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In 90's, computer using ratio, especially at third level of the health organizations is
seriously increased. From then, level of the basic activities of information systems for
health services is the main subject of this study.
In this study, the calls that are collected from a HIS (Hospital Information System)
company�s  on-line call center were analyzed. Three hundred fifty calls of 2500 total
were randomly selected. Calls were free speech texts. So they were grouped in a qualitative
way. Calls were analyzed from semantic point of view and then every call was classified
in suitable groups.
HISs today need to be able to provide necessary services for hospital operations for a
24-h day, 365 days a year. When some problems (both hardware and software) were
occurred, the system must be still available. Hospitals are the organizations that
managerial, medical and technological changes are so fast. Therefore HISs must have
a frequent maintenance, reconstruction and technical support procedure. The calls which
were analyzed in this study support that assumption.
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An Analysis of Calls Recieved by a Hospital Information System Call Center

Key Words

1990�lý yýllarda, özellikle üçüncü basamak saðlýk kurumlarýnda bilgisayar kullanýmý
yaygýnlaþmaya baþlamýþtýr. O yýllardan günümüze kadar geçen sürede, teknolojinin
saðlýk hizmetinin sunulmasýnda kullanýmý ile ilgili bilgi sistemleri temel iþlevleri açýsýndan
gelinen düzey bu çalýþmanýn temel konusunu oluþturmaktadýr.
Bu çalýþmada, bir HBS (Hastane Bilgi Sistemi) yazýlým firmasýnýn internet ortamýnda
çalýþan çaðrý merkezine gelen yaklaþýk 2500 çaðrýdan rasgele seçilen 350 adet çaðrý
incelenmiþtir. Çaðrýlar serbest metin yapýsýnda olup gruplandýrma yaparak kalitatif bir
çalýþma yapýlmýþtýr. Çaðrýlar, semantik açýdan incelenerek hangi gruba dahil olduðu
belirlenmeye çalýþýlmýþtýr.
Bir hastanede bilgi sistemi hizmetlerinin 7/24 esasýna göre kesintisiz sürmesi gerekmektedir.
Yazýlýmsal veya donanýmsal sorunlar ortaya çýktýðýnda bile en azýndan temel bazý
hizmetlerin sürdürülmesi zorunludur. Hastaneler, idari, medikal ve teknolojik deðiþmelerin
en yoðun yaþandýðý dinamik ortamlardýr. Bu nedenle HBS sýklýkla gözden geçirilmesi,
yeniden düzenlenmesi gereken ve yoðun desteðe ihtiyaç duyan bilgi sistemleri olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Bu çalýþmada incelenen çaðrýlar bu görüþü desteklemektedir.
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1. Giriþ
1990�lý yýllarda, özellikle üçüncü basamak saðlýk kurumlarýnda bilgisayar kullanýmý yaygýnlaþmaya
baþladý. O yýllardan günümüze kadar geçen sürede, bilgi sistemlerinin temel iþlevleri açýsýndan
düþünüldüðünde,  teknoloji kullanýmýnýn saðlýk hizmetinin kalitesini arttýrmak açýsýndan gelinen
düzey bu çalýþmanýn temel konusunu oluþturmaktadýr.  Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý çalýþan devlet
hastanelerinin neredeyse hepsinde bilgisayar uygulamalarýna rastlanmaktadýr.  Bu uygulamalarýn
çoðunluðu günlük iþlemlere dayalý bilgi sistemi katmanýnda yoðunlaþýp, finansal iþlemlerin
saðlýklý yürütülebilmesi için tasarlanmasý HBS�den beklenen yararý tam olarak saðlamamaktadýr.
Bu çalýþma ile, HBS uygulamalarýnýn,  bilgi sistemi açýsýndan hangi katmanlarda yoðunlaþtýðý,
çaðrýlarýn yazýlým geliþtirme sürecini nasýl etkilediði, çaðrýlarýn nedeni,  önem ve öncelik
dereceleri incelenerek saðlýk hizmeti sunumuna katkýsý analiz edilmeye çalýþýlmýþtýr.

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalýþmada,  bir HBS (Hastane Bilgi Sistemi) yazýlým firmasýnýn internet ortamýnda çalýþan
çaðrý merkezine gelen yaklaþýk 2500 çaðrýdan rasgele seçilen 350 adet çaðrý incelenmiþtir.
Çaðrýlar serbest metin yapýsýnda olup, semantik açýdan incelenerek hangi gruba dahil olduðu
belirlenmeye çalýþýlarak kalitatif bir çalýþma yapýlmýþtýr. Gruplar açýsýndan anlamsal iliþki
kurulamadýðý durumlarda ise çaðrý herhangi bir gruba dahil edilmedi.

