore diger siitunlardaki

verilerin arasindaki birlikteligin analiz edilecegi programa tanimlanmistir. Veri
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tablosunun ilk siitunun da hasta numarast diger 8 siitunda ise tetkik gruplar

bulunmaktadir.
Process Parameters
@ Process » 100% 0 O 0 4 & & B “ Create Association Rules
criterion confidence v |G
Retrieve TetkikBirlik... Numerical to Binomi... FP-Growth Create Association Rules 2
= r t res min confidence 02
inp out exa exa exa g e te wm ni)
v C ? 4 oriF j r‘{ MF ’:{ neF res o 20
gain theta
v v v
laplace k 1.0

Sekil 4.21 Tetkik gruplanin pazar sepeti analizi i¢in olugturulan modeli.

Sekil 4.21°de rapid miner programinda olusturulan model gosterilmektedir. Modelde ilk
operatr veri tabanindan sql sorgu ile alinan tetkik verileri vardir. Sorgulanan veriler 0
ve 1’den olusmaktadir. Hastalarin tetkik istemleri her bagvurusu igin ayri
sorgulanmistir. Veri tablosunda siitunlarda tetkik gruplar satirlarda ise hastalarin
bagvurulart varidir. Hastanin basvurusunda hekim tarafindan siitunlardaki tetkik
istenmisse “1” istenmemisse “0” olarak degerlendirilmistir. ikinci operatdr sayilari
binominal (false,true) veriye c¢evirmek icin (O=false, 0’dan biiyiik veriler=true)
kullamlmistir. Uglincii operatér ve dordiincii operatdr binominal veriye cevrilen

verilerin arasindaki iligkiyi belirlenen giliven derecesinde birliktelik kurallarini

olusturmaktadir.
No. Premises Conclusion Support Confidence
2 Rontgen Kanalma 0.151 0.417
3 Ultrasonografi Kanalma 0.076 0.565
4 Kardiyoloji Kanalma 0.074 0.653

Sekil 4.22 Tetkik istemlerinin birliktelik kurallari.

Minimum 0,2 giiven derecesinde Kan alma salonunda yapilan tetkik istemi yapilan

hastalarin 0,254 giiven derecesinde 0,139 siklikla rontgen isteminin de yapildigi,
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rontgen istemi yapilan hastalarin 0,417 giiven derecesinde 0,151 siklikla Kan alma
salonunda yapilan tetkiklerinde istedigi goriilmektedir. Ultrason istenen hastalardan da
0,565 giiven derecesinde 0,076 siklikla kan alma salonunda yapilan tetkikler de
istenmistir (Sekil 4.22, Sekil 4.23). Yapilan analiz sonucunda kan alma salonunda
yapilan tetkikler ¢ok fazla sayida olmasindan dolay1 (Cizelge 4.17) birlikteligi olan

diger giiven oranini ve birlikte goriilme sikligini diistirmektedir.

Rule 3 (0.076 / 0.565) Rule 4 (0.074 / 0.653)

Ultrasonografi
Kanalma Kardiyoloji

Rule 1 (0.151 / 0.269)

Rule 2 (0.151 / 0.417)
Rontgen

Sekil 4.23 Tetkik istemlerinin birliktelik kurallar1 grafigi.

4.3.3.4 Tetkiklerin I¢cin Numune Verme Siirecleri

Tetkik istemi yapilan hastalarin bir kismi1 tomografi, Mr, ultrason, sintigrafi gibi uzun
stireli islem gerektiren ve ¢ekim icin bazi sartlarin (a¢ gelmek, ila¢ kullanmak, idrara
sikisik olmak vb.) olmasi gereken tetkiklerdir. Bu nedenle aymi giin icinde ya da
randevu ile farkli giinlerde yapilabilen tetkiklerdir. Rontgen, mamografi gibi fazla istem
yapilmayan ve islemi kisa siiren tetkiklerde hastalar beklememektedir. Ancak kan alma
salonunda yapilan tetkikler ¢ok istenmektedir (giinde ortalama 850 hastadan). Kan alma
ve istenen tetkiklerin onaylanma siiresi ayni giin icinde sonuglanan en uzun tetkik
grubudur. Kan alma siirecinde hasta yogunlugundan dolay1 hastalar ¢ok beklemektedir.
Alinan numunelerin ¢alisilmaya hazir hale getirilip, cihazlarda ¢alisilmasi, sonuglarin
uzman hekimlerce degerlendirilip onaylanmasi siireci uzun zaman almaktadir. Kan alma

islemi poliklinik muayene saatleri ile es zamanli olarak yapilmaktadir. Saat 09:00-12:00
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arasinda hastalarin tamamina yakininin kanlar1 alinmaktadir. Kan alma birimi 2015 ve
2016 yillarinda tiim poliklinikler i¢in ayni1 uzaklikta polikliniklerden 1 kat asagidadir.
Kan almada biriminde 12 kan alma koltugu bulunmaktadir. Giinliikk ortalama 10
personel bu birimde kan almaktadir. Bir hastadan 1 ile 8 tiip arasinda kan alinmaktadir.
Ortalama her hasta icin 5 tiip kan alinmaktadir. Yapilan 6l¢iimlerde ortalama 5 tiip kan
almacak bir hastadan, hastanin kan alma koltuguna oturup isi bitmesinden sonra
kalkmasmna kadar gecen siire 2 dakikadir. Giinliik ortalama 842 hastadan kan
alinmaktadir. Pazartesi gilinleri daha yogun olan kan alma birimi haftanin son giiniine

gore azalma egilimindedir (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20 Kan istemi yapilan giinliik ortalama hasta sayisi.

