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BiLGi TEKNOLOJILERI VE HASTANE BILGIi SISTEMLERI
KULLANIMI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Giiney PAYZIN

Yiiksek Lisans, Yonetim Bilisim Sistemleri Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Mustafa Fedai CAVUS

Ocak 2019, 94 sayfa

Bu arastirmada; bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemleri agiklanmis olup,
saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemleri kullanimmin ne seviyede oldugunun

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Belirlenen amag¢ dogrultusunda, katilimcilar olan Iskenderun lgesi’ndeki
hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarina anket uygulanmistir. Yapilan anket
uygulamasinda katilimcilarin demografik ozellikleri, bilisim sistemleri iizerine egitim
alma durumlari, bilisim sistemleri kullanimi yeterlilik durumlari, bilgi teknolojilerine
bakis agilari, hastane bilgi yonetim sistemi modiilleri kullanimi yeterlilikleri, gorev
performanslar1 ve hastane bilgi sistemleri kullanimiin faydalar1 6l¢eklerinden olusan
anket formu 250 g¢alisana uygulanmigtir. Uygulanan anketlerden elde edilen verilerin
degerlendirme agamasinda ortalamalar, frekanslar, yiizdeler ve standart sapmalar
belirlenmis olup, bilgisayar paket programi aracilifiyla regresyon ve korelasyon

analizleri yapilmistir.

Arastirma sonucunda; saglik calisanlari, hastane bilgi sistemleri ve bilgi
teknolojilerinin 6nemli ve yararli olduguna inanmakta, bilisim sistemleri alaninda
genellikle orgilin egitim ile hizmet i¢i egitimler bigimlerinde egitimlerini almakta ve
bilisim sistemleri ile bilgi teknolojileri kullanimi yeterlilikleri konusunda kendilerini

kararsiz olarak gormektedirler.

Anahtar Kelimeler: Hastane bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri, saglik ¢alisanlari.




ABSTRACT

INFORMATION TECHNOLOGIES AND HOSPITAL INFORMATION
SYSTEMS USAGE: A RESEARCH ON HEALTH WORKERS.

Master Thesis, Department of Management Information Systems
Advisor: Prof. Dr. Mustafa Fedai CAVUS
January 2019, 94 pages

In this study; information technologies and hospital information systems are
explained and it is aimed to determine the level of usage of hospital information systems
by health workers.

For the purpose of this study, a questionnaire form was conducted for the health
care workers working in the hospitals of our participants in Iskenderun District. In the
survey study, a questionnaire consisting of personal and demographic characteristics of
the participants, whether they have been trained on information systems, using
information systems, proficiency in information technologies, using information
systems in hospital information management systems, task performances and benefits of
using hospital information systems were applied to 250 health employees.

In the evaluation stage of the data obtained from the surveys; averages,
frequencies, percentages and standard deviations were determined and also regression
and correlation analyzes were performed by means of computer program..

As a result of the research; health workers believe that hospital information
systems and information technologies are important and useful, they are often trained in
information systems in the form of in-service training with formal education, and they
consider themselves unstable about whether they are sufficient in the use of information

systems and information technologies.

Keywords: Hospital information systems, information technology, health workers.
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BOLUM |

GIRIS

Avci-toplayict toplumlar, tarim toplumu ve sanayi toplumu, tarih boyunca
medeniyetlerin gecmis olduklari ii¢ genel siiregtir. Son yillarda teknolojideki yeni
gelismeler ise, yeni bir siire¢ olarak adlandirabilecegimiz bilgi toplumuna gegtigimizi
bize gostermektedir. Bilgisayar ve internet teknolojilerindeki gelismeler ve yeni
icatlar, bilgi toplumuna geciste en biliylikk neden olarak gosterilebilir. Diinya
genelinde ortaya cikan bilgi ekonomisi kavrami tiim sektorleri etkilemistir. Insan, bu
yeni ekonominin ireticisi, gelistiricisi ve kullanicisi olarak en 6nemli konumda
bulunmaktadir. Bilgi, paylasildikga ve kullanildik¢a ¢ogalan bir kavramdir. Bu
sebeple, bu kavramin 6neminin ¢ok iyi anlagilmasi ve isletmelerin sektorlerinde lider

konuma gecebilmeleri i¢in bunu avantaja ¢evirmeleri gereklidir.

Hizla globallesen diinyamiz, haberlesme teknolojileriyle beraber ¢cok sayida
toplumsal ve ekonomik konsept ile uygulamalari da literatiire dahil etmistir. Y 6netim
kademesinde bulunanlar sahip olduklar1 bilginin kiymetini ve de sdz konusu
bilgilerden maksimum ¢ikarimlar1 alabilmek i¢in, sahip olduklar1 bilgileri ne sekilde
idare etmeleri gerektigini kavramanin giiniimiizde olmak ya da olmamak sorunu
oldugunu fark etmislerdir. Giiniimiiz ¢aginin esast olan bilginin yok olmamasi,
gereksiz yere kullanilmamasi, dogru bir bigimde yonlendirilmesi ve {iretken
yapilabilmesi maksadiyla bilgi yonetimi kavrami glindeme getirilmistir (Yenigeri,

2003).

Bilgi caginda yasadigimiz bu giinlerde, bilisim teknolojileri ve bilisim
sistemleri hayatin tim alanlarinda ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. S6z
konusu sistem ve teknolojilerin yogunlukla kullanildigi alanlardan bir tanesi de
saglik hizmetleri sektoriidiir. Saglik sektoriinde kendisinden yararlanilan bilisim
sistemlerine de hastane bilgi sistemleri (HBS) adi verilmektedir. HBS, hastanelerin

etkinliginin arttirllmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu fonksiyonu, hastanenin



farkli birimleri arasindaki iletisimi gelistirerek, elle yapilan cari islerin bilgisayarlar
vasitasityla seri bir sekilde gergeklestirerek saglamaktadir. HBS, el yordamiyla
yapilan iglerin  bilisim teknolojileri vasitasiyla otomatikman yapilmasini
gerceklestirerek hastalarin kaydi, ilaglarin takibi vb. islerin icra siirelerini azaltarak,
is etkinligini arttirmaktadir. Bununla birlikte, toplanmis olan veriler ilgili boliimlere
eksiksiz ve seri bir sekilde iletilmekte, boylelikle bilgiye erisim zamani azaltilarak,

saglik kurulusunun performansi arttirilmaktadir (Gundak ve Cetin, 2015).

Bu ¢alismada saglik kavrami ve hastaneler, bilisim teknolojileri ve hastane

bilgi sistemleri ele alinmis olup, saglik calisanlari iizerine bir uygulama yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sektorii ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemleri
kullanim becerilerini ve hastane bilgi sisteminin saglik kuruluslarina sagladig

faydalara iligkin diisiincelerini ortaya koymaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Hastaneler, yasanilan topluma saglik hizmeti veren kamu kurumlar1 ve 6zel
kurumlardir. Hastanelerde g¢alisan saglik personelinin bilgi teknolojileri ve HBS

konularindaki yeterliliklerinin artmasi, hastanelerin verimliligini arttiracaktir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma iskenderun Ilgesinde bulunan hastanelerde gérev yapan 250 saglik
calisani ile siirlandirilmigtir. Anket calismasi esnasinda, hekim grubu, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen vb. personel yeterli sayida anket formu elde edilemediginden

dolay1 aragtirma kapsami diginda tutulmustur.



BOLUM I1

SAGLIK KAVRAMI VE HASTANELER

2.1. Saghk Kavram ve Saghk Sistemi

Gegmis zamanlarda ve geleneksel mantalitede saglikli olma kavrami,
insanlarin sadece hasta veya sakat olmamasi bi¢iminde idrak edilmis ve tarif
edilmistir. Giiniimiizde ise saglik kavrami bircok degisik sekilde tanimlanmakla
beraber en fazla kabul goren tanimlama Diinya Saghik Orgiitii (DSO-WHO)’ nce
belirtilen tamimlamadir. Bu tanimlamaya gore; saglikli olmak, sadece hasta veya
sakat olmama durumu degildir; bununla beraber bedeni, zihinsel ve toplumsal
yonlerin tamaminin iyi olmasi halidir. Bu tanimlamada iyi olma konseptini
aciklamasinin zorlugundan ziyade, “tam olarak iyi”nin ne sekilde Ol¢iilebilecegi
sorusunun da cevaplanmasi zordur (Temgilimoglu vd., 2009, s. 35). Fakat bu
tanimlama, sagligin ¢ok boyutlu bir kavram olarak birbiriyle iligskide bulunan bir¢ok

etmenin saglik durumunu dogrudan ve dolayl bir sekilde etkiledigini ortaya koyar.

Saglik, toplumsal yonden tam iyilik hali olarak nitelenebilir. Bireyin
toplumsal olarak tamamen iyi olma durumunda bulunmasinin ilk sart1 kiginin sosyal
hayatinin iyi olmasidir. Is ve hayat giivenligi olanaklarinin saglanamadigi, calisma
olanaginin olmadigi, kazang dagilim istikrarsizhgindan Otiiri ortaya ¢ikan
rahatsizliklarin  giderilemedigi cemiyetlerde bireyin tamamiyla iyilik halinde
bulunmasi olanaksizdir. Gergekte tamamen iyi olma durumunun olmasi biyolojik
olarak pek olasi bir durum degildir, bundan ziyade iyi oldugumuz zamanlarin
tamamindan, bir durum olarak saglikli olma durumundan bahsedilebilmektedir

(Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s. 47).

Genel manada saglik; toplumda yasayan kisilerin hasta, rahatsiz veya sakat
olmayisiyla beraber, s6z konusu toplumda yasayan kisinin bedensel, zihinsel, mali ve

toplumsal olarak da tamamen huzurlu ve uyumlu olmalaridir (Kizilgelik. 1996’den



Akt; Filiz, 2010, s. 16). Saglik konsepti, biitiin milletlerin esas gelismisligini belirten
ve bununla birlikte cemiyetlerin ekonomik olarak iyilesmesinde etkili olan bir
konsepttir. Ayn1 zamanda biitlin iilkelerdeki saglik kesimi, gercek ekonomi iginde
epey fazla pay: olan bir sektér olmakla birlikte toplumsal gelismenin de esas 6gesidir
(Demirel ve Isik, 2005, s. 10).

Sagligin tanimlamasi yapilirken, igerigindeki ihtiyaglart ihtiva eden, epeyce
karisik ve birbirleriyle etkileme isi halinde olan kavramlar tamamidir denilebilir.
Sagligin bir baska tanimlamasi da, iceriginde bulunan goérevleri ihtiya¢ sahiplerine
arz eden ve saglik sisteminde bulunan biitiin alt sistemleri etkileyen ve de bu alt
sistemlerden etkilenen organizasyonel yapilardir. Saglik sistemi kavrami, “ortak
amaca yonelmis birbirleriyle iliskili nesnelerin (alt sistemler) tamami” olarak

tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002, s. 15).
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Sekil 1. Saglig1 Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubas1 ve Kisa, 2002, s. 2

Saglik sistemi, sagligin tanimindaki ihtiyaglari ihtiva eden epeyce karisik ve
birbiriyle etkilesme halinde bulunan kavramlar tamamidir (Sahin, 1999, s. 10). Hasta

bakim hizmeti sunmak gayesiyle kurulmus olan saglik sistemleri, gayelerini



gerceklestirmek icin personel, aygit ve donanim gibi elinde bulunan kaynaklarini
efektif bir bicimde kullanmak durumundadir. Personel, emek yogun bir bigimde
hizmetlerini devam ettiren bir sistemin hedeflerini gerceklestirmesinde 6nemli bir
aragtir. Saglik sisteminde etkililik ve verimlilik seviyesi, personelin yeterlilik, ise
alaka, gayret ve galiskanlik gibi 6zellikleriyle dogrudan dogruya iliskilidir (Sarp,
2004, s. 6).

Tanimlarda da gordigiimiiz gibi saglik sektorii dogrudan insan yasamiyla
ilgili oldugundan diger sektdrlerden farkli bazi nitelikleri bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hizmet birimlerinin ¢oklugu, dogrudan insanla ilgili olmasi, onu diger
alanlardan farkli kilmaktadir. Bircok meslek grubunu icinde barindiran, siirekli
hizmet veren saglik kurumlarinin karigik bir yapilari vardir. Bu noktada agagidaki

saglik hizmetleri incelenecektir.

2.2. Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik hizmetleri, “énceden belirlenmis
saglik kurumlarinda, degisik tiirlerde saglik c¢alisanlarindan faydalanilarak
topluluklarin ihtiyaclar1 ve taleplerine gore degisiklik gosteren gayeler tahakkuk
etmek ve boylelikle bireyler ile topluluklarin saglik bakimlarini, her gesit tedavi edici
ve koruyucu faaliyetlerle gergeklestirmek amaciyla iilke ¢apinda organize edilmis
kalic1 bir sistem” olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2005°den Akt; Filiz, 2010, s. 17).

Saglik hizmetleri, toplumdaki bireylerin yasam siirelerini, kuvvetlerini ve
direnglerini, enerjilerini ve canliliklarini etkileyen tiim faaliyetleri i¢ine almaktadir
(Orhaner, 2006, s. 3). Saglik hizmetleri saglik kurumlarinin amag ve gérevlerine gore
degismekle beraber tedavi edici saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri

seklinde iki esas islevi bulunmaktadir (Bulun, 2001, s. 24).



2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Tedavisi yapilsin veya yapilmasin, hastalik tiirlerinin biiyiimesini eldeki
olanaklar dahilinde 6nleme ve eldeki olanaklar1 arttirmak maksadindadir. Koruyucu
saglik hizmeti isyeri revirleri, saglik ocaklari, saglik evleri, anne-cocuk sagligi ve
aile planlamasi merkezi, laboratuvarlar, ¢evre sagligi birimi vb. kurumlar tarafindan
verilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 36).

Saglig1 koruyucu tedbirler temel olarak {i¢ seviyede islenmektedir. Bunlar
(Hayran ve Sur, 1997, s. 17):

-Primer (Birincil) Koruma; bireysel veya toplumsal seviyede sagligi
gelistirmek maksadiyla dengeli beslenme, c¢evrenin daha giivenli bir hale
doniistiiriilmesi, asilanma, fiziksel ve =zihinsel bakimdan iyi durumda olmak

maksadiyla gerekli tedbirlerinin alinmasidir.

-Sekonder (ikincil) Koruma; sagligin bozulabilme olasiligina kars: erkenden

teshis ve tedavi tedbirlerinin bireysel ve toplumsal seviyede alinmasidir.

-Tersiyer (Ugiinciil) Koruma; hastalikla ilgili gelisen sakatlanma ve kalic
hasarlarin en diisiik seviyeye indirilmesi, hastanin yeni durumuna uyum saglayip
yasam kalitesinin yiikseltilmesi maksadiyla alinacak olan tedbirlerdir. Bu tedbirler

tyilestirme hizmetleri alanina girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye ve bireye yonelik saglik hizmetleri

bigiminde iki tiirlidiir (Kavuncubasi, 2000, s. 36):

-Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin gayesi; ¢evrede sagligi menfi sekilde
etkileyen fiziksel, biyolojik ve kimyasal dgeleri ortadan kaldirarak ya da s6z konusu
ogelerin bireyleri etkilemelerine mani olarak gevreyi miispet bigime getirmektir. S6z
konusu hizmetlerin yerine getirilmesi, bu alanda 6zel egitim almis miihendisler,
veterinerler, kimyagerler, biyologlar, ¢evre saghig: teknisyenleri vb. mesleki grup

mensuplarinca saglanmaktadir.



-Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; doktor, hasta bakici,

hemsireler vb. saglik ¢alisanlarinin vermis oldugu hizmetlerdir.

Sonug olarak toplum iginde hastalik ihtimali azaltilirsa, o toplumdaki tiim
tiyeler bundan birbirleriyle rekabet i¢ine girmeden yararlanabilirler. Topluluktaki
tiyelerden yalnizca bir tanesi i¢in bile s6z konusu ihtimalin diistiriilmesi, toplulugun
tamami ic¢in disiirilmesi anlamina gelmektedir. Bundan dolay1r koruyucu saglik
hizmetleri, harici yarar1 en ¢ok olan saglik hizmetidir. Icecek sular ile yiyecek
denetimi, anne-cocuk saghigi, asilama, frengi, verem, Kolera, sitma, clizzam, trahom
denetimlerii, ¢evresel risk 6gelerinin denetimi, erken tan1 gibi faaliyetler koruyucu
saglik hizmetleridir (Yildirim, 1994, s. 12). Bu hizmetler haricinde sagligin
bozuldugu durumlarda ise tedavi edici hizmetler devreye girmektedir.

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi, hastaligin ya da sakatligin iyilestirilmesi amaciyla yapilan tibbi
islemlerin tamamidir. Bu nedenle tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin meydana
gelme olasiliginin belirmesi durumunda hasta kisilere arz edilen saglik ve tedavi
hizmetleridir. Tedavi hizmeti hastalarin ayakta tedavisi, hastanede yatarak tedavisi ve
hastalarin evinde bakimi bigiminde siniflandirilabilir. Bu hizmetler igerisinde yatarak
tedavi, aralarinda fiyati en yiiksek olan hizmettir. S6z konusu sistemde tedavi
hizmetleri esnasinda bireysel yarar koruyucu saglik hizmetine gore daha on
plandadir. Tedavi hizmetleri, en st seviye, modern {ist miiracaat saglik
kurulusundan, en diisiik seviyedeki ayakta tedavi birimi veya saglik kurulusuna kadar
sekillenen genis bir yelpazede verilmektedir (Yildirim, 1994, s. 13).



Tablo 1

Giiniibirlik Tedavi Hizmeti Saglayan Kurumlar

Kurum Personel Hizmet Tiirii
Ozel muayenehaneler Hekim, dis hekimi, terapist, hemsire Teshis ve tedavi
Hastane poliklinikleri Hekim, dis hekimi, terapist, hemsire Teshis ve tedavi
Hastane acil servisleri Hekim, hemsire Acil cerrahi
Ayaktan cerrahi merkezleri Hekim (cerrah), hemsire anestezi teknisyeni Cerrahi

Koruyucu, tedavi ve

Evde bakim kurumlari Hekim, hemsire o
rehabilitasyon
Isyeri revirleri Hekim, hemsire, ¢evre saglik teknisyeni Koruyucu ve tedavi
Okul saglik merkezleri Hekim, hemsire Koruyucu, tedavi
Aile planlamasi Hekim, hemsire, ebe Koruyucu, tedavi

Kaynak: Williams, 1984°den Akt; Kavuncubasi, 2000, s. 40

Hastanelerin en temel ve en eski islevi tedavi hizmetleridir. Saglik kurumlari,
hasta veya yarali kimselere ayakta ya da yatirilma kanaliyla tan1 ve tedavi hizmetleri
temin eden kurumlardir (Kavuncubasi, 2000, s. 76). Tedavi hizmetleri ayn1 zamanda

evde de verilebilmektedir. Tedavi hizmetleri 6rgiitlenmeyle alakalidir.

Tedavi hizmetleri ti¢ basamakli bir organizasyon tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bunlardan ilk olani birinci basamak saglik hizmetleridir ve vatandaslarin degisik
sebeplerle bagvurmus oldugu saglik kurumlarindan ilki olup, kisilere bu kurumlarda
arz edilen saglik hizmetidir demek miimkiindiir. S6z konusu saglik hizmeti, diinyanin
degisik tilkelerinde, degisik bi¢imlerde arz edilmektedir. Fakat burada miisterek bir
hususiyetten bahsedebilmek miimkiindiir. Birinci basamak saglik hizmetleri, diinya
iilkelerinin saglik sistemlerinin olmazsa olmazlaridir (Boerma, 2003’ den Akt; Ocek

ve Soyer, 2007, s. 11).



Ikinci basamak ise ¢ok fazla tip bilgisine ve teknolojiye ihtiya¢ duyulmayan,
hastaligin tanis1 ve hastanmn yatarak tedavi edilmesi igin verilen hizmettir. Ugiincii
basamak da daha gelismis teknige ve daha 0Ozel tedaviye ihtiya¢ duyulan
hastaliklarda verilen, ¢ok yogun bilgi ve teknolojiyi barindiran saglik hizmetleridir
(Temgilimoglu vd., 2009, s. 48).

Sonug olarak bu baslik altinda, tedavi edici saglik hizmetlerinde, hasta
kisilerin yeniden sagligmma ulagsmasi maksadiyla icra edilen g¢alismalarin tiimiinii
toplanabilmekteyiz. Bu agidan birinci basamak tedavi hizmetleri (hastanin ilk
bagvurusu ve ayakta tedavisi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (hastanin yatarak
tedavi edilmesi) ve tiglincii basamak tedavi hizmetleri (iist seviyede uzmanlasmis ve
yiiksek teknolojiden yararlanilan saglik merkezleri) olarak kendi ig¢inde li¢ basamaga
ayrilmaktadir. Bu hizmetler tamamiyla saglik personelince ve saglik sektorii

tarafindan idare edilen hizmetlerdir (Akdur, 1999, s. 6).

2.3. Hastanelerin Tammmu ve Ozellikleri

Bu béliimde saglik isletmeleri olan hastanelerin tanimi ve hastanelerin temel

nitelikleri tizerinde durulacak olup; tanim ve 6zellikler ayrintili olarak anlatilacaktir.

2.3.1. Hastanenin Tanim

Saglik hizmeti veren toplumsal kuruluslar olarak yasanilan toplumlara saglik
hizmeti sunarak ¢ok onemli roller listlenen hastaneler, iilkelerin saglik sistemlerinin

kritik alt sistemlerini olusturmaktadir (Giimiis, 2006, s. 4).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore hastaneler: gelen hastalarma gdzlem,
tani, tedavi ve iyilestirme gibi tibbi hizmetler sunan, hasta kisilerin kisa ya da uzun
zamanl terapi hizmeti aldiklar1 yatakli kuruluslardir (Sayistay Baskanligi, 2005, s.
11).
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Hastane; teshis, iyilestirme ve hastalarin bakimi islevlerinin yaninda, halk
sagliginin esas alindig1 kuruluslar ve de ekonomik bir isletmelerdir. Ayrica, hekim ve
Oteki personele egitim verme, arastirmalar yapilan bir yer, cesitli is siniflarindan
insanlarin gorev aldigi bir organizasyon, toplumsal kurulus ve ekseriyetle devlet

kurumu o6zelligindeki is yeridir (Zeren, 2010, s. 3).

2.3.2. Hastanelerin Ozellikleri

Kesintisiz hizmet veren organizasyon yapilari, kompleks ve hareketli
sistemlere malik olmasi, matris orgiit yapisina sahip olmalari, ¢alisanlarinin
ekseriyetle kadin personelden meydana gelmesi, degisik gdrev ve miinasebet

nitelikleri hastanelerin 6zelliklerindendir (Gundak, 2014, s. 3).

Hastane organizasyonlari, egitim-6gretim verilen, arastirmalarin yapildig: ve
halkin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin devamli bir sekilde sunuldugu, saglik
sektorii alaninda gevresinden etki goren ve de g¢evresine tesir eden, bazi verileri
isledikten sonra bunlar1 yararli bilgilere ¢eviren, kompleks ve kendisine has
ozellikleri olan is yeri bi¢imi ya da hasta kisilere tip hizmetleri sunmaya odaklanmis
konaklama yeri seklinde tanimlanabilmektedir. Fakat hastaneler i¢timai kurumlar
olup, genellikle ¢ogu halk hizmeti veren kuruluslar niteligindeki oOrgiitlerdir
(Karahan, 2007, s. 61). Hastanelerin genel o6zelliklerini asagidaki gibidir (Dinger,
2004, s. 47-48);

-Hastanelerde calisan personelin uzmanlik diizeyi oldukga yiiksektir.

-Fonksiyonel bagimlilik bayag: yiiksek olup, bunun sonucunda degisik tiirden
is kiimesini ihtiva eden saglik kuruluslarinda, is kiimelerinin de birbirleriyle {ist

seviyede koordine galismas1 gereklidir.

- Saghk kuruluslarinda verilecek hizmetin niceligini belirleyen en 6nemli
calisan grubu hekimlerdir. Saglik kurumlarinda var olan béliimlerden bazilari

hekimlerin i talepleri iizerine hizmet meydana getirmektedir.
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- Hastanelerin insan kaynaklari ¢alisanlart profesyonel kisilerden olugmakta
ve bu séz konusu kisiler, kurumsal hedeflerden ziyade, mesleki degerlere 6nem
verirler. Hastanelerdeki g¢alisan grubunun profiline bakildiginda, bu grubun mesleki

olarak yetistirilmesinin uzun siirdiigii goriilebilir.

-Hastanelerde karmasik ve bir¢ok hedefin bulunmasi, icra edilen islerin,

yonetimsel kademelerin, boliimlerin ve makamlarin artmasina sebep olmaktadir.

-Mesleklesme seviyesinin yiiksek olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda

profesyonellerin 6nemli derecede 6zerkligi vardir.

-Hastanelerin sunmus oldugu hizmetlere talebin ne zaman olusacagi daha
onceden kestirilememekte ve iirettikleri hizmet depolanamamaktadir. Bundan o6tiirti

hastaneler 24 saat hizmet veren kuruluslardir.

- Saglik kurumlar1 ve hastaneler esas fonksiyonlar1 olan tedavi hizmetlerinin
yaninda, egitim-arastirma hizmetleriyle birlikte sagligi gelistirici bazi hizmetler de

vermektedir.

- Hastanelerde veya saglik kuruluslarinda sunulan hizmet insan hayatiyla
dogrudan alakali olmasi sebebiyle muhtemel bir hata durumunda bu hatalarin
diizeltilmesi ¢ogu kez olas1 olmamaktadir. Bundan dolay1 ana prensip olarak, saglik
kuruluslarinda yapilacak tedaviler ile verilecek hizmetleri dogru olarak ve ilk

seferinde yapmak prensibi vardir.

-Hastanelerin esas girdisi de ¢iktisi da insandir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sonuclarini1 diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi hemen gérmek ve
degerlendirmek ¢ogu zaman mimkiin olmamaktadir. Bu sebeple ¢iktinin

tanimlanmasi ve dl¢iilmesi ¢ok zordur.

-Hastanelerde hem isletmelerde bulunan, hem de tip biliminde bulunan

ilkelere, etik ve hukuki kurallara uymak gerekmektedir.
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2.4. Hastanelerin Amaclari ve Fonksiyonlari

Temel gayeleri hastalarina teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek olan
hizmet organizasyonlarina hastane adi verilmektedir. Hastane sistemindeki
faaliyetler birbirlerinden epey farklidir ve bu faaliyetler fazla miktardaki bolimler ile
gruplar vasitasiyla icra edilmektedir (Kilig ve Oztiirk, 2006, s. 59). Hastanelerin esas
gayesi, etkili ve verimli saglik hizmeti iretilmesiyle toplumun saglik seviyesinin
arttirilmasim1  saglamak, hastalik igin basvuran hastalar1 yeniden eski sagligina
kavusturmak icin hasta veya yaralilara tedavi hizmetleri sunmak, hastalarin
beklentilerini ve mutlulugunu saglamaktir. Bu ana amag, hasta veya yaralinin
tedavisini, bakimini ve iyilestirme hizmetlerini en iyi bi¢imde ve en az maliyetle

yapilmasini saglamaktadir. (Ozdemir, 2001, s. 1280-1281).

Diger sektorlerdeki isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinin amaglari
iki gruba ayrilmaktadir. Bunlara hastanelerin genel amaglari ve hastanelerin 6zel
amaglar1 denilebilir (Akar ve Ozalp, 1997, s. 42-43).

a) Genel Amaclar: Saglik sektoriindeki isletmeler de dahil olmak {izere

isletmelerin tamaminda gegerli olan amaglardir. Bunlar;
-Karhlik,
-Toplumsal Sorumluluk,
-Stuirekliliktir.

b) Ozel Amaclar: Saglik sektoriindeki isletmelerin faaliyet gosterdikleri
alanlarda yiiriitmekte olduklar1 hizmetlere gore ¢esitli sekillerde tanimlanabilmekte
olup; bunlar detaylica asagida belirtilmistir (Akar ve Ozalp, 1997, s. 42-43);

-Tibbi gézlem, inceleme, tani, dahili ve cerrahi tedavi, iyilestirme ve dogum

hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini iiretmek ve ihtiyag¢ sahiplerine pazarlamak,
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-Koruyucu saglik hizmetleri ile alakali gesitli arastirmalar, taramalar ile
asilamalar gibi saglik hizmetlerini tiretmek ve bu hizmetleri tedaviye ihtiyaci

olanlara ulagsmasini saglamak,

-Cevre sagligi tlizerine arastirmalar yapmak ve ¢evre sagligi sartlarinin

iyilestirilmesine yonelik hizmetlerin tiretilmesini saglamak,

-Uretmis oldugu biitiin saglik hizmetlerini, tiiketicilerine diisiik maliyetli ve

kaliteli bir sekilde arz etmek,

-Sunmus oldugu hizmetlerde etkililik ve verimlilik prensiplerine gore hareket

etmek,

-Saglik hizmetleri iizerine siirekli olarak arastirma ve gelistirme calismalari

yapmak,

-Saglik hizmetlerinin tretimleri ve sunumlariyla alakali egitim faaliyetleri

yapmak,
-Saglik sektoriinde yeni ig ve istihdam sahalari yaratmaktir.

Hastanelerin genel olarak fonksiyonlar1 sunlardir; hastanelerin idari
fonksiyonlari, mali fonksiyonlari, tibbi fonksiyonlari, egitim ve aragtirma
fonksiyonlar1, sosyal fonksiyonlar: ve teknik fonksiyonlari. S6z konusu fonksiyonlar
kisa bir sekilde agiklanmistir (Zeyrekli Yas, 2009, s. 67- 68).

-Tibbi fonksiyonlar:: Hasta veya kendilerini rahatsiz hisseden Kkisilere
sunulan her tiirlii tibbi tedavi ve teshis hizmetlerini igeren iyilestirme, muayenehane,

¢oklu muayenehane ve ameliyathane servislerini igermektedir.

-Idari fonksiyonlar:: Saglik kuruluslarindaki ydnetim ve organizasyon
faaliyetlerinin tamamin1 kapsamakta olup; bu ¢ergevede, saglik kurulusunda gorevli
olan tim personelin goreve baslatilmasi, planlama, isteklendirme, géreve devam

ettirme, haberlesmeler ile denetimlerin siirdiiriilmesi, personelin izinleri, disiplin,
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terfileri, emeklilikleri, kayitlar1 ve dokiimantasyonlarinin icra edilmesi vazifeleri,
hastanelerin idari fonksiyonlarindandir (Zeyrekli Yas, 2009, s. 67- 68).

-Mali fonksiyonlari: Saglik kurulusunda, hastalar ile c¢alisan personelin
gereksinimleri ve malzemeler, techizat, araglar, hizmetler, yiyecekler, icecekler,
giysiler, yakitlar vb. her gesit saglik hizmeti iiretim unsurlarinin temin edilmesinin
yonetilmesidir. Ayrica ¢alisan personelin maaslari, tazminatlari, gérev yolluklar1 gibi
o0demelerinin gerceklestirilmesi, hastane biitgesinin tanzim edilmesi ve satin alinan
malzemelerin sarf edilmesine yonelik hastalarla alakali olan tiim getiri ve masraflarin
isletim yonetimidir (Ak, 1990, s. 76).

-Teknik fonksiyonlar:: Saglik kuruluslarindaki malzeme, yapi, makineler ile
teknik donatimlarin siireli bakimlar1 ve onarimlari ile kanalizasyon, aydinlatma,
sogutma Ve 1sitma Sistemleriyle beraber hastalarin ihtiya¢ duyabilecegi ashane,
kuafor, c¢amasirlik vb. giindelik ihtiyaglarimin karsilanabilecegi hizmetlerden

olusmaktadir.

-Egitim-68retim ile arastirma fonksiyonu: Saglik kuruluslarinda, calisan
personele, hizmet alan hastalara ve hasta yakinlarina yonelik egitim faaliyetleri
yirlitilmektedir. Bu fonksiyon, en basta tip personeli egitimi olmak {izere,
hastanenin egitim hastanesi seklinde bir kol olmasina sebebiyet verecek mertebede
onemlidir. Hekim grubunun almig oldugu uzmanlik egitimi, personelin almis oldugu
goreve yonelik egitimler, ¢alisan oOteki personelin gorev bagsi egitimi, yonetim
birimlerinde ¢alisan kisilerin egitimleri hastanenin ana fonksiyonlarindandir.
Bununla beraber, hizmet alan hastalar ve hasta yakinlarina yonelik verilen kisisel
saglik, toplum saghigi, cevre sagligi vb. egitimler de hastanelerin fonksiyonlar

igerisindedir.

Egitim ve arastirma fonksiyonlar1 saglik hizmetleriyle alakali olarak klinik igi
ve disinda yapilan tim aragtirma faaliyetlerini kapsamaktadir. Ameliyathane ve
laboratuvarlar, hastanelerdeki yapilan tip arastirmalarinin en yaygin olarak yapildigi
birimlerdir. Baz1 hastanelerde teknoloji takibi veya yeni hizmet tasarimlariyla alakali

0zgiin aragtirma ve gelistirme birimleri de kurulmustur.
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-Sosyal Fonksiyonlar: Hastanelere tedavi igin gelen hastalarin biyolojik
yapilar ile ilgilenildigi gibi, sosyal yapisiyla da (aile, is, sosyo-ekonomik durum)
ilgilenilmek durumundadir. Ciinkii hastaliklar biyolojik olabilmekle beraber sosyal
faktorlerden de kaynaklanabilmektedir. Bu sebeple biiyiik hastanelerde “Sosyal
Hizmet Uzmanlar1” istihdam edilmekte ve hastalarin sosyal yonleri de ele
alinmaktadir. Hastanelerin insanlarla, toplumla ve kuruluslarla iliskilerini
diizenlemede, hastanelerin sosyal fonksiyonlarini yerine getirmede, hastanelerde
bulunan halkla iliskiler birimleri de &nemli roller almaktadir (Ozdemir, 2001, s.

1281).

2.5. Hastane Yonetimi

Hastaneler profesyonel, yari profesyonel ve amator olan birgok meslek
grubunun gorev yaptigi karmasik Orgiitlerdir. Hastanelerin verimli olarak
faaliyetlerini siirdiirebilmesi maksadiyla vasiflari yiiksek tip, yardimei tip, idari, mali
ve destek personeli kadrolarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 2008, s.
342).

Hastanelerin yonetimi, hastane islevlerinin profesyonel islevlerden olusmasi
ve organizasyon yapisinin karmasik olmasi sebebiyle, diger isletmelerin
yonetimlerinden farklilik gostermektedir. Hastanelerin yonetimi genel ve tibbi olmak
tizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Genel yonetim birimi, diger isletmelerde oldugu
gibi yonetim fonksiyonlariyla birlikte, finansal yonetim, biiro ydnetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi, ¢amasirhane, yemekhane vb. destek birimlerini igermektedir.
Tibbi yonetim birimi ise hastalara bakim ve tedavi hizmetleri veren servisler ve
polikliniklerin yonetimleri ile hemsirelerin ve diger saglik personelinin yonetimini

kapsamaktadir (Ozgener ve Kiiciik, 2008, s. 342).

Hastaneler, insan-makine, sosyo-ekonomik ve benzeri c¢esitli disiplinlerin
ortak katkisiyla gayesine erisebilen sistemlerdir. Hastane sisteminde Onceden

belirlenmis bir organizasyon yapisi bulunmaktadir. Cok gesitli teknolojik diizeyde ve
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biiyiik olglide arag-gere¢ hastanelerdeki hizmetlerin iiretilmesi esnasinda kullanilir.
Bu dinamik yapilarinin yani sira, hastane yonetimini giliclestiren diger bir faktor, cok
sayida teknolojik ve yonetim kuralinin bulunmasidir. Bu sayilan ozelliklerle ilgili
olarak; disiplinler arasi genel bir yaklasim, hastanelerin planlama, ydnetim ve

denetim problemleri i¢in zorunludur denilebilir (Ak, 1990, s. 85).

Hastaneler sunmus olduklar1 hizmetleri etkili ve kaliteli bir sekilde yerine
getirmek i¢in etkili bir sekilde yonetilmelidirler. Hastane yonetimini genel yonetimin
bir ¢esidi olarak nitelendirebiliriz. Bu dogrultuda yonetim fonksiyonlarmin hepsini
icine almaktadir. Bu sebepten 6tiirii hastane yoneticilerinin 6zellikle saglik yonetimi
hakkinda egitim almis kisilerden olusmasi, hastanelerin daha etkili yonetilmesinde

Onemli bir etmendir.

2.6. Hastane Organizasyonu

Aslan (2004, s. 600)’a gore hastaneler, “saglik tanimi kapsamindaki
hizmetleri {ireten giiniimiiziin en karmasik isletmeleri yapisal, teknolojik ve gevresel
ozellikleri nedeniyle en yiiksek uzmanlasmaya sahip birer Orgiit ve toplumsal

orgiitlerin en eski o6rneklerinden birini olusturan organizasyonlardir”.

Hastaneler —miisterilerine  fayda saglayan hizmet organizasyonlar
arasindadirlar. Ciinkii hastanelerden hizmet alanlarin basinda hastanelerin miisterileri
olan hastalar gelmektedir. Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse, hastaneler
varliklarim1  hastalarin  tedavi ihtiyaglarina dayali olarak siirdiirmektedirler.
Hastanelerin kurulus sebeplerinin amaci, hastalara tedavi hizmeti vermektir. Bu

sebepten dolay1 da hizmet organizasyonlar arasinda sayilmaktadirlar (Se¢im, 2012).

Hastanelerin en 6nemli 6zellikleri, verdikleri hizmetlerin ¢esidini, niteligini
ve kalitesini belirleyerek degerlendirme durumunda olamamalaridir. Bu durum
hastaneleri, diger organizasyonlardan ayiran en temel 6zelliktir. Hastalar kendileri
icin neyin gerekli neyin gereksiz oldugunu bilemediklerinden dolay: istismara

aciktirlar. Bunun ig¢in hastalara verilen hizmetlerin gbézetimi ve denetimi tip
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hizmetlerinin organizasyonunda onemlidir. Ozellikle hasta icin yapilan klinik
arastirmalar, tagidigi risk nedeniyle, gdzetim ve denetim konusunu daha da 6nemli

hale getirmektedir (Se¢im, 2012).

Hastanelerin organizasyonu genel olarak tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
idari ve mali destek hizmetleri ve yardimci tip hizmetleri olarak organize
edilmektedir. Asagida bu hizmetlerin organizasyon yapisi hakkinda bilgilere yer

verilmektedir.

2.6.1. Tip Hizmetleri Organizasyon Yapisi

Hastanelerde tip hizmetleri, tibbi ihtisas alanlar1 dikkate alinarak, klinikler
halinde organize edilmektedir (i¢ hastaliklari, ¢ocuk hastaliklar1 vb.). Kliniklerin
organizasyonundan genellikle klinik sefleri sorumludur. (Aktas, 2007, s. 14- 15).

Hastanelerin ig tiiziiklerinde; tibbi hizmetler organizasyonunda gérev yapacak
boliimler, bu boliimlerin goérevleri, bu boliimlere yerlestirilecek gorevli personelde
aranacak Ozellikler, s6z konusu personelin gorev siireleri, hekim grubunun hastane
icindeki imtiyazlari, sorumluluklari ve haklari, tip komisyonlarin gesitleri, hangi
personelden meydana getirilecegi ve komisyonun toplanti zamanlar1 vb. konular
ayrintilartyla belirtilmektedir. Hastanelerdeki i¢ tiiziikler hastane miidiirii, hastane
bashekimi ve diger hekimlerden olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmaktadir

(Uzkesici, 2002, s. 98).

Tip hizmetlerinin organizasyonunda, bashekim ve tibbi komiteler énemli
fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler. Genelde, iilkemizdeki hastanelerin en yetkili
yoneticisi ve sorumlusu bashekimdir. Bashekim tabiri, hastanelerdeki tibbi
hizmetlerin denetlenmesi ve icrasindan mesul olan kisiye verilen isimdir.
Cogunlukla, bashekimlerin, hastanenin yonetiminde yetersiz kaldiklar1 ve bu
kuruluslarin ~ yOnetiminin  profesyonel  yoneticilerce  yapilmasi  gerektigi

diisiiniilmektedir (Ozgen ve Oztiirk, 1992, s. 4).
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Oyle ki, genis acidan en uygun kaynak dagilimi bakimindan incelendiginde,
bir bashekimin Ogrenim siirecine bakarsak, ihtisasin1 tamamlamis olan bir ig
hastaliklar1 uzmani1 hekimin 6gretimi uzun bir sliregten meydana gelmektedir. S6z
konusu hekim, herhangi bir hastaneye bashekim olarak atandiginda, kendi ihtisas
sahas1 haricinde istihdam edilerek kaynak israfina sebep olmaktadir. Ote yandan
hastane yonetiminin profesyonel yoneticilerce icra edilmemesi nedeniyle de kaynak
israfina sebep olacaktir. Cilinkii hastaneler, kisitli kaynaklarla hizmet sunmada nicel
ve nitel olarak en st diizeyi amaglamak zorunda olan organizasyonlardir (Gundak,

2014, s. 9).

2.6.2. Hemsirelik Hizmetleri Organizasyonu

Hastanelerde bashemsireye baglh olarak hemsirelik hizmetleri organize
edilmektedir. Bashemsireye bagli olarak nezaret¢i hemsireler ve nezaretci
hemsirelere bagli servis hemsireleri yer almaktadir. Bu bdliimiiniin  esas
fonksiyonlari, tan1 ve tedavi etkinliklerinde hekimlere asistanlik yaparak hastalarin
tibbi bakimlarinin yapilmasi, hastalar, refakatgileri veya akrabalarinin egitilmesini
saglamaktir. Bagshemsirelere soz konusu hizmetlerin hastane genelinde planlanmasi,
organizasyonu ve denetimleri gorevleri verilmistir (Aktas, 2007, s. 15). Bu
hizmetlere yonelik de lise ve yiiksekokullarda ¢esitli egitimler verilmekte, seminerler
diizenlenmektedir. Hemsireler hem hastanenin i¢inde hem de disinda hastalarin
bakimlariyla alakali fonksiyonlar yiiklenmistir. Bunlara evler, cesitli tip kuruluslart,
Klinikler, kresler, isletmeler ve dispanserler ornek verilebilir. Bir kamu hastanesinde

hemsirelik hizmetleri organizasyonunun sematik goriintiisii Sekil 2’°de verilmistir
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Sekil 2. Devlet Hastanelerinin Genel Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon Yapisi

Kaynak: Onal, 2009, s. 39

2.6.3. Yardimer Tip Hizmetleri

Hastanelerde, Tip Hizmetleri Yiiriitme Kuruluna bagli olarak, eczane boliimdi,
radyoloji bolimii, fizik-tedavi ve rehabilitasyon bolimi, patoloji bolimii,
anesteziyoloji  bolimii, ve tibbi teknik hizmetler (Elektrokardiyogram,
Elektroensefalografi vb.) boliimii halinde yardimci tip hizmetleri organize edilmistir.
Tibbi teknik hizmetler haricindeki boliimlerin g¢alismalari s6z konusu sahalarda
uzmanlagmis personelin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Tibbi teknik hizmetler ise,
tibbi cihazlarin bulundugu servislerde gorev yapan hekimlerin nezaretinde
yiriitillmektedir (Aktas, 2007, s. 14- 15).
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Yardimer Tip Hizmetleri kismindaki yoneticiler, imkanlar dahilinde tiim
birimlerden uzmanlar ve 6grenimini sdz konusu sahalarda goéren kisilerdir. Bu
kissmda gorev yapan yoneticilerin baglica gorevleri asagida sunulmustur

(Kavuncubasi, 2000, s. 101):

-Giintimiiziin ~ teknolojik  sartlarma  uyumlu  hizmet  {iretiminin

gergeklestirilmesi,

-Birimlerle ilgili verilecek hizmetlerin planlanmasi ve organizasyonun

saglanmasi,
-Birimlerde gorevli personelin devamli egitimlerinin gergeklestirilmesi,

-Birim kayitlarmin diizenli bir sekilde tutulmasi ve arsiv sistemlerinin

giiniimiiziin sartlarina uygun olarak gilincellenmesi.

2.6.4. idari, Mali ve Destek Hizmetleri Organizasyonu

Hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri haricindeki hizmetler,
hastane midiirligliniin sorumlulugunda organize edilen mali ve destek hizmetlerdir.
Teknik hizmetler, muhasebe hizmetleri, personel servisi, ev idaresi servisi,
sayimlama ve tip belgelemesi, tedarik hizmetleri, diyet servisleri ile toplumsal
hizmetler bu béliimde yer alan birimlerdir. Idari isler miidiirii; mali ve destek
hizmetler boliimiiniin sorumlusudur ve hastane yoneticiliginde yiiksek lisans ya da
doktora derecesine sahip, en az bes yil yoneticilik tecriibesine sahip bir idarecidir.

Idari isler miidiiriiniin gérevleri asagidaki gibidir (Kavuncubasi, 2000, s. 99-100):

-Hastanede devam eden faaliyetlerin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in ihtiyag

duyulan mali ve destek hizmetlerinin planlanmasi,

-S6z konusu hizmetlerle ilgili hedef ve politikalarin tayin edilmesi ve hastane

biitcesinin hazirlanmasi,
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-Mali hizmetler ve destek hizmetleriyle alakali olan kayitlarin tam bir

bigimde tutulmasi,

-Mali  hizmetler ve destek hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin

yiikseltilmesi amaciyla bazi tedbirlerin alinmasi,

-Bolimde gorevli personelin meslegiyle ilgili olan hizmet-igi egitim

programlarinin hazirlanmasi,

-Boliimde gorevli personelin isyeri ve ¢alisma disiplinine uygun olarak

davranmalarinin teminidir.
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BOLUM I11

HASTANE BILGI SISTEMLERI

3.1. Bilisim Sistemi Kavramm

Saglik hizmetleri sektorii diger sahalardan daha ¢ok bilgiye duyarli olan bir
saha olup, sistematik olarak bilgiye sahip olunmasi etkili bir yonetim i¢in gereklidir.
Saglik hizmetlerinin daha kalite bir sekilde arzi, kapsami genis ve planlamasi iyi
yapilmig bir bilgi siirecine baghdir (Isik, 2013, s. 19). Giiniimiizde yasanan
teknolojik gelismeler, iyi bir bilgi siirecinin bilisim sistemi (BS) ile elde edilmesine

olanak saglamaktadir.

Giiles ve Ozata (2005), bilisim sistemlerini; veri, bilgi ya da islenmis bilginin
say1, yazi, rakam, resim, ses ve goriintii bi¢imlerinde elde edilmesi, depolanmasi,
diizenlenmesi, geri ¢agrilmasi, istenilen formata geri doniistiiriilmesi ve bir yerden
baska yere aktarilmasini olanakli kilan teknoloji, yazilim ve insan kaynaklarinin bir

araya gelmesiyle olusan bir biitiin olarak tanimlamaktadirlar.

Bilisim sistemleri denildiginde akla ilk gelenler bilgisayar ve bilgisayarla
ilgili olarak diger girdi, ¢ikt1 ve teknolojik donanimlardir. Bilginin islenmesi ve
iletilmesinde bilgisayar yazilim ve donanim teknolojileri kullanilmasi, bilisim
sistemleri ile ifade edilebilmektedir (Laudon ve Laudon 1996). Bilginin toplanmasi,
islenmesi, saklanmasi ve bir yerden bir yere iletilmesinde veya bir yerdeki bilgiye
erisilmesinde giiniin sartlarina gore elektronik, optik vb. tekniklerle otomatik olarak
buna imkan saglayan kilan teknolojilerin tamami bilisim sistemleri ile ifade

edilebilmektedir (Ceyhun ve Caglayan 1997).

Bilisim sistemleri, yapay sistemler olup, yonetim kademesindeki personelin
karar prosesine asistanlik yapmak maksadiyla gelistirilmis sistemler olarak

adlandirilabilir. Genel olarak, bilgisayara dayali olan bilisim sistemleri; yazilim,
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donanim (telekomiinikasyon da dahil), personel (kullanici), dosyalar (veritabani) ve
prosediirlerden meydana gelen ve bu sayilan 6gelerin birbirleriyle etkilesimiyle bilgi
ireten sistemlerdir. Diger bir sekilde ifade edilecek olursak; bilisim sistemleri, veri
isleme ve/veya karar vericiler i¢in bilgi saglayan bilgisayarlara dayal bir sistemlerdir

(Gokgen: 2011, s. 44).

Isletmelerde ihtiyag duyulan verinin elde edilmesi, olusturulmasi ve
dagitilmasinda yararlanilan bilgi sistemleri, donanim, bilgisayar programlari ile
elektronik veya optik haberlesme sebekelerinin bilesiminden meydana gelmektedir.
Donanim bilesenleri monitor, merkezi islemci birimi ve klavye gibi bilgisayar
ekipmanlarindan olusurken, yazilim bilesenleri bilgisayarin kendisinden istenen
gorevleri yerine getirmesini saglayan program veya program setlerinden
olusmaktadir. Telekomiinikasyon aglar1 ise iki veya daha fazla bilgisayarin
birbirlerine baglandiklar1 iletisim altyapisimi ifade etmektedir. