SAGLIK BiLISIMI
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ilgisayar uygulamala-
n saglk hizmet sunu-
munda  dUstndugu-
muzden g¢ok daha
fazla alanda kullanil-
maktadir.  Ozellikle
son vyillarda dramatik
bir sekilde arttigini
gdzlemledigimiz bu kullanim alanlarini
kisaca su sekilde siniflandirabiliriz:

1) Saglik hizmeti igin programlama me-
todolojileri: Nesne tabanli, konu taban-
Ii, bilesen tabanli, durum tabanli, gene-
tik ve evrimsel programlama, bulanik
(fuzzy) programlama vb metodolajiler,

2) Tibbi géranttleme igin bilgisayar uy-
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istanbul Buytksehir Belediyesi Ulasim A.S.’de degisik gorevierde bulundu, son
olarak Bilgi Islem Sefligi yapti. 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligrnin bilisim

projelerinde danisman ve koordinatér olarak calismaktadir. Uzerinde calistigi basli-

ca projeler, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'dir.

gulamalari: Tibbi géruntl segmentas-
yonu ve tibbi gérdntdlerin 3 boyutlu
gbsterimi,

3) Web uygulamalari ve yazilm
mUhendisligi,

4) Veritabanlarindan bilgi (knowledge)
cikarmi: Veri madenciligi, siniflama ve
iliskilendirme algoritmalari,

5) Tele-tip ve tele-bakim uygulamalar:
E-saglik, tele-tip ve internet ve intranet
Uzerinde bilginin yénetimi metodolojileri,

6) Saglik hizmetlerinde yapay zeka sis-
temleri: Uzman sistemler, tani-destek
sistemleri,

7) Karar-destek sistemleri: Bilgi tabanli
sistemler, istatistik modelleri, bulanik
(fuzzy) modeller, evrimsel programla-
ma, hibrit sistemler, akilli ajanlar

8) Kanita dayali tip uygulamalari: Bilgi-
sayar destekli tani ve tahmin, risk ana-
lizi, 6rnek tabanli egitim, problem taban-
I egitim, vaka tabanl muhakeme, (ca-
se-based reasoning)

9) Saglik bilgi yonetim sistemleri: Elek-
tronik hasta kayitlari, karar-destek sis-
temleri, saglik bilgi yonetimi uygulama-
lari, klinik bilgi sistemi tasarim mimarile-
ri ve elektronik dokUman degisimi,

10) Insan-bilgisayar etkilesimi (IBE): in-
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san faktord, kavramsal (cognitive) mo-
delleme, problem ¢ézme stratejileri, lin-
guistik algilama, kullanici ara ytz tasa-
nmi, sanal gerceklik.

Dikkat ederseniz burada elektronik te-
melli ¢cézumlerden veya kisisel saglk
destek Urtnlerinden hi¢ bahsetmedik.
Buna ragmen, bilgisayar uygulamala-
rinin sadlk hizmetlerinde ne denli yo-
gun seklinde kullanildidr kolaylikla go-
ruimektedir.

Sizlere bu yelpazeyi sunduktan sonra,
yukarida son maddede belirtilen insan-
Bilgisayar Etkilesimi, IBE (Human-
Computer Interaction, HCI) konusun-
dan ve Ozellikle saglik hizmetlerindeki
®neminden bahsetmek istiyorum. Ama
daha 6nce biraz gegmise gidelim...

Mikroislemciden kisisel bilgisayarlara

1948 yilinda yarn iletkenlerin, ardindan
da transistorlerin icat edilmesiyle,
1950'lerin basindan itibaren ikinci ku-
sak bilgisayarlar gelistirimeye baglan-
di. 1965'te timlesik devrelerin icat edil-
mesiyle daha da kigulen ve hizlanan
UgUncU kusak bilgisayarlar, ik defa is-
letim sistemleri ile calismaktaydilar. An-
cak 1980'e kadar bilgisayarlar, aldigi
komutlari yerine getiren ve insan eliyle
yapllan islemleri daha dogru ve hizli ye-
rine getirebilen pahall cihazlar olarak
gorulmekteydi. Kisisel bilgisayarlarin
yayginlasmaya basladigi 80'li yillarin ba-
sinda ilk defa kisisel ve kurumsal ihti-
yaclari karsilamaya talip programlar ge-
listirilmeye baglandi. O zamanki prog-
ramlama dilleri, haberlesme teknolojile-
ri ve veri saklama ydntemleri ile nere-
deyse sadece 8 renkli ekranlarda calig-
mak, verilerimizi dosyalarda saklamak
ve belki de ancak birkag bilgisayari ol-
dukg¢a yavas ve sorunlu hatlarla birbiri-
ne baglamak mimkdn olabilmekteydi.