3. Bulgular
Çaðrýlar ilgili modüllere göre incelendiðinde Ayaktan Hasta % 11.5,  Eczane % 10.9 ve Faturalama
% 16.9 oranlarla en çok istek alan modüller olarak karþýmýza çýkmaktadýr.  Diðer modüllere
göre iþ yoðunluðu bu üç modülde toplanmaktadýr.  Ýstek katmaný açýsýndan programlama mantýðýný
doðrudan etkileyecek istekler % 27.8 iken, kullanýcý ara yüzünü etkileyecek istekler ise % 44.1
olarak bulunmuþtur.  Hata olarak deðerlendirilebilecek çaðrýlar % 39.3, özellik ekleme % 39.3,
özellik deðiþtirme ise % 21.5 olarak Tablo 1�de görülmektedir.  Ýstek kaynaðý olarak yapýlan
gruplamada yazýlýmsal hata olarak bulunan % 20.3 çaðrýda direk hata olarak gösterilse bile,
diðer istek kaynaklarýnda ki yetersizliðe baðlý olabileceði de düþünülmelidir.  Eðitim ve destek
eksikliði bilgi sistemi projelerinin baþarýsýzlýðýnda en önemli etkenlerden birisi olduðu bilinmektedir
[1].  Bu nedenle hatalarýn önemli bir kýsmýnýn destek eksikliðinden kaynaklandýðý akýlda
tutulmalýdýr.  Proje çalýþýr durumda olduðu için proje geliþtirme basamaðý açýsýndan çaðrýlar,
bakým basamaðýnda yoðunlaþmaktadýr (% 58.7).  Gruplama bilgi sistemi türleri açýsýndan
incelendiðinde, yoðunluðun günlük iþleme dayalý bilgi sisteminde olduðu görülmektedir (TPS
% 84.2) .   Ýstekler önem ve önceliðine göre deðerlendirildiðinde ortalama bir düzeyde olduðu
görülmektedir.  Bölgelendirme Türkiye haritasý dikey olarak üç bölgeye ayrýlarak yapýlmýþtýr.
Bölgeler açýsýndan çaðrýlar üçüncü bölgede diðerlerine göre kýsmen fazlalýk görülmektedir.
Ýstek türü, hatadan kaynaklanýyorsa, bu çaðrý programýn mantýksal tasarýmýný ve veri tabaný
yapýsýný büyük oranda etkilemektedir (veri tabaný çaðrýsý % 85, iþ mantýðý % 60).Yazýlýmsal
hatalarýn bir kaç modülde yoðunlaþmasý, bu modüllerin analiz ve tasarýmýnda hata olduðunu
düþündürmektedir.  Bürokratik deðiþiklikten (% 18) ve raporlamadan (% 28) en çok etkilenen
modülün Faturalama olduðu tespit edilmiþtir. Bunun yanýnda istatistik modülünden de raporlama
ihtiyaçlarý için yoðun istek geldiði görülmektedir.  Benzer þekilde istatistik modülünde de
bürokratik deðiþiklik (% 18) ve raporlama (% 53)�dan gelen çaðrýlar yoðunluk kazanmaktadýr.
Bilgi sistemi içeriði ve çaðrý önceliði açýsýndan en yüksek önceliðin (P1) parasal modüllerle (%
60) ilgili olduðu görülmektedir.
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Tablo 1: Çaðrýlarýn Ana Gruplara Göre Yüzdelik Daðýlýmý

Ýlgili Modül
Bilgi iþlem Destek
Ayaktan Hasta
Yatan Hasta
Vezne
Eczane
Faturalama
Tek Düzen Muhasebe
Servis
Poliklinik
Anestezi Reanimasyon
Ayniyat
Satýn Alma
Laboratuar
Radyoloji
Doðum ve Ameliyathane
Hemodiyaliz
Aðýz ve diþ Saðlýðý
Acil
Saðlýk kurulu
Arþiv
Ýstatistik
Personel Sicil
Memur Bordro
Demirbaþ
Ambar Depo
Ortak Modül
Genel

Diyalog Ýletimi
Çok Ýyi
Ýyi
Orta
Kötü
Çok Kötü

Öncelik
P1
P2
P3
P4
P5

Önem
Engelleyici
Kritik
Büyük
Normal
Küçük
Önemsiz

   Ýyileþtirme

%

6.6
11.5
2.9
1.1

10.9
16.9

1.4
1.4
6.9
0.3
2.3
0.3
4.3
2.0
0.6
0.3
1.1
0.6
3.7
0.3
4.9
2.3
6.9
1.4
0.3
5.2
3.7