Kan Istemi Yapilan Hasta Sayisi

Giin -
Toplam <65 Yas Al +65 Yas Ustii
Pazartesi 1026 804 222
Sali 854 675 179
Carsamba 844 672 172
Persembe 764 613 151
Cuma 720 592 128
Ortalama 842 671 171

Cizelge 4.20’de tespit edilen giinlik ortalama kan alinan hasta i¢in ortalama 9
personelin yeterli olacagi goriilmektedir. Kan alma biriminde halen ortalama 9 kisi
gorev yapmaktadir. Kan istemi yapilan hastalarin ortalama 171 kisisi 65 yas ve Ustii
hastalardir. Bu hastalarin kan alma birimine ulasmalar1 zor alacagi igin 65 yas sti
hastalarin yogun olarak basvurdugu dahiliye polikliniklerinin bulundugu poliklinik
alaninda kan alma birimi kurularak 3 personel ile hizmet verilmistir. Bu durum toplam
kan alma personeli sayisini azaltmamig fakat 65 yas iistii hastalarin hizmete erigsmesini

kolaylastirarak hastalara zaman tasarrufu saglanmaistir.

4335 Kiimeleme Yontemi ile Basvuran Hastalara Hangi Tetkiklerin
yapilacagimin Tahmin Edilmesi

Ayaktan muayene ve tedavi i¢in bagvuran hastalar ayni yas grubu ve ayni cinsiyete

sahip olanlarin sorunlar1 da ¢cogunlukla benzer 6zellikler gostermektedir (Cizelge 4.9).
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65 yasindaki bir kadin hastanin en ¢ok dahiliye poliklinigine bagvurmasi, yine 65
yasindaki erkek hastanin da basvurdugu 3. Siradaki poliklinigin i¢ hastaliklar1 brangi
olmasi, yasa gore benzer saglik sorunlarinin goriildiigiinii gostermektedir. 20 yasindaki
kiz ve erkeklerinde benzer problemlerden dolayr en c¢ok dermatoloji poliklinigine
basvurmaktadirlar. Hastanede yilda 4 200’iin iizerinde tani hastalara kodlanmaktadir
(Cizelge 4.27, Cizelge 4.28). Bu tanilarin tanm1 ve teshis yontemleri de benzer
yontemlerdir. Hastanedeki baz1 tetkikler branglara gore artma ve azalma
gostermektedirler. Solunum fonksiyon testi gogiis hastaliklarinda artig gosterirken,
ortopedi bransinda istemi yapilmamaktadir. Alerji testleri dermatoloji bransinda artis
gosterirken cerrahi branslarda istem yapilmamaktadir. Hastalarin ve branglarin benzer
ozellikleri kullanilarak hastalarin bagvurdugu brans, yas ve cins parametreleri

kullanilarak, hastalara hangi tetkiklerin yapilacagi tahmin edilmeye ¢aligilmistir.

2015 ve 2016 yilinda hastaneye bagvuran hastalarin bagvurduklari1 brans, yas, cins ve
istem yapilan tahlil tetkiklerin numunenin alinacagi ya da islemin yapilacagi yere gore
gruplanip, ayn1 gruptaki hastalara ka¢ kez yapildig1 hesaplanmistir. Sorgulama sonucun
da cikan veri seti ile tablo olusturularak veri ambari olusturulmustur (Cizelge 4.21).

Veri ambarinda 4 198 kiime olusmustur.
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Cizelge 4.21 Brans, yas, cins tetkik gruplu veri ambari.

[15]
£ —

prans e o T £ E o O g E ’% g g F ow O

6 s ¢ & % B & 5 8 & & & & &% § %
Beyin Cerrahi E O 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 2
BeyinCerrahi E 1 0 0 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 3
Beyin Cerrahi E 2 0 0 0 0 1 0 4 4 0 0 0 0 0 0
Beyin Cerrahi E 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Beyin Cerrahi E 4 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1
Beyin Cerrahi E 5 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Beyin Cerrahi E 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1
Beyin Cerrahi E 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Beyin Cerrahi E 8 0 0 0 0 1 0 7 3 0 0 0 0 0 1
Beyin Cerrahi E 9 0 0 0 0 0 0 9 2 0 0 0 0 0 1
BeyinCerrahi E 10 0 0 0 1 1 0 13 9 0 0 0 0 0 0
BeyinCerrahi E 11 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0
Beyin Cerrahi E 12 0 0 0 0 0 0 12 7 0 0 0 0 0 1
BeyinCerrahi E 13 0 0 0 2 1 0o 14 7 0 0 0 0 0 0
BeyinCerrahi E 14 0 0 0 0 0 0 37 17 0 0 0 0 0 0
BeyinCerrahi E 15 0 0 0 0 2 0 45 27 O 0 0 0 0 0
BeyinCerrahi E 16 0 0 0 1 6 0 65 40 1 0 1 0 0 2
BeyinCerrahi E 17 0 0 0 1 3 0 83 56 4 0 0 0 0 0
BeyinCerrahi E 18 0 0 1 4 3 0 55 39 2 1 0 0 0 2
BeyinCerrahi E 19 0 0 0 2 3 0 8 55 4 0 0 0 0 1