Ne var ki 1965'te ortaya atilan Moore
Kurali (Moore’s Law) dogru ¢iktl. Bu ku-
rala gdre, en kuguk bilgisayar bileseni-

nin (entegre devre) boyutu her iki yilda
bir iki kat daha kugulecek, dolayisiyla
bilesenlerin performansi artacak ve
maliyeti dUsecekti. O tarihten bu yana
stregelen gelismelere baktigimizda bu
kuralin gercekten de isledigini soyleye-
biliriz. Nitekim bugun kitalar arasi veri
haberlesmesinde onlarca gigabayt se-
viyesine ulagiimig, veri saklama Unitele-
rinin hacmi terabaytlara ulasmis, islem-
ci hizlarr ise yine gigahertz’ler mertebe-
sine glkmigtir. Onceleri liks ve pahali
bir cihaz olarak gérulen bilgisayar, sim-
dilerde gunlik hayatin vazgecilmez
parcasi haline gelmistir. Bununla birlik-
te bu hizli gelismenin insanoglunda bu-
yUk bir tatminsizlik de olusturdugu soy-
lenebilir. Nitekim artik hepimiz yeni al-
digimiz bir bilgisayari 2 yil sonra yavas
buluyor, donanimini ylkseltmeye ya da
yenisini almaya caligiyoruz.

Peki acaba bir bilgisayann
¢ok hizli olmasi kullanici
beklentileri agisindan yeterli mi?

Elbette hayir. Hiz konusunda tabiri
caizse “simartimaya alisan” insanog-
lu, bilgisayardan artik neredeyse ken-
di dusuncelerini okumasini ve kendi
zevklerine gére ¢alismasini bekler ha-
le geldi. Ve sonunda yUkselen her
medeniyetin basina gelen, bilisim tek-
nolojisinin de basina geldi, bilgisaya-
ra “sanat eli” degdi.

ipsan-BiIgisayar Etkilegimi
(IBE) branginin dogusu. ..

Evet, artik kullanici ara ylUzinUn tasari-
mi ve kullanisliligl, programlarda kullani-
lacak teknolojiden, programlama dilin-
den ve metodolojiden daha da énemli
hale geldi. Bu nedenle “insaat mihen-
disi” gibi ¢alisan yaziim muhendisleri
ve programcilarin yaninda, “mimarlik”
yapacak IBE uzmanlan calistinimaya
baglandi. Hatta ¢yle ki tasarm, prog-
ramciligin tim safhalarinda énemli me-
todoloji degisikliklerinin olusmasina ne-
den oldu. Yazilm gelistirme isinin, bir

Insan-Bilgisayar Etkilesimi
dunyada da yeni gelisen
bir disiplin. Ancak, Ulke
olarak bu alanda c¢alisma
yapmamizi geciktirecek
higcbir mazeretimiz olamaz.
CuUnku akademik calisma
yapacak altyapimiz zaten
mevcut. Ayrica, saglik bilgi
yonetim sistemleri konusun-
da calisma yapan ¢ok
sayida kaliteli firmalarimiz
giderek daha guzel drtnler
gelistiriyorlar.

insaat isi omadigl, daha ¢ok bir mimari,
tasarim ve sanat konusu oldugu fark
edilmeye baslandi (Kiguk bir not: Yazi-
lim UrUnlerinin 5846 sayili Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu ile koruma altina alin-
masi oldukga anlamliidir).

Eskiden yazilimlar, sanki bir bina inga
edercesine gelistirilir ve bunun i¢in ge-
nellikle selale (waterfall) metodu adi ver-
digimiz bir metodoloji kullanilirdi. Selale
metodunda analiz, tasarim, gelistirme,
test ve devreye alma... gibi islem adim-
lar pes pese ve neredeyse geriye do-
nUp tekrar edilemez sekilde takip edilirdi.
Simdi ise, mUsterinin ihtiyaci ¢ok daha
detayll bir sekilde analiz ediliyor ve kulla-
nicl merkezli tasanm yapiliyor. Ekranlar
tasarlanmadan once kagit Uzerinde de-
nemeler yapiliyor, tim strecler Uzerinde
detayll calisma yapiliyor. Hatta yazilim
gelistiriimeye baslansa bile, iteratif bir
metodoloji ile her adimda musterinin
onay! alinarak ilerleniyor.