2.6
24.9
68.2

3.7
0.6

4.9
23.8
43.3
22.1

5.7

5.4
6.6

28.4
37.5
12.6

4.9
4.3

Ýstek Katmaný
Kullanýcý Ara yüzü
Ýþ Mantýðý
Veri Tabaný
Donaným

Ýstek Türü
Hata
Özellik Ekleme
Özellik Deðiþtirme

Ýstek Kaynaðý
Bürokratik Deðiþiklik
Yönetim Deðiþikliði
Çalýþma Sistemi Deðiþikliði
Yazýlýmsal Hata
Eðitim Eksikliði
Raporlama
Destek Eksikliði
Kullanýcý ara yüzü
Donaným

Proje Geliþtirme Basamaðý
Analiz
Tasarým
Gerçekleþtirim
Bakým
Analiz ve Tasarým

Bilgi Sistemi Türü
ESS (Executive Support System)
DSS (Decision Support System)
MIS (Management Inf. System)
KWS (Knowledge Work System)
TPS (Transaction Processing Sys.)

Bilgi Sistemi Ýçeriði
Finansal
Medikal
Ýdari

Yazýlým Kategorisi
HBS
Ýþletim Sistemi
Virüs
VTYS
Diðer Programlar

Ýstek Bölgesi
   B1
   B2
   B3

%

44.1
27.8

7.7
4.9

39.3
39.3
21.5

11.7
0.3

10.0
20.3
11.2
21.2
16.6

3.7
3.4

1.4
1.4
6.9

58.7
17.2

0.3
0.0

12.6
0.9

84.2

22.9
5.7

69.9

94.6
2.3
0.9
0.9
1.1

31.5
31.2
37.2
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Gelen çaðrýlarýn üçüncü bölgede (B3) kýsmen fazla (% 38)  olmasýnýn nedeni HBS firmasý
deðiþikliðine baðlý gözükmektedir.   Daha önce HBS yazýlýmýný kullanan ve yeni bir HBS satýn
alan kurumlarýn belirli alýþkanlýklarý veya özellikleri aynen sürdürme isteði,  geçiþi sürecini
zorlaþtýrmakta ve isteklerin daha yoðun olmasýna neden olmaktadýr.
Medikal içerikli uygulamalarýn büyük çoðunluðunun laboratuar modülünde (% 40)  olduðu
görülmektedir.

Tablo 2 :  Ýstek Kaynaðý ve Önem Karþýlaþtýrmasý

Bürokratik Deðiþiklik

Yönetim Deðiþikliði

Çalýþma Sistemi Deðiþikliði

Yazýlýmsal Hata

Eðitim Eksikliði

Raporlama

Destek Eksikliði

Kullanýcý Ara yüzü

Donaným

Toplam

Ýstek Kaynaðý

4.9

5.7

9.9

5.1

1.4

5.3

 -

16.7

5.5

7.3

100.0

-

15.5

-

1.4

7.0

 -

25.0

6.7

100 (41)

100 (  1)

100 (35)

100 (71)

100 (39)

100 (74)

100 (57)

100 (13)

100 (12)

100 (343)