Cizelge 4.21°de ilk 20 kiimesi goriintiilenen veri ambarindan dermatoloji poliklinigine
bagvuran 20 ve 65 yasindaki hastalar cinsiyetine gore sorgulandi. Ayni gruptaki

hastalarin toplam bagvuru sayilart da sorgulandi (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22 Dermatoloji poliklinigine bagvuran 20 ve 65 yas hastalarin kiimeleme analizi.

z s - = n s

. sz 4 Q s 9 LL s]

Brans Cins Yas S & 3 g 5 E g L = % 5
=i = X o g D g 5 =B £ £ @

2 £ 5 E QS 25 5 EE g 2w o

B < o 2 w oo 4§ ¢ ¥ ¥ 2 & 3 & 5

Dermatoloji E 65 384 2 0 0 0 0 o0 6 4 5 0 4 0 0 3
Dermatoloji K 65 482 100 0 0 O 0 0 3 58 2 1 11 1 0 4
Dermatoloji E 20 2166 25 0 O O 1 o0 7 33 2 O O 1 o0 8
Dermatoloji K 20 4800 49 0 0 O 0 0 9 1065 4 1 0 0 18

Cizelge 4.22°de dermatoloji poliklinigine basvuran hastalardan istenen tetkik oranlari

Cizelge 4.23’de hesaplanmistir. Bagvuru yapan hastalardan ¢ok az tetkik istendigi, 20
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yas kadinlardan 9%22,2 oraninda kan tetkiki istendigi goriilmektedir. Diger tetkik
oranlar1 %0-2 arasinda olmasi nedeni ile hastalarin hastaneye bagvuru nedenleri

acisindan benzerlik oran1 ¢ok diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 4.23 Dermatoloji poliklinigine basvuran 20 ve 65 yas hastalarin tetkik oranlari.

= - - s

) g = g 9 L g

Brans Cins Yas 8 g s S S L = g 5
= 4 [«5) [%] fa)) < = = o c 8

5 5 £E 9 2 2 £ T § £ 8 3 w §

T & 2 mw oo H e ¥ ¢ 2 & 85 5

Dermatoloji E 65 05 O 0 0 0 0 16 11,7 13 O 1 0 0 0.8
Dermatoloji K 65 21 0 0 0 0 0O 06 12 04 02 23 02 0 08
Dermatoloji E 20 12 0 0 0 0 0 03 168 01 O 0 0 0 04
Dermatoloji K 20 1 0 0 0 0 0 02 222 01 0 0 04

Cizelge 4.23’de I¢ Hastaliklarina basvurmus 20 ve 65 yas basvuru yapan hastalardan
istenen tetkikler veri ambarindan sorgulanmistir. 20 yas grubu hastalarin kan isteminin
65 yas hastalara oranla daha c¢ok istendigi goriilmektedir. Rontgen ve Ultrasonografi
tetkikleri de bu grup hastalarda %10 yakin benzerlik gostermektedir. Tetkiklerin
birliktelik analizini yaptigimizda kan, rontgen ve ultrasonografi tetkiklerinin 0,2
minimum giliven oraninda birliktelik kurali olusturdugu goriilmistiir (Sekil 4.22, Sekil

4.23).

I¢ hastaliklarina basvuran 40 ve 65 yas grubu hastalarin, %40°dan fazla kan tetkikleri
istendigi, ayrica ikinci sirada %6’dan fazla hastadan ultrasonografi tetkikleri istenmistir.
Ayni bransa basvuran hastalarin yas araliklar1 yaklastik¢a tetkik istemleri de benzerlik
gostermektedir (Cizelge 4.24, Cizelge 4.25).

Cizelge 4.24 I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 40 ve 65 yas hastalarin kiimeleme analizi.

z a = - o

sz g = s O o =

Brans  Cins Yas @ 8 g 58 £ o . = § S
] = X ] 3 =) < 5 = L c &

2 SEfoeE i TgEi, g

8 < o 2 wo@m g & ¥ ¥ 2 & 8 &F 3

i¢ Hast. E 40 1160 0 0 O O 0 31 106 45 30 2 19 10 O 103
I¢ Hast. K 40 2701 0 0 0 0 0 52 137 1342 27 10 32 12 0 305
i¢ Hast. E 65 1533 0O 0 O O 0 25 121 624 37 5 7 15 0 103
I¢ Hast. K 65 3004 2 0 0 0 1 42 200 1393 81 27 25 29 0 268
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Cizelge 4.25 I¢ Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 40 ve 65 yas hastalarin tetkik oranlari.

'é — ) E g

Brans Cins Yas % g c g e} — [= 2
o R4 ) — = - = S o

= X 2 o 8 2 < kS b= S c 3

S EE9gs £ 5§ E o o:ow ok

< © 2 W o o X N2 V2 M g 3 & 5

I¢ Hast. E 40 0 0O 0 O 0 27 914 393 26 0,2 16 09 0 8,88
I¢ Hast. K 40 0 0 0 O 0 19 507 497 1 04 12 04 0 113
I¢ Hast. E 65 0 0O 0 O o0 16 789 407 24 03 05 1 0 6,72
I¢ Hast. K 65 01 0O O O O 14 666 464 27 09 08 0 892