Bu durumdan hem kullanicilar memnun
hem de yaziim gelistiriciler... Cunku,
yazilim geligtiricilerin sk sik basina ge-
len en buytk dert, musterinin/kullanici-
nin isin baslangicinda ihtiyacinin ne ol-
dugunu tam olarak bilememesi veya tarif
edememesidir. Sonugta ortaya Urdn gi-
kartildiktan sonra talep edilen en kuguk
degisiklik bile, 3 oda 1 salon olarak insa
edilmis bir binaya 4. odanin eklenmesi
gibi bir seydir ki, ingaat tamamlandiktan
sonra bunun ne kadar zor olacagini ve
bdyle bir talep karsisinda yaziimcinin
yUz ifadesini tahmin edebiliriz. (Zaten bu
nedenle zavalli programcilar uzun stre
mesleklerini aktif olarak icra edemezler
ve genellikle gengliklerini kullanici istek-
lerini karsilamak igin heba ederler.)
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Ne var ki 1965'te ortaya
atilan Moore Kurall (Moore’s
Law) dogru cikti. Bu kurala
gbre, en kucuk bilgisayar
bileseninin (entegre devre)
boyutu her iki yilda bir iki
kat daha kuculecek,
dolayisiyla bilesenlerin
performansi artacak ve

maliyeti dusecekti.

Simdi sizlere asil konumuz olan insan-
Bilgisayar Etkilesiminden (IBE) bahse-
debiliriz.

insan-Bilgisayar Etkilesimi (IBE)

IBE, insan kullanimi icin hazirlanmis
interaktif bilgisayar sistemlerinin tasari-
mi, gelistirimesi ve uygulanmasiyla ilgi-
li bir disiplindir. Adindan da anlasilacagi
tizere IBE'nin G temel bileseni vardir:

insan: Bilgisayar sisteminin son kullanicisi,

Bilgisayar: Uzerinde uygulamanin calis-
g1 sistem,

Etkilesim: insanin bilgisayardan istedigi
islemler igin alinan aksiyonlar ve buna
karsilik bilgisayarin Urettigi cevaplar.

IBE, bilgisayar uygulamalarinin etkili
(effective), verimli (efficient) ve kullanici
memnuniyetini (users’ satisfaction) sag-
layict olmasini hedefler. Bunun icin de
yaziimin kullanilacagl yerdeki fiziksel
sartlar, teknik altyapi, organizasyonel
ozellikler, is stregleri, kullanici profili ve
etkilesimin  olusacagl bilgisayarlar
IBE'nin galisma kapsamina girer.

IBE konusunda yapilan calismalar, in-
sanla bilgisayar arasindaki etkilesimin
gerceklesme platformu olan kullanici
ara ytztnde yogunlagsmaktadir. 70’lerin
sonu ve 80’lerin basinda ilk defa grafik
kullanici ara yUzanun gelistirimesiyle
bir devrim geciren kullanici ara yizU, o
tarinten bu yana bilisim dinyasinda
meydana gelen hemen her gelismeden
etkilenmisg, surekli degisim gdstermistir.
Omegin ag teknolojisinin gelismesi, ha-
berlesme standartlari, ¢oklu kullanici
destegi, Internet, mobil sistemler, tablet
bilgisayarlar, cep bilgisayarlart vb hep
IBE alaninda yeni arastirmalarin yapil-
masina sebep olmustur.

Teknoloji disinda IBE alaninda degisim
ve gelisim saglayan diger bir etken de,
“‘insan”dir. GUn gectikgce kullanici ara
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yUz tasariminda etken olabilecek insa-
na ait yeni karakteristikler tespit ediliyor.
insanin alglama, 6grenme, hatirlama,
yorumlama, kooperatif aksiyon alma,
tek bagina ve grup olarak ¢alisma su-
recleri vb konular, yogun akademik ¢a-
ismalarin yapildigi alanlardir. Hatta, iBE
alaninda yUrUttlen c¢alismalarin kendi
sinirlarini zorlamaya bagladigi son yillar-
da, artik IBE'nin sektére 6zel gereksi-
nimleri de dikkate alarak yeni standart-
lar ve kilavuzlar gelistirdigini gérmekte-
yiz. Bu sekilde ¢zellesen IBE alanlarin-
dan birisi de “saglik bilgi sistemlerinde
insan-bilgisayar etkilesimi”dir.

