DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Yrd. Dog. Dr. ilker Kése

uayene veya tedavi
olmak amaciyla has-
taneye giden cogu
kisi gibi ben de ken-
dimi zayif ve tedirgin
hissederim. Tedaviye
ihtiyac duymam nedeniyle hissettigim
teslimiyetle saglik profesyonelleri ile
aramdaki bilgi asimetrisinin hissettirdigi
tedirginlik birlesince tuhaf bir stresle
gecer ziyaretlerim. Buna bir de medyada
sahit oldugumuz ve neredeyse birbirine
zitiddialar 6ne surerek tartigan hekimler
aklima geldiginde endisem daha da
artar. Bunlarin hi¢biri olmasaydi dahi,
sagliklailgili populer tartisma konulari da
siradan bir hasta olarak kafami karigtir-
maya yeterdi dogrusu. Saglik verilerinin
mahremiyeti, hasta glvenligi, malpraktis,
uzman hekim-genel pratisyen ikilemi,
modern ve alternatif tip yaklasimlarinin
cekismesi, kisisellestiriimis tip ekoldndn
iddiali yukselisi vb. konular, benim gibi
siradan bir vatandasi aydinlatmak
yerine biraz daha sorgular hale getiren
tartismalar. Butin bunlar sdylerken,
saygideger saglik galisanlarinin 6zverisi
ve fedakarli§ina halel getirmek istemem;
ancak bu koca sistemin siradan bir
yararlanicisi olarak saglk sistemimizin
bana hissettirdikleri maalesef bunlar.

Son yillarda beni biraz daha huzursuz
eden diger bir konu da hastanelerin
giderek daha buytk kampuslere sahip
olmaya baslamasi. Ulkemiz i¢in gurur
verici modern ve kapsamli tesislere
kavustugumuzun farkindayim; ancak
binalarin buyumesi, bir yandan da tedavi
olmak isteyen bir hasta igin sistemin biraz
daha karmasik hale gelmesi anlamina
gelmiyor mu? En azindan benim igin
Oyle. Zira blyUk hastane denince, 2003-
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2004 yillarinda rahmetli babamin tedavisi
sirasinda Ankara Etlik SSK Hastanesinde
yasadiklarim gelir aklima. SSK defterinin
kapandigini ve pek ¢cok reform sayesinde
gecerliligi kalmayan bir rnek oldugunu
biliyorum. Ama o koca hastanenin
binalari ve katlari arasinda, kimi zaman
imza attirmak, kimi zaman provizyon
almak i¢in dolasirken her defasinda
kaybolurdum. Karigtirmayayim diye islem
sirasini ve yerini not almama ragmen,
aylik ziyaretlerimde ya bir seyler degisir
ya da ben ydnumda sasirip kaybolurdum.
Refakatci olarak zorlandigim bu iglemleri,
hastalarin veya yasli refakatgilerin ne
kadar zorlukla yaptigini distnerek daha
kolay bir yolu olmali diye kafa yorardim.
Saniyorum biraz da o gunlerin hatirasi,
bana simdilerde insa edilen bulyuk
kampuslerin de benzer bir duyguyu ya-
satmaya aday oldugunu ddstndurayor.
Umarim yanilirm.

Diger taraftan son yillarda herkesin dilin-
de olan “hasta merkezli saglik sistemi”
yaklasiminin bu endiselerimi azalta-
cagini Umit ediyorum. “Saglik sistemi”
denince, bunun bir muhendislik alani
oldugunu dusdndtgumu belirtmeden
gecemeyecegdim. Zira dinyada son 20-
30 yilda “saglik sistem mUhendisligi” adl
altinda ¢ok sayida doktora programinin
acildigini dergimizin 25. sayisindaki
“Saglik Sistem Muhendisligi” baslikla
yazimda aktarmistim (1). Dolayisiyla
hasta merkezli bir saglik sisteminin de
analiz, tasarim/modelleme, gelistirme,
test, isletme ve iyilestirme surecleri
itibariyle bir mihendislik yaklasimina
muhtag¢ oldugunu sdylemeliyim. Saglik
yoneticilerinin ve politika belirleyicilerin,
merkez ve tagra tegkilat yapisindan
hastanelerin igleyisine kadar alinan