4.3.4 Konsiiltasyon Y ontemiyle Muayene Edilen Hasta Dagilim

2015 yilinda hastanedeki tiim polikliniklerden diger polikliniklere 53 738, 2016 yilinda
ise 61 939 hastaya konsiiltasyon hizmeti verilmistir. Polikliniklerin hizmet saatleri
icinde (08:00-17:00) belirlenen poliklinik alanlarindaki poliklinikten poliklinige istem
yapilan konsiiltasyon hizmeti hesaplanmistir (Cizelge 4.26, Cizelge 4.27). 2015 yilinda
6 038, 2016 yilinda ise 3 712 hastaya konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon sayilari
incelendiginde poliklinikten poliklinige ortalama gilinliikk 1 konsiiltasyon olmadigi

anlagilmistir.
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Cizelge 4.26 2015 yili poliklinikten poliklinige konsiiltasyon istemi ¢izelgesi.
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Cizelge 4.27 2016 yili poliklinikten poliklinige konsiiltasyon istemi ¢izelgesi.
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4.3.5 Muayene Sonrasi Konulan Tanilar

2015 yilinda 4 307 farkli tan1 2 150 618 kez, 2016 yilinda ise 4 084 farkli tani

kodlanmastir.
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Cizelge 4.28 2015 yilinda en ¢ok kodlanan 20 tani.

ICD10

Kodu Teshis Adi 1. Tam 2. Tam 3.Tam 4.Tam 5. Tam
Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari,
M51.1 radikiilopati i‘lge (GS5.1%) 43665 6041 791 161 37
K21.9  Gastro-ozofajial reflii hastalig1, 6zofajitsiz 42367 15937 3376 820 172
E78.4  Hiperlipidemi, diger 32885 15028 2666 481 140
RS53 Kirginlik ve yorgunluk 28752 8575 1742 332 60
110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 28218 9930 3090 984 248
N40 Benign prostat hiperplazisi 23430 9211 4785 2200 157
N23 Renal kolik, tanimlanmamis 22892 6303 3625 54 6
R51 Bas agrisi 21266 7316 1146 96 8
M79.9  Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamig 19689 2033 212 65 3
M17.9  Gonartroz, tanimlanmamig 17897 3732 747 229 76
Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari,

M51.1 radikiilopati iﬁ: (GS5.1%) 17846 1890 167 17 1
R0O7.4  Gogiis agrisi, tanimlanmamis 17332 3712 466 79 14
R42 Bags donmesi (Vertigo) 16682 4132 809 163 30
J44.1 E;(:lr;iﬁ I?Ef;ﬁll;tif akciger hastalig1, akut alevlenmelerle, 15918 5185 737 145 43
RO5 Okstiriik 15891 6943 1702 255 24
J20.9 Akut bronsit, tanimlanmamis 14900 4133 545 85 11
L70.0  Akne vulgaris 14271 5347 652 118 29
R10.4 Karin agrist diger ve tanimlanmamisg 14228 5071 1510 441 123
H10.9  Konjonktivit, tanimlanmamig 14006 6178 610 141 19
Cizelge 4.29 2016 yilinda en ¢ok kodlanan 20 tani.

IE(%];JO Teshis Ad1 1. Tam 2.Tam 3.Tam 4.Tam 5. Tam
M51.1 ?;gfﬁg I\)f:ﬁdﬁgeez énst;rﬁ;tebral disk bozukluklari, 34049 4290 442 95 57
K21.9 Gastro-6zofajial reflii hastaligi, 6zofajitsiz 32687 11663 2644 678 182
E78.4 Hiperlipidemi, diger 31613 14528 2803 548 118
110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 23688 9051 3164 1081 356
R51 Basg agrist 17607 5186 649 105 17
F32.9 Depresit nobet, tanimlanmamis 16339 1039 37 7 2
R42 Bag donmesi (Vertigo) 15337 3893 693 167 57
H10.9 Konjonktivit, tanimlanmamis 14661 6867 849 178 55
R07.4 Gogiis agrisi, tanimlanmamis 14066 2279 374 93 20
M79.9  Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 13751 1319 124 22 13
H61.2 Sikismis serumen 13697 2243 300 28 0
N40.1  Prostatin biiyiimesi (benign) 13515 4046 1781 784 34
M17.9  Gonartroz, tanimlanmamis 12816 2643 617 309 210

Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari,
M51.1 radikiilopati ilge (G55.1%) 12436 1556 119 19 15
K21.9 Gastro-6zofajial reflii hastaligi, 6zofajitsiz 12296 2677 488 124 34
R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 11402 3820 1022 299 95
R52.9 Agr1, tanimlanmamis 10695 4092 876 205 62
Z00.8 Genel muayeneler, diger 10360 1541 37 3 0
N23 Renal kolik, tanimlanmamig 10179 2548 273 37 5
RO5 Oksiiriik 10098 3848 1205 277 54
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Cizelge 4.28 ve Cizelge 4.29 incelendiginde en ¢ok konulan birinci tan1 Lumbar ve
diger intervertebral disk bozukluklari, radikiilopati ile (G55.1%*), ikinci tan1 Gastro-
0zofajial reflii hastalifi, 6zofajitsiz, liclinclii tanm1 Hiperlipidemi, diger ve Esansiyel

(primer) hipertansiyon tanisi da ilk 5 i¢inde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.30 Bildirimi zorunlu ve poliklinik alanlarinda goriilen bulasici hastalik tanilari.