Saglik bilgi sistemlerinde
Insan-Bilgisayar Etkilesimi

IBE konusu, saglik sektérinde oldukga
onemli bir rol oynamaya baslamistir. Bu
alanlarin baglicalarini sdyle siralayabiliriz:

1) Saglik bilgi yénetim sistemleri ,
2) Tele-tip uygulamalari,

3) Evde bakim,

4) Mobil saglik bilgi sistemleri ,
5) Kanita dayal tip uygulamalari,
6) Acil servis tasarimi,

Goruldugu tzere saglik bilgi sistemleri,
artik temel ihtiyaclar gérecek ve sunu-
lan saglik hizmetinin elektronik ortama
kaydedilmesini saglayacak basit birer
uygulama olarak gérilmemektedir. En
azindan gelismis Ulkelerde bodyle oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Ulkemizde saglik bilgi sistemleri ve
Insan-Bilgisayar Etkilegimi

GYTE ve ODTU gibi bazi tniversitele-
rimizde Bilgisayar MUhendisligi boIum-
leri altinda IBE laboratuvarlari ve yine
ODTU'de Medikal Enformatik Enstiti-
lerimiz vardir. Bu iki disiplin, iBE ortak
paydasinda birlesmekte ve benzer
konular tizerinde calismaktadirlar. iBE
konusunda ciddi caligsmalar olsa da,
henlz sadlk bilisimi ve IBE alanlarini
birlikte inceleyen yeterli akademik ¢a-
lisma oldugunu soOyleyemeyiz. Akade-

mik dlzeyde yetersiz olan bu ¢alisma-
lar, dogd olarak kullaniimakta olan
saglk bilgi sistemlerinde de eksikligini
siddetle gostermektedir.

Bilgi sistemlerinin karmasikligi, kullanim
yerindeki islemlerin dinamikligi ve kar-
masikligi dogru orantilidir. Buna, uygu-
lamalarn kullanacak insanlarin/kullanici-
larin beklentilerinin cesitliligini de ekle-
mek mumkdnddr. Nitekim doktorlarimi-
zin mental modelleri (uygulamadan ne
bekledikleri, islerini hangi kurallara gé-
re yaptiklari vb) birbirinden farkl olabil-
mektedir. Bu durum, aldiklan egitimin
karmaslikligindan, herkesin farkli seviye-
de tecribeye sahip olmasindan, uygu-
ladiklar yéntemlerin surekli gelismesi
ve degismesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Ancak sonugta yazilmcilarin, dok-
torlarin ihtiyaglarini tam olarak anlaya-
rak dogru bir konsept modeli olusturma-
lari  zorlagmaktadir. Sektérin dogal
Ozellikleri olan bu etkenlere bir de Ulke-
mizde muUsterilerin, kullandiklar yazi-
limlarda hala IBEYi yeterince 6nem-
senmediklerini géz 6nlinde bulundu-
rursak IBE'nin temel hedefleri olan et-
kinlik, verimlilik ve kullanici memnuni-
yeti konusunda pek de iyi bir durumda
olmadigimiz sdylenebilir.

Bu nedenle, yaziim gelistirme konu-
sunda en ¢ok sorun yasanan ve kulla-
nicilarin en az tatmin oldugu sektérler-
den biri saglik sektérudur. Hastaneler-
de calisan ve bir hastane otomasyon
sistemi kullanan doktorlarmiz ne de-
mek istedigimi anlamiglardir. Aslinda bu
konu, Uzerinde kapsamli bilimsel ¢alig-
malarin yapllmasina muhtactir; ancak
ben simdilik sadece gbzlemlerimi akta-
rayim. Tespitlerimin degerlendirmesini
degerli doktorlarimiza birakiyorum...

Doktorlanmizin genelde gunlardan
sikayet ettiklerini gorariz:

1) Bu uygulama igleri benim yaptigm si-
rayla yapmiyor,

2) Benim gerekli gérdtgum bilgileri iste-
digim anda derli toplu sekilde bana
sunmuyor,



3) Uygulama, bana kendisini tarif etmi-
yor, nasll kullanacagimi anlamam ve 6g-
renmem ¢ok zor oluyor,

4) Ekranlar, ya her tarlG bilgiyi tek bir
ekranda gostermeye calistigi icin kar-
maslik oluyor; ya da bir islem igin birkag
form dolagsmam gerekiyor,