Slgisayar mimarisinden
nastane mimarising

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolimirnden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisans ve doktorasini Gebze Yuksek Teknoloji Enstitusu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu'nde tamamladi. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanligrnin
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danigman ve proje yoneticisi
olarak calisti. Ardindan saglik sigorta sektoriinde uluslararasi bir sirkette
(CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktort olarak gorev yapti. Calisma alanlari veri
madenciligi ve yaziim muhendisligidir. Halen Medipol Universitesi Teknoloji
Transfer Ofisi Direktoru olarak gorev yapan ve ayni Universitede ¢gretim Uyesi
olan Kése, evlidir ve bir cocuk babasidir.

pek ¢ok kararda dikkate aldiklari bu
yaklasimin, yillardir mhendislik alaninda
gelistirmis ve kullanilmis yéntemlerden
yararlanmasi son derece dnemlidir.

Aslina bakarsaniz bahsettigim yontemler,
yontem haline gelmeden énce insanligin
ortak bilgi dagarciginda (literattir) ortaya
cikmis, etki ve faydasi 6lculup yayinlan-
mig, zaman iginde yayginlik kazandikga
birer teknoloji (ydntem bilim, bilgi bilimi)
halini almiglardir. Tim yéntemler gibi, bir
sUre sonra da artik meslek branslarinin
rutin yéntemi haline gelmislerdir. Bilginin
hayata gecisi sirasinda bu degisim
yasanirken, bu durumun sadece belirli
disiplinlere 6zgu gibi algilanmasi bir
yanilgidir aslinda. Zira olan sudur:
Benzer problemler igcin gelistiriimis
benzer ¢dzUmleri zaman icerisinde
farkli disiplinlere uygulamaktayiz. Bu
nedenle disiplinler arasi bu yontemlerin
transferi olduk¢a 6nemili ve bir o kadar da
ilgi cekicidir. Oyle ki, yaratici diistinme
teknikleri arasinda oldukga populer
olan TRIZ yéntemi de bu yaklagimi
benimser (TRIZ Rusca adinin kisalt-
masidir, ingilizcesi Theory of Inventive
Problem Solving TIPS, Turkgesi ise
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Sekil: TRIZ ile ¢dziim bulma yontemi



Yenilikgi Problem C6zme Teorisi olarak
kullanilir) (2). TRIZ, 1946'da, patent
ofisi calisanlari olan Genrich Saulovich
Altshuller ve meslektaslari tarafindan 3
milyondan fazla patentin incelenmesi
sonucu gelistirilmis mantiga ve verilere
dayali sorun kaliplarina odaklanan
sistematik bir ¢6zUm ydntemidir. Bu
kadar ¢ok patenti inceleyen bu arastir-
macilar, farkli alanlarda yapilan binlerce
yeniligin aslinda benzer/ortak ¢ézim
yontemlerini kullandigini fark etmisler
ve jenerik ¢6zim yodntemlerini kendi
projemize indirgemeyi yeni buluslar
icin bir distinme ydntemi olarak 6ne
sUirmuUsler. Bu distinme teknigi, sekilde
de gorllecegi Uzere 6nce yasanilan
lokal problemi daha genel bir probleme
doénusturdr; sonra bu problem tdrd icin
bagka disiplinler tarafindan bulunmus
¢6zUmlere odaklanir. Son olarak da
bulunan bu ¢ézUmU kendi problemiigin
kullanilabilir hale getirir.

Acaba, hastanelerin ¢ok blyuk kampus-
ler haline gelerek daha karmasik olmalari
ile ilgili endigseme bu yaklagimdan esin-
lenerek bazi ¢ézUmler bulabilir miyiz?
Aslina bakarsaniz uzun zamandir bu
yontemi dikkate alarak kendi uzmanlik
alanimdaki bilgileri esas alip baska
alanlardaki problemler igin ¢ézimler
bulmaya galigiyorum. Buna bir “takinti”
demek de mumkun. itiraf ediyorum, bir
bilgisayar muhendisi olarak pek ¢ok
meslektasim gibi ben de gunlik haya-
timda kargilastigim hemen her seyle ilgili
“modelleme/tasarim” ve “optimizasyon”
yapmaya dair bir takint hastaligina sahi-
bim. Dogrusu bundan ¢ok da sikayetci
degilim. Butun takintilar gibi bunun da
tuhaf ve belki sagliksiz bir ydni mutlaka
vardir. Ama bu riskin farkinda olarak sa-

dece faydall yonlerinden yararlanmaya
gayret ediyor ve olasi zararlarini asgariye
indirmeye cabaliyorum. Bu sayede gun-
|0k yasamimda bu durumdan oldukga
yararlandigimi soyleyebilirim. Bu takintiyi
edinmemde en buyuk rol, mihendislikte
okutulan bilgisayar mimarisi, isletim
sistemleri, algoritma tasarimi, yazilim
mUhendisligi ve hatta insan-bilgisayar
etkilesimi (kullanilabilirlik) dersleridir.
Genel hatlariyla séyleyecek olursam,
bu derslerde bilgisayar donanimi, bu
donanimla kullanici (kullanicinin kullan-
dig1 programlar) arasindaki etkilesimi
saglayan igletim sistemi, bunlarin ¢a-
lismasi sirasinda kullanilan algoritmalar,
uygulamalarin gelistiriime asamalari ve
nihayet uygulamalarin son kullanicricin
etkin ve verimli sekilde “kullanilabilir”
olmasticininsan ve bilgisayar arasindaki
etkilesim konulari ele alinir. Boylelikle
donanimdan son kullaniclya kadar tim
sUreclerde neler yapiliyor, kaynaklar nasil
optimize kullaniliyor, ihtiya¢ nasil analiz
ediliyor ve ¢6zUm nasil Uretiliyor gibi
bastan sona tim surecg ele alinir. Tim
bu derslerde probleme dair Ustunde iyi
calisiimis optimal yaklagimlar ele alinir.

Gercek hayatta karsilastigimiz hemen
her tUrll ydnetisim problemi, sasirtacak
derecede bilgisayardaki unsurlarla
benzerlik gdsterir. Tum kurumlarda bilgi-
sayardaki donanima karsilik gelecek ve
belirli bir mimaride konuslanmis bir takim
kaynaklar vardir. Bu kaynaklarin belirli
bir amaca uygun kullaniimasi sirasinda
eniyi sonucu verecek sekilde rol almasi
icin bir isletim sistemine (prosedur vb.)
ihtiyag duyulur. Bu igletim sistemi, ayni
kaynaklardan yararlanmak isteyen farkli
birimlerin (uygulamalarin) en etkin sekilde
nasll siraya koyulacagini, islemler arasi

bir bagimlilik varsa bunun nasil planla-
nacagini vb. ihtiyaclar ydnetir. Kurumda
olusturulacak birimler de bilgisayardaki
uygulamalara karsilik gelebilir. Hangi
birimlerin olusturulacagi, bu birimlerin ne
Uretecegi, diger birimlerle nasil iletisim
ve etkilesim icinde olacagi, kurumun
calisma alanindaki ihtiyaclarina goére
belirlenir. Bu birimlerin hizmet verdigi
ic veya dig musterileri de bilgisayar-
dan yararlanan kullanicilara benzer.
Bilgisayarda oldugu gibi bu birimlerin
musterilere donuk olan ylzlerinin amaca
uygun, etkin ve verimli olmasi beklenir.

Kurumlarla bilgisayarlar benzetmek, cok
buytk kurumlar, devasa holdingler, has-
tane genel sekreterlikleri, vb. yapilarin
karmasik yapisi dikkate alindiginda basit
bir benzetme gibi gérinebilir. Oyleyse
meseleyi biraz karmasiklastiralim...
Kurumlar tek merkezden yonetilmeyebilir.
Buglnku hastanelerde kamu hastane
birliklerinde oldugu gibi merkezde bir
genel sekreter olsa da her hastanenin
kendi bashekimi ve yari 6zerk yénetimi
olabilir. Ancak birbirleri ile “ayni hedef-
ler” icin esgldum icerisinde ve verimli
sekilde calismalari beklenir. Ayrica
mdsteri tarleri farkl olabilir. Acil hizmetler,
ayaktan ve yatarak tedavi vb. hizmet
turleri sunulabilir. Ancak bilgisayarlarda
da bu duruma karsilik gelecek yakla-
simlar vardir. Paralel bilgisayar mimarisi
ve bilgisayar aglari disiplinleri, birbiri ile
ayni is Uzerinde ¢alisan ¢ok islemcili
bilgisayarlarla farkli isler yapip birbiriyle
haberlesen bilgisayarlari ele alirlar ve
bu alanda pek ¢cok mimari, haberlesme
protokolu ve is yonetim algoritmalari
geligtirirler.

Yonetimin ve igletmenin birer bilim dali
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oldugunainancim tamdir. Diger taraftan
insan faktordnun isletme biliminde énemli
bir yeri oldugunu da biliyorum. Ancak
bilgisayarlarda da en azindan kullanici
tarafinda insan faktort dikkate alinir.
isletme asamasinda ise tam anlamiyla
rasyonel ve deterministik bir diinya vardir
ki, bence bu bir eksiklik degil ideal bir
kurumsal ortam tasarlamamiza yardimci
olacak bir ilham kaynagi ve modeldir.
Ayrica bu dunyadaki her ¢6zim, he-
saplamali bir modele dayali oldugundan
Olculebilir ve ispatlanabilirdir. Uzun lafin
kisasi, kurumlar bilgisayarlar gibidir ve
bence bizim hastanelerimiz de bilgisayar
gibi calismalidir.

Hastanelerle bilgisayarin olduk¢a benzer
oldugunu s¢yledim ama hala somut bir
¢bzUm oOnerisinde bulunmadim. Bazi
ornekler verdigimizde belki ne demek
istedigim daha iyi anlasilabilir. Ancak
bastan belirteyim, sdyleyeceklerimin
pek cogu icin, “hastanelerde de zaten
bodyle veya bodyle olmasina ¢alisiliyor”
diyebilirsiniz. Ya da isletme ve yoneti-
sim alaninda galisanlar, bana bunlarin
kendi disiplinlerindeki karsiliklarini drnek
vererek bunlarin kendi disiplinlerinde de
karsiligi oldugunu ve yeni seyler olmadi-
gini sdyleyebilirler. Bunlari saygiyla kabul
ediyorum. Zira bu durum baslangictaki
tezimi destekliyor zaten. TRIZ ydntemi-
nin 6nerdigi Uzere problemlerimiz de
¢6zUmlerimiz de benzerdir. Verecegim
ornekler de dogrudan bu érnekleri model
almakla ilgili olmayip hastanelerimizin
mimarisinden isletmesine kadar her
alanda butlin olarak bilgisayari model
almamizin faydall olacagini géstermek
icindir.

Hastaneler icin Mimari ve isleyis
Onerileri

1) En sik kullandigimizi en yakimizda
tutmaliyiz:

Biz buna Yerellik Prensibi (principle of
locality) diyoruz. Saniyorum isletme
bilimindeki “stok yénetimi” konusu da
benzer paradigmayi esas alir. Bilgisayar
bilimlerinde “yakinda olmanin” iki trt
vardir. Birincisi fiziksel olarak yakinliktir
ki bilgisayar mimarisiile ilgilidir. Ornegin
islemcinin hesap yaparken kullanacag!
sayisal deQerleri saklayacak yere ihtiyaci
vardir. Bunun igin en sik kullanacagi
degerleri islemci entegre devresinin
icindeki kayitgilara (registers) ve 6n
bellege (cache) kaydeder. Sonra biraz
daha uzakta olan ana kart Gzerindeki
bellek (RAM) vardir. Daha az kullanacagi
veriler gerektiginde cekilmek Uzere sabit
disk veya CD/DVD disklerde bekletilir.
Bu hiyerarsideki bellekleri, birinci, ikinci
ve Uguncu bellek olarak adlandirnyoruz.
Her bir seviyedeki bellege fiziksel olarak
erisim suresi, bir sonraki hiyerargiye
erisim sdresinden ylzlerce veya binlerce
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kez daha hizlidir. Belleklerin teknolojileri,
erisim suresi arttikga pahalilagir. Dolayi-
slyla alan olarak da islemciye en yakin
olanlar en pahali ve en kugukleri iken,
uzaklastik¢a alan maliyeti duser ve alan
miktari gerektigi kadar bayutulebilir.

ikinci yakinlik konusu ise bu fiziksel
alanlarda hangi verilerin saklanaca-
gina karar verilmesidir. Bu da isletim
sisteminin karar verdigi bir konudur.
EJer en yakininizdaki fiziksel alanda
hi¢ kullanmayacaginiz ya da seyrek
ihtiyag duydugunuz verileri sakliyorsaniz
bu fiziksel yakinligin size faydasi kisitli
olacaktir. Dolayislyla isletim sistemi hangi
verilerin ne siklikla istendigine bakar
ve bilginin hangi bellek hiyerarsisinde
duracagini belirler. Ayrica istenen bir
veriyi uzaktaki bir fiziksel yerden geti-
rirken, hazir islemciyi bekletmisken bu
verinin yakininda bulunan diger veriler
de lazim olabilir diye fazladan getirir.
Buna sayfalama (paging), bu yaklasima
dayulzeysel yakinlik (spatial locality) di-
yoruz. Yani sik kullanilan bir veriye yakin
yerdeyseniz sizin de ¢gagirima vaktiniz
yakindir diye varsayiliyor. Sayfalama, her
isletim sisteminin kullandigi ve verimliligi
buytk miktarda artirdigi ispatlanmis bir
yontemdir.

Bu &zet teknik bilgiden sonra, bilgisa-
yarlardan ilham alarak hastanelerdeki
goérece kucuk medikal cihazlarin
optimal yerini hesaplamali olarak tespit
edebiliriz. Esimin hamileligi sirasinda
farkll hastanelerde izlem yaptirmigtik.
Kimi hastanelerde klinik odalarinin
arasinda ultrason cihazi odasi vardi.
Hekim 6n muayeneden sonra hastayi
icerideki kapidan yan odaya alir,
muayenesini yapardi. Ultrason odasi,
diger yan odadaki hekim tarafindan da
ayni sekilde kullanilirdi. Béylelikle islem
hizli olur, hasta da az yorulurdu. Bazi
hastanelerde ise, ultrason cihazi igin
baska bir kata yénlendirilirdik ve orada
ayri bir sira beklerdik. Dahasi, islemin
sonucunu tekrar ayni hekime gidip
sonucu degerlendirmesini beklemek
durumunda kalirdik.

Hasta goztinden baktigimizda hekimlerin
sk kullandigi tim cihazlar igin benzer bir
durum s6z konusudur. Saglik yonetimi
mezunlari, isletme veya endustri mihen-
disleri, hastane igindeki her klinik i¢in
simulasyona dayall optimizasyon hesabi
yapabilirler. Boylelikle ilave cihazlarin
maliyetini de dikkate alarak hem hasta
memnuniyetini, hem de birim zamandaki
islem sayisini artiracak maliyet etkin
bir yerlesim 6nerisinde bulunabilir. Her
odaya cihaz koymak ile tim hastane igin
bir cihaz kullanmak arasinda bir yerlerde
optimal ¢6zUimu bulabiliriz.

2) Hastanin hastanede gegirdigi slre
minimum olmahdir:

Bir hastanin hekimle birlikte gegirdigi
zamanin uzun olmasi istenen bir durum-
ken, hastane icinde harcadigi toplam
sUrenin uzun olmasi memnuniyeti azaltan
bir faktérdur. Bu sudreyi azaltma adina
bilgisayar bilimlerinden bazi ¢ikarimlar
yapabilmekicin énce bazi teknik bilgiler
vermeliyim: Hastalar, bilgisayarda islem
goérmek icin bekleyen islem parcgalarina
(transaction) veya islemlere (process)
benzerler. Bilgisayarlarda da bir islemin
tamamlanmak icin uzun stre beklemesi
istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle
cesitli planlama (scheduling) algorit-
malari kullanilir. Ancak hangi islemden
kag tane gelecegini bilgisayar dnceden
bilemez. Kurumlarda da durum genelde
aynidir. Gelen iglem turt ve frekansina
gbre her planlama algoritmasinin guglu
ve zayif yonleri vardir. Bu nedenle
performans 6lgimu icin birden fazla
gosterge kullanilir. Agikgcasi bilgisayar
islemcisinin performansini 6lgmek icin
kullanilan gdstergeler de hastanede
kullandigimiz kaynaklarin performansi
icin ilham vericidir. “islemcinin birim
zamandaki adim sayis!”, “bir adimda
kag islem yapabildigi” veya “belirli bir is
yUkU altinda ne kadar enerji harcadigl”
gibi daha ¢ok donanimsal kapasite ile
ilgili olanlar hari¢ tutarsak, hastaneler
icin dnemli oldugunu distnddgim ug
tane gostergesi vardir:

- Islemcinin calisma stresi (CPU time):
islemci 6nemli ve merkezi bir kaynaktir.
Bos kalmamalidir. Bu gésterge islemci-
nin bos kalmadan mesgul oldugu sureyi
gbsterir. Hastanedeki kaynaklarin bir isle
mesgul oldugu stre buna benzetilebilir.

- Islem hacmi (Throughput): Kimi du-
rumda islemci mesguldur, bunaragmen
Uretilen ¢iktl azdir. Bu gosterge, birim
zamanda tamamlanan is sayisini, yani
ciktiyr ifade eder. Tedavi veya Oneriyle
gbnderilen hasta sayisi da hastanenin
islem hacmidir.

- islem zamani (process time): Bir isle-
min islemcide islenmeye baslamasi ile
tamamlanmasi arasinda gecen suredir.
Hastanede hastanin gecirdigi sure,
islemin islemcide gegirdigi sure gibidir
(process time).

Eger planlama algoritmamiz bu ¢
gOstergeyi de optimal hale getirebiliyorsa
basarilidir. Hastanelerde de tim kaynak-
larin azami miktarda mesgul oldugu,
hastalarin en az stre bekletildigi ve birim
zamanda en ¢ok miktarda is yapildigi
durumda hastane “sayisal anlamda”
basarihdir.

Hastaneler icin dneride bulunmadan
once, islemcilerdeki planlama algorit-
malarina bakalim. Planlama deyince
aklimiza hemen Kklasik ilk gelen-ilk hizmet
alir (first come-first served) algoritmasi



gelir. Kaynagin talebi kargilamaktan gok
uzak oldugu durumlarda kaginilmazdir.
Bu yUzden minibus/otobus kuyruklari
hep boyle ¢alisir. Ancak 6ncelikleri
dikkate almadigi ve sirasi gelene kadar
kuyrukta bekleyen diger islemlere ilgi
gostermedigiicin bilgisayar dinyasinda
da ¢ok poptler degildir.

Kuyrukta bekleyen her iglemin génlunt
esit miktarda alan algoritma “round
robin” algoritmasidir. islemcinin kuyrukta
bekleyen islemlerden sirayla esit miktar-
da islem yapmasini saglar, sonra basa
doner ve bu sureci tekrarlar. Bu sayede
kuyruktaki tum islemler digerleriyle esit
miktarda ilerleme kaydeder ve higbiri
“ilgisizlikten” sikayet etmez. Ancak bu
algoritmada da 6ncelikli igler dikkate
alinmaz. Yani kuyrukta bekleyenler esit
zamanda esit miktar hizmet alir.

Acil ve 6ncelikli igleri dikkate almak igin
kullanilan algoritma ise “priority” algorit-
masidir. Bu algoritma kuyrukta bekleyen
islemleri 6nceliklerine goére ele alir ve
tamamlar. Ancak kuyrukta bekleyen
bazi isler, kuyruga yeni giren ve daha
oncelikli isler nedeniyle bir turlt islemci
tarafindan muhatap kabul edilmez. Bu
duruma acliktan 6lme (starvation) adini
veririz. “Priority” algoritmasinin bir diger
kotl yona de kimi zaman iglemcinin gok
mesgul olmasina ragmen higbir ¢kt
Uretememesine neden olmasidir. Bunun
temel sebebiislemcinin Ustinde galistigi
bir isi birakip baska bir ise baglamasi
(anahtarlama-switching) asamasinda
bir miktar zaman kaybedilir. Eger bir
islemciye surekli olarak elindeki isi
bitirmeden daha dncelikli bir is verilirse,
islemci surekli mesgul gérunur (CPU
time yUksek ¢ikar); ama ¢ikti (throughput)
oldukga duser. Bu duruma da isi telef
etmek (trashing) adini veririz ve hic
istenmeyen bir durumdur. Bu durum
sistemsiz ve plansiz ¢alisan kurumlarda
pek ¢cok beyaz yakalinin bagina gelen ve

is tatminsizliginin temel nedenlerinden
biridir. Ancak disaridan ne tdr islerin
gelecegini 6ngéremediginiz operasyon
odakli yerlerde calistiginizda “priority”
algoritmasi tek segeneginiz olabilir.

Diger ilging bir algoritma ise “bitimine
en kisa slre kalani 6ncele” (shortest
remaining time first) algoritmasidir.
Kimi zaman kisa bir is i¢in uzun bir
kuyru@a girmemiz gerektiginde, kuyrukta
bekleyenlerden “benim isim kisa 6ne
gecebilir miyim?” diye izin alinz ya, bu
algoritma tam olarak bu mantigi kullanir.
Bitmeye yakin isleri 6ne alir. Gergek
hayatta eger bu sekilde kuyruga kay-
nak yapanlarin sayis| artarsa, kuyrukta
bekleyenler itiraz eder ve izin vermemeye
baslarlar, aksi durumda onlara hi¢ sira
gelmeyecektir. Bu algoritmada da tahmin
edebileceginiz Uzere, eJer kuyruga
strekli tamamlanmasi kisa sUrecek
isler gelir ve 6ne gecerse, bitmesine
¢ok uzun sure kalan bazi igler “priority”
algoritmasinda oldugu gibi yine agliktan
Olebilirler (starvation). Bu algoritmalarin
mutlaka birinin secilmesi sart degildir.
Cogdu isletim sistemi bunlari birlikte/hibrit
olarak kullanir. Daha yeteneklileri, gelen
islerin tUr ve frekansina bakarak adaptif
sekilde algoritmalari harmanlar.

Bu kadar teknik bilgiden sonra, has-
tanelerde hastalarin gecirdigi sureyi
azaltmak ve verimliligi artirmak igin
Onerilerde bulunabiliriz. Bilgisayarlarda
ideal bir performansa, igslemcinin strekli
mesgul oldugu (CPU time), Uretilen is
miktarinin (throughput) yuksek oldugu
ve islemlerin tamamlanma surelerinin
(process time) az oldugu durumda
ulasilabilir. Dolayisiyla eger hastanelerde
kaynaklarin mesguliyet stresi, hastalarin
toplam muayene slresi ve hastanede
gecirdikleri zamanlar olcUlebilirse,
planlama adina igletim sistemlerinin
kullandigi algoritmalar adaptif sekilde
uygulamaya alinabilir. Daha 6énemlisi,

daha isin basinda hastane binalari
tasarlanirken, ¢esitli simtlasyonlarla bu
U¢ gostergeyi optimal hale getirecek bina
tasarimi veya yerlesim dtzeni yapilabilir.
Mimarlar arasinda “kullanilabilirlik” konu-
sunun merkezi 6neme sahip oldugunu
biliyorum. Ancak bilgisayar bilimlerinde
kullanilan gelismis 6lgme yontemlerinin
bu yaklasima ek bir katkisi olacagini
disdntyorum.

Bu 6nerilere, insan-bilgisayar etkilesimi
disiplininden “kullanilabilirlik” ile ilgili;
paralel isleme (parallel computing)
disiplininden is paylasimi ve senkro-
nizasyon konusunda pek ¢ok 6neriler
eklenebilir. Ancak saninm fikir vermek
adina bu kadari yeterlidir. Bilgisayar
bilimleri isletme problemleriyle gercek
hayattan bir adim énce karsilasip teknik
cozumler reten bir alandir. Ustelik bunu
cok daha o&lculebilir ve ispatlanabilir
yontemlerle basarir. Maliyet faktértine
gelince... Bilgisayar mimarisi ve isletim
sistemleri maliyet konusunda en titiz ve
ince hesaplarin yapildigi bir yerlerdir.
Oyle ki ufak bir optimizasyon avantaji ile
ayni performansi daha ucuza verebilen
bir bilgisayar, rakiplerine gére énemli
avantaj saglayabilir. Sonug olarak bil-
gisayar dunyasinda optimizasyon her
seydir ve israfa yer yoktur. Dolayisiyla
hastanelerimiz igin bilgisayardan sadece
mimari ve isletme ipuglarini degil, bu
kaltara de transfer edebiliriz.
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