o Hfs“t';f::l;r Bildirimi Zorunlu Hastaliklar
Pollklinik 2015 2016
2015 2016 B C D A B C D
A Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Gurbu Grubu Grubu
1 232 201 110 44 8 0 84 45 5 0
2 307 11 148 1680 7 1 6 93 4 1
3 0 0 17 0 0 0 17 0 0 0
4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 24 21 8 33 3 0 8 7 3 0
6 234 6 262 15 3 0 12 3 1 0
7 28 23 1 6 5 0 1 7 4 0
Toplam 826 263 546 1778 26 1 128 155 17 1

Hastanenin enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile goriisiilerek, hastanelerde en ¢ok tanisi
konulan bulasict hastaliklarin Ied10 tablosunda A kodu ile baslayan hastaliklar oldugu
tespit edildi. Buna gore 2015 ve 2016 yilinda kodlanan A kodu ile baglayan hastaliklar
sorgulandi. 2015 yilinda toplam 826, 2016 yilinda ise 263 hastaya bulasict hastaliklar
tanis1 kodlandig1 belirlendi. Saglik bakanliginin belirlemis oldugu ve A,B,C ve D
grubuna ayirdigi bildirimi zorunlu hastaliklarda taranmis ve Cizelge 4.30°da goriildiigi
gibi toplam 2015 yilinda 2 351, 2016 yilinda ise 301 hastaya bildirimi zorunlu hastalik

kodlanmastir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Osmanlidan itibaren iilke niifusu, teknoloji ve tip bilimi ile birlikte biiyliyerek
giiniimiize kadar gelmistir. Cumhuriyet doneminden bugiine kadar saglik sisteminde 7
kere kalkinma plani yapilarak belirlenen hedeflere ulagilmaya calisilmistir. 2003 yilinda
Saglikta Doniistim programu ile birlikte mevcut sistemdeki aksakliklar tespit edilerek
radikal kararlar ile sorunlarin tizerine gidilmistir. SSK hastaneleri, PTT hastaneleri gibi
kamuya ait birgok hastane kapatilarak Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri ¢atis1 altinda
toplanmistir. Bu birlesmeler sayesinde saglik politikalar1 daha kolay yliriitiilebilir hale
gelmistir. Ulasimin kolaylasmasi, sosyal politikalar, teknolojinin ilerlemesi, yapilan
yatirnmlar, yetismis insan giicii sayisindaki artig saglik hizmetine erigimi

kolaylagtirmigtir.

Saglik hizmetlerine erisim kolaylastikca saglik kurumlarina bagvuran hasta sayisinda
artiglar yasanmaktadir. Hastalar i¢in hizmete ulagmak kolay olsa da beraberinde
sorunlart da getirmistir. Saglik Bakanligi, saglik kuruluslarinda hizmet verecek hekim,
hekim dis1 personel sayisi ve yatak sayisini demografik kriterlere gore belirlemektedir.
Kurum icinde personel dagilimi, polikliniklerin yeri, tetkik alanlarinin yerleri hastane
yonetimlerince kuralli olmayan yerel kriterler ve yoneticilerin kisisel beceri ve
ongoriileri ile belirlenmektedir. Hastanelerde yapilan tiim hizmetler ve bu hizmetlerin
kayit edilebilmesi i¢cin gereken tiim veri girisi islemleri kayit altina alinmaktadir.
Hastaneye basvuran hastalarin, en kisa zamanda, kaliteli hizmeti almalar1 i¢in, hastane
icindeki fiziki sartlarin ve personel planlamasinin yapilmasi 6nemlidir. Ydoneticilere bu
planlamada yardimci olabilecek bilgi i¢in Hastane Bilgi Yonetim sistemine kaydedilen

veriler, veri madenciligi ve istatiksel yontemlerle arastirilmustir.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinin 2015 ve 2016 yili verileri incelenerek bir hastanin
muayene olmak icin kayit edilmesinden baglayarak, taninin konulmasi ve tedavisinin
planlanarak taburcu edilmesine kadar tiim asamalar incelenmistir. Hastaneye basvuran
hasta sayis1 ve tekrar bagvuru sayilar1 2015 ve 2016 yilinda yaklasik olarak aynidir.
Hastaneye basvuran hasta sayisinin  azaltilmast miimkiin olmadigindan mevcut