E
n

gelleyici

K
ritik

T
op

lam

31.7

25.7

36.6

30.8

14.9

33.3

 -

50.0

28.0

B
ü

yü
k

4.9

8.6

           -

7.7

2.7

5.3

7.7

-

4.1

Ýyileþtirm
e

4.9

5.7

-

5.1

8.1

3.5

23.1

-

5.0

Ö
n

em
siz

-

14.3

5.6

15.4

23.0

10.5

38.8

8.3

12.8

K
ü

çü
k

46.3

40.0

32.4

35.9

48.6

35.1

30.8

-

37.9

N
orm

al

Önem

4. Tartýþma
Bir hastanede bilgi sistemi hizmetlerinin 7/24 esasýna göre kesintisiz sürmesi gerekmektedir.
Yazýlýmsal veya donanýmsal sorunlar ortaya çýktýðýnda bile en azýndan temel bazý hizmetlerin
sürdürülmesi zorunludur [2].  Hastaneler, idari, medikal ve teknolojik deðiþmelerin en yoðun
yaþandýðý dinamik ortamlardýr [3]. Bu nedenle HBS sýklýkla gözden geçirilmesi, yeniden
düzenlenmesi ve yoðun desteðe ihtiyaç duyan bilgi sistemleri olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu
çalýþmada incelenen çaðrýlar bu görüþü desteklemektedir.
Bilgi sistemi hizmetini dýþarýdan alan hastanelerin hizmet alýrken karþýlaþtýklarý sorunlar, bu
sorunlarýn niteliklerini ve etki alanlarý hastane yönetimi ve yazýlým firmalarý açýsýndan iyi
bilinmesi gereklidir. Tablo 2�de görüldüðü gibi donanýmsal ve yazýlýmsal hatalarýn sistem
kesintisine neden olduðu ve bu nedenle bu tür çaðrýlara hýzla cevap verilmesi gerektiði açýktýr.
 Eðitim eksikliði ve raporlama ile ilgili çaðrýlarýn öncelik bakýmýndan genellikle acil olmadýðý
düþünülebilir.  HBS'ler günümüzde hastanelerin günlük giriþ çýkýþ iþlemlerini yapmanýn ötesinde
hastane sistemlerinin iþleyiþini saðlayan temel parçalardan biri haline gelmiþtir (2). Oysa, Tablo
1 incelendiðinde en çarpýcý bilgilerden birisi Türkiye�de bilgi sistemi uygulamalarýnýn daha çok
günlük olan (Transaction Processing System (TPS)) iþlerin yürütülmesinde kullanýldýðý
anlaþýlmaktadýr (þekil 1).
Ayný zamanda bu iþlemlerin çok azý medikal uygulamalarla ilgili olmaktadýr.  Medikal
uygulamalarýn laboratuar modülünde aðýrlýk kazanmasý laboratuarlarýn günlük iþlerinin büyük
kýsmýný bilgisayarla yapmak zorunda olmalarýna baðlanabilir.
Bilgi sistemi türleri açýsýndan incelendiðinde karar destek sistemleri ve üst yönetim destek
sistemlerine yönelik uygulamalarýn olmadýðý göze çarpmaktadýr. Oysa ki bilgi sistemlerinin
saðlýk kuruluþlarýnýn alacaðý stratejik [4] kararlara katký ve yön vermek en önemli iþlevlerinden
birisidir.
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5. Sonuç
Ýþletmelerin kritik baþarý faktörlerini belirleme ve gerçekleþtirme amacýyla stratejik olarak
kullandýklarý bilgi teknolojileri saðlýk alanýnda da ayný öneme sahiptir.  Yapýlan çalýþmada
Türkiye�de hastanelerin büyük çoðunluðunun çeþitli HBS yazýlýmlarýný çok büyük oranda idari
ve finansal iþlemlerini yürütmek amacýyla bilgi teknolojisinden (BT) yararlanmaya çalýþtýklarý
görülmüþtür (% 92.8).  Saðlýkla ilgili bilgi sistemlerinin entegrasyonu, saðlýk giderlerinin
karþýlanmasýnýn giderek zorlaþmasý gibi nedenlerle bu sistemlerin stratejik ve ulusal boyutunun
geliþtirilmeye ihtiyacý olduðu açýktýr.
Ayrýca saðlýk hizmeti sunumunu doðrudan etkileyen ve çeþitli seviyelerde karar alma süreçlerinde
BT�den yararlanmadýklarý dikkati çekmektedir (ESS % 0.9, DSS % 0.0).  Bunda en önemli
faktörün hekimlerin saðlýk alanýnda bilgi sistemi projelerine yeterince ilgi göstermemeleri olduðu
düþünülebilir.
Destek ve eðitim eksikliði büyük oranda hataya ve aksaklýða neden olmaktadýr. Bunun
giderilebilmesi için yazýlým firmalarýnýn hastane ile iletiþimini yeterli düzeye çýkarmalarý
gerekmektedir.
Ülkemizde de saðlýk hizmeti sunan kurumlarýn etkin ve verimli çalýþabilmeleri, maliyetlerini
kontrol altýna alabilmeleri, rekabet avantajý saðlamalarý ve yeni alanlara girebilmek gibi kararlarý
verebilmeleri HBS�nin stratejik olarak konumlandýrýlmalarýna baðlýdýr.  Hastane yöneticileri ve
yazýlým firmalarýnýn BT kullanýmýnda çok daha fazla yarar saðlayacak bu boyutu göz önüne
almalarý gerektiði bu çalýþmada da vurgulanmaktadýr.
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Þekil 1 : Bilgi Sistemi Türelerine Göre Kullaným Oranlarý
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