5) Uygulamayr kullanirken aradigimi bulami-
yorum, ekranlar arasinda kayboluyorum,

6) Uygulama, benim yanlis bir islem
yapmama izin verebiliyor. O ylzden
kullanirken hatali bir islem yapmaktan
korkuyorum,

7) Uygulama yanlis bir islem yaptigimda,
bu sorunu nasil ¢ézecedimi bana goster-
miyor, beni sorunla bas basa birakiyor,

8) Uygulamayi kullanirken, kontroltn
bende oldugunu hissedemiyorum. Uy-
gulamanin arka planda neler yaptigin-
dan emin degilim,

9) Ekranlar uzun sure kullanm igin uy-
gun degil, gdzlerimi yoruyor, klavye ve
fare kullanimi pratik degil,

10) Uygulamanin kullanimi ile ilgili yar-
dima ihtiya¢ duydugumda aradigm bil-
giye kisa surede ulasmam midmkdn
olmuyor... vb.

Bu sikayetleri ¢esitlendirmek ve sayisi-
ni artirmak mumkdn. Sayet yukaridaki
sorunlardan en az Gg¢lne sahipseniz,
kullanmakta oldugunuz uygulama IBE
konusunda yeterli calisma yapiimadan
gelistirilmistir diyebiliriz.

Bundan sonraki
caligmalar neler olabilir?

insan-bilgisayar etkilesimi diinyada da
yeni gelisen bir disiplin. Ancak, Ulke
olarak bu alanda g¢alisma yapmamizi
geciktirecek hicbir mazeretimiz ola-
maz. CUnkd yukarda da bahsettigimiz
gibi, akademik ¢alisma yapacak altya-
pimiz zaten mevcut. Ayrica, saglik bilgi
ybnetim sistemleri konusunda ¢alisma
yapan c¢ok sayida kaliteli firmalarimiz
giderek daha guzel UrUnler gelistiriyor-
lar. Son 4 yilda bu UrUnlerin kalitesinin
artmasinda, Saglk Bakanligrnin reka-
betc¢i bir ortam olusturma gayretlerinin
oldugu gercgegini de teslim etmek lazim.
Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan her
yill glncellenen “Hastane Bilgi Sistem-
leri Almi Cergeve lkeleri” ve “Birinci
Basamak Saglik Bilgi Sistemleri Alimi
Cerceve ilkeleri” adli dokumanlar,
fonksiyonel anlamda dahi olsa, Ulke
capinda uyulmasi gereken standartlari
belirtmektedirler.

O halde, geriye, belki Saglik Bakanlgrnin
da 6nderligi ve koordinasyonunda, Uni-

versite ve 6zel sektor katilimiyla “Sagdlk
bilgi sistemlerinde Insan Bilgisayar Et-
kilesimi” konulu bir AR-GE calismasinin
yaplimasi dustnulebilir. Hatta bildigimiz
kadariyla bu konuda bazi Universiteler-
le gérismeler de yapilmakta.

Bunun disinda, Turkiye Bilisim Dernegi
ve Tip Bilisimi Dernegi gibi sivil toplum
kuruluglarr 6zel sektdr icin bir “birlikte
calisma platformu” islevi gorerek, saglik
alanindaki bilisim Grtnlerinin kalitesini
artiracak standartlar belirleyebilirler. Bu
tdr calismalarin ciktilar, Saglik Bakanlig
tarafindan ulusal ¢6zUm olarak kabul
edilip ttm hastanelerde bu standartla-
rin kullaniimasi tesvik edilebilir.

Bu calismalarin en kisa zamanda ta-
mamlanmasini ve saglik bilgi yénetim
sistemlerinin gelistirimesine katkida
bulunmasini diliyoruz.

Not: Bu arada belki haberdar olmayaniar
kalmigtir diye, bir reklam yapmadan gege-
meyecegdim. Sagik Bakanlgi bir bigisayar
kampanyasi organize etti. 14 Subat
2007 de Lansmani yapilan bu karmpanya-
da, yerli ve yabanci markalarda masalistt
ve diz Ust bilgisayar segenekleri sunulu-
yor. Urtinlerde, piyasa fiyatlarna gére
%40a varan fiyat avantajlan var. Kampan-
ya Sadlk Bakanlgi calisan ve emeklilerine
ozel, her personelin 4 bilgisayar alma hak-
ki var. Bilgisayar almay: dlstinenlere sia-
detle tavsiye ederim. Detayl bilgi icin
www.vakifbank.com.tr adresine bakiniz.
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