kaynaklarin daha verimli kullanilmasi ile is yiikii dengeli dagitilmaya ¢aligilacaktir.
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Hastalar, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve dogrudan olmak iizere iki yontemle
hastaneye bagvuru yapmislardir. Hastalarin hastaneye ne zaman geldigi bilinmedigi i¢in
kayit yapilana kadar gecen siire hesaplanamamaktadir. Her iki yontem ile hastaneye
gelip kimliklerini ispatlayarak kayit yaptirmalar1 gerekmektedir. Kayitlar hastanede veri
giris personeli tarafindan yapilmaktadir. Giinliik ortalama 3 097 kisi kayit edilmektedir.
Bu is i¢in 7 alanda hasta kayit masalar1 olusturularak 16 personel gorevlendirilmistir.
Hastalarin %75’ saat 12:00’dan &nce kayit edilmektedir. TUIK verilerine gore
hastaneye basvuran hastalarin giinliik ortalama 996 hasta bilgisayar kullanabilmektedir.
Glinliik bagvuru sayisinin 1/3’1 yeterli sayida kioks cihazi hizmete sunuldugunda kendi
kaydin1 kendi yapabilecek durumdadir. Her kioks cihazinin yaninda cihazin ¢alismasini
saglamak icin en az bir personel bulunmak zorundadir. Poliklinik alanlarina basvuran
hasta sayilar1 dikkate alindiginda 6 poliklinik alanina birer tane cihaz1 koymak en az 4
kayitgr personelin azalmasini saglayacaktir. Kayitgr personel ve kioks cihazlari ile
hastalarin daha hizli kayit yapilabilmesi kullanicinin dogru sekilde yonlendirilmesi
saglanmalidir. Kayit agsamasinin en uzun siiren islemi poliklinik ve doktor secilmesidir.
Hasta, muayene olacagi brans ve hekimi bilemedigi zamanlarda sikayetine gore kayit
yapan veri giris personelinin ydnlendirmesini beklemektedir. Genellikle bagvuru
branglar1 yasa ve cinse gore benzerlikler gostermektedir. Kiimeleme analizi ile
olusturulan veri ambari, veri giris personelinin islemini hizlandiracaktir. Hastanin kendi
kendine kayit yapmasini saglayacak kioks cihazlarinda da hastanin daha Onceki
hekimlerini gbérmesi ve ayni zamanda i¢ine bulundugu kiimenin bagvuru branglarin
gormesi yapacagi islemi hizlandiracaktir. Merkezi Hastane Randevu Sisteminden
randevu alan hastalar muayene saatinden 15-30 dakika Once hastaneye gelmeleri,
Kimliklerini tespit ettirip kayitlarini onaylatmalari icin yeterli olacaktir. MHRS’li
hastalarin kayitlar1 5-10 saniye siirmektedir. Bu nedenle MHRS randevulu hastalar igin
ayr1 bir hasta kayit birimi kurulmasi dogru bir yaklasim olacaktir. Randevusuz hastalar
ozellikle 08:00 ile 10:00 saatleri arasinda hasta kayit birimlerinin 6niinde biiylik bir
yogunluk olusturmaktadir. Randevulu hastalarin bu kalabalikta siralarinin gelmesi i¢in

beklerken randevu saatlerini kagirabilmektedir.

Hastalar kayitlarini yaptirdiktan sonra muayene olacaklari poliklinigin 6nlinde muayene

siralarinin gelmesi icin beklemektedirler. Hastalar poliklinik kapilarinin {izerine takilan
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monitorler ile isimlerinin ¢agirilmasi beklemektedirler. Hastalar eger oncelikli hasta
degilse (Sehit yakini, gazi, engelli, hamile, 65 yas lstii vb.) kayit siralarina gore
muayene icin cagirilmaktadir. Oncelikli hastalarin kayit sirasindan &nce cagiriimasi
hekimin iradesine birakilmistir. Ornegin I¢ Hastaliklar1 polikliniginde sira bekleyen
hastalarin biiylik cogunlugu 65 yasinin lizerindedir. Bu poliklinikte 65 yas iistiiniin 6nce
cagirilmasi diger hastalar i¢in bekleme siiresini ¢ok uzatacaktir. Randevulu hastalar ise
muayene saatleri geldiginde ¢agrilmaktadir. Hastaneye bagvuran hastalarin %75°1 12’ye
kadar kaydini yaptirip, tiim basvurularin %65’ninde muayene oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %35°1 6gleden sonra muayene olmaktadir. Hastalar kayit saatinden itibaren 1
saat icerisinde muayene olabilmektedirler. Saglikta Kalite Standartlarina uygun bir
siiredir. Randevulu hastalar en ge¢c ortalama 31 dakika muayene olmak icin
beklemislerdir. Basvuru yapan hastalarin ortalama 1/3’{ine tahlil ve tetkik istenmistir.
Muayene olan hastalarin 2/3’# islemlerini tamamlanarak tedavileri planlanmistir. Eger
baska bir bransa muayene olmayacaksa hasta hastaneden ayrilacaktir. Hastalarin 2015

yilinda %17, 2016 yilinda ise %14’ birden fazla poliklinige bagvuru yapmaistir.

Hekim muayene ettigi hastalara daha fazla zaman ayirabilmesi i¢in veri girislerini hizl
ve dogru yapmalidir. Poliklinikte hastanin Oykiistine gore ilk 6n tani konulmaktadir.
Eger hekim ihtiya¢ duyarsa tahlil ve tetkik isteyecektir. Hekimler koyduklar1 6n taniya,
hastanin yas1 ve cinsiyetine gore tahlil ve tetkik istemektedirler. Saglik Bakanligi
kontrolsiiz tetkik istemlerinin 6nlemek icin sik kullanilan tetkiklerin gruplanmasini
istememektedir. Yiizlerce tetkik igerisinden ihtiya¢ duyduklarini secip onaylamasi biraz
vakit almaktadir. Hekimlerin bu 1isini genellikle hekimler adina sekreterleri
yapmaktadir. Sekreterler hekimlerin islerini biiyilk o6l¢iide kolaylagtirmaktadir.
Hekimler direkt olarak HBYS iizerinden kendileri istem yapmadiklarinda, iletisim
sorunlart ya da tibbi terminolojiyi tam bilmeyen sekreterlerin hata yapma olasiligi
yiikselmektedir. Hekim hastanin, hastalik hikayesini dinledikten ve fiziksel olarak
muayene ettikten sonra eger tahlil ve tetkik ile desteklemek isterse diisiindiigii taniy1
tetkikler sonuglanincaya kadar 6n tani olarak koymak zorundadir. Genel olarak 6n tani
ve kesin tan1 ayni olmaktadir. On tan1 HBYS’ye kaydedildikten sonra tetkik sayfasi
acilir. Her tetkik kendi grubunun altinda listelenmektedir. Hekim bu listeden istedigi

tetkikleri tek tek secerek kaydeder. Bazi durumlarda hastalar i¢in belirli periyotlarla
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bazi tetkiklerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu islemleri hizlandirmak i¢in olusturulan
veri ambarindan hastanin yas, cins ve basvurdugu bransa gore hangi kiimenin elemani
oldugu ve bu kiimede olan hastalara hangi tetkiklerin se¢ildigi gruplanarak basit bir
karar destek sistemi ile hekime secenek olarak sunulabilecektir. Bazi tetkikler bazi
hastalarda baska bir tetkikle beraber istenmektedir. Bu gizli Oriintilyli veri
ambarlarindan olusturup bir secenek olarak sunmak hekimlere kolaylik saglayacaktir.
Hastanin 6nceki bagvurularinda yapilan tetkikler gruplanip hekime gosterilebilir. Her iki
secenek hasta icin istenecek tetkiklerin atlanmadan secilmesini saglayarak islemin hizli

ve az hata ile yapilmasi saglanabilecektir.

Hastalar tetkiklerini yaptirmak i¢in poliklinikten c¢iktiktan sonra birden ¢ok alana
gitmek zorundadir. Ozellikle yash ve hareket kisiti olan hastalarin tetkik alanlarina
gidip siralarini almalar islemlerini uzatmaktadir. Buna gore istenen tetkiklere gore
HBYS’deki veriler ile veri ambarlari hastayr en kisa yoldan islemlerini bitirmesini
saglayacaktir. Hastalar poliklinikten ayrildiktan sonra hangi tetkik salonuna gidecegini
kendi ruh hali belirler. Ornek olarak 2 saatte sonuglanacak bir kan tetkiki varken 6nce
goriintiilemeye gidip 30 dakika bekleyip, daha sonra kan numunesi vermeye giderse 2
saatte bitecek islemi 2 saat 30 dakikada bitecek, hastanin hastanede gereksiz kalmasina
sebep olacaktir. Her tetkik alaninda istenen tetkiklere gore islemin toplam olarak ne
kadar siirdiigi ve hastalarin ne kadar siire bekledigi veri tabanindan
hesaplanabilmektedir. Bu veriler kullanilarak HBY'S {izerinde veri madenciligi yontemi
ile olusturulacak Karar Destek Sistemi hastanin en kisa siirede islerini bitirilmesi i¢in

islem sirasini belirlemede yardimci olabilir.

Her giin binlerce hastanin hastanelere basvurup muayene ve tedavilerini olmalar1 3-4
saat stirmektedir. Ancak bu hizmetin hastaya sorunsuz bir sekilde verilebilmesi i¢in 7
giin 24 saat siiren bir organizasyondur. Bu organizasyonda onlarca uzman doktor,
yiizlerce saglik personeli (hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni vb.),
diyetisyen sosyolog gibi saglik lisansiyeri, memur, tibbi sekreter, temizlik personeli gibi
yiizlerce personel hizmet vermektedir. Bunun yaninda hastanenin fiziksel varliklari,
tibbi cihazlar1 gibi demirbaslarinin da faal halde tutularak isletilmesi saglanmalidir.

Gilinlimiizde kisitli yetigsmis insan giicliniin en etkili bir sekilde kullanilarak hizmet
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kalitesini belirli bir standartta tutabilmek sadece yoneticilerin sezgisel yetenekleriyle
mimkiin degildir. Yoneticiler hizmetleri planlayip organize edebilmeleri i¢in bilgiye
ihtiyac1 vardir. Bu bilgi hastane i¢inde iiretilen verilerden elde edilebilecektir. HBY'S
tizerindeki veri Oriintiileri ile hastane organizasyonu i¢in stok kontroliinden, personelin
izin planlamalarina kadar birgok bilgi elde edilebilir durumdadir. Hasta bekleme
alanlarindaki bilgilendirme ekranlarinda hangi yas ve cins i¢in hangi saatlerde ne tiir
yaymnin yapilacaginin bilgisine ulasilabilir. Bu bilgiler sadece hastane dis1
organizasyonlarda da kullanilabilir durumdadir. Hangi aylarda, hangi giinlerde hasta
basvuru sayisinin tahmin edilebilmesi 6nemli bir bilgidir. Hastalarin taginmast i¢in sehir
ici ulagim araglarmin giizergahlarinin belirlenmesinden sikligina kadar, hastane

kantinini isleten sirketin iirlin stokunun belirlenmesine yardimci olabilir.

Sonug olarak HBYS’ler de iiretilen her hizmetin girdi ve ¢iktilar1 tutulmaktadir. Bu
veriler es zamanli olarak Saglik Bakanlig1 veri ambarlarina gonderilmektedir. Bu veriler
vatandaglara E-Nabiz hizmeti ile tibbi arsiv niteligindedir. Saglik bakanlig: i¢in saglik
politikalarinin takip edilmesi, degerlendirilmesi ve organizasyonu i¢in énemli bir veri

madenciligi islemidir.
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EKLER
EK 1. 2015 yil1 branglara gére hekim, poliklinik odas1 sayilari

Poliklinik Alam Uzmanhk Ad1 Uzman Hekim Sayis1 Poliklinik Sayisi

Gogiis Hastaliklar1 8 7
Goz

I¢ Hastaliklar
Dermatoloji
Enfeksiyon Hastaliklar1
Fizik Tedavi

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahi

ol = b~ 0O ©

[y
o

Noroloji
Endokrinoloji
Nefroloji

Plastik Cerrahi
Romatoloji
Psikiyatri

Gogiis Cerrahi
Hematoloji

Kalp Damar Cerrahi
Noroloji

Ortopedi

Beyin Cerrahi
Enfeksiyon Hastaliklar1
Kardiyoloji

Uroloji

K.B.B.
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EK 2. 2016 yil1 branglara gore hekim, poliklinik odas1 sayilari

Poliklinik Alam Uzmanhk Adi Uzman Hekim Sayisi Poliklinik Sayisi
1 Gogiis Hastaliklar1 7 6
1 Goz 7 5
1 I¢ Hastaliklar 9 7
2 Fizik Tedavi 4 4
2 Genel Cerrahi 9 4
2 Gogiis Cerrahi 3 2
2 Gogiis Hastaliklar1 1 1
2 Noroloji 8 6
3 Endokrinoloji 1 1
3 Nefroloji 1 1
3 Plastik Cerrahi 3 3
3 Romatoloji 1 1
4 Psikiyatri 6 4
5 Hematoloji 1 1
5 Kalp Damar Cerrahi 5 3
5 Ortopedi 7 6
6 Beyin Cerrahi 6 4
6 Kardiyoloji 6 4
6 Uroloji 6 6
7 K.B.B. 6 5
Toplam 97 74
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EK 3. Saat araliklarina gore basvuru sayilari

Saat 1. Alan 2. Alan 3. Alan 4. Alan 5. Alan 6. Alan 7. Alan Toplam
0 1551 964 571 96 698 912 466 5258
1 310 197 67 29 161 172 77 1013
2 98 80 43 10 57 67 38 393
3 66 40 23 2 42 58 30 261
4 98 61 20 5 49 49 22 304
5 66 37 19 2 24 54 20 222
6 205 131 81 13 84 137 45 696
7 5297 3230 1834 279 2481 3737 1614 18472
8 127079 74430 29426 8248 54675 72986 34222 401066
9 103255 75709 17132 12070 46230 67229 34887 356512
10 69758 53956 9562 10419 30625 44977 27811 247108
11 33184 26734 4936 5046 15196 21408 15009 121513
12 2164 2109 222 299 831 1527 992 8144
13 50505 39498 4365 9803 23735 25006 27752 180664
14 34920 30254 4026 7388 15475 20050 18399 130512
15 15924 13092 2703 3165 5601 8118 7381 55984
16 1098 1256 478 225 365 1042 220 4684
17 42 27 9 1 6 109 0 194
18 17 10 4 0 18 31 0 80
19 4 5 1 0 0 10 0 20
20 10 5 1 0 1 11 0 28
21 9 4 0 0 0 8 0 21
22 12 5 2 0 0 8 1 28
23 5 3 0 0 1 6 0 15
Toplam 445 677 321 837 75525 57 100 196 355 267 712 168 986 1533192
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EK 4. Son ii¢ ay icinde bireylerin yas grubuna gore bilgisayar ve Internet kullanim

oranlari
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EK 5. 65 Yas grubu cinsiyete gore bagvuru yapilan brans dagilimlari

65 Yas Grubu Erkek 65 Yas Grubu Kadin
Toplam  Basvuru Siralam Toplam Basvuru Siralam
Brans Brans

Basvuru Oram a Basvuru Oram a
I¢ Hastaliklar 1156 14,63 1 I¢ Hastaliklari 2290 18,99 1
Uroloji 967 12,24 2 Fizik Tedavi 1128 9,35 2
Goz 868 10,99 3 Goz 1123 9,31 3
ggsgt‘;iklan 718 909 4  Ortopedi 1122 9,30 4
Kardiyoloji 602 7,62 5 Beyin Cerrahi 857 7,11 5
Ortopedi 560 7,09 6 Kardiyoloji 837 6,94 6

Gogiis

K.B.B. 520 6,58 7 Hastaliklart 752 6,23 7
Noroloji 438 5,54 8 K.B.B. 728 6,04 8
Beyin Cerrahi 370 4,68 9 Noroloji 669 5,55 9
Fizik Tedavi 341 4,32 10 Genel Cerrahi 531 4,40 10
Genel Cerrahi 330 4,18 11 Uroloji 487 4,04 11
Dermatoloji 202 2,56 12 Endokrinoloji 311 2,58 12
Kalp Damar Cer. 183 2,32 13 Dermatoloji 280 2,32 13
Psikiyatri 156 197 14 g::p Damar 262 2,17 14
Endokrinoloji 136 1,72 15 Psikiyatri 218 1,81 15
Gogiis Cerrahi 8 105 16 E'r;fsiks'yon 129 1,07 16
Enfeksiyon Hast. 77 0,97 17 Plastik Cerrahi 87 0,72 17
Plastik Cerrahi 77 0,97 18 Romatoloji 85 0,70 18
Hematoloji 53 0,67 19 Nefroloji 83 0,69 19
Romatoloji 35 0,44 20 Gogiis Cerrahi 49 0,41 20
Nefroloji 28 0,35 21 Hematoloji 33 0,27 21
Toplam 7900 Toplam 12061
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EK 6. Tetkik salon gruplu istem sayilari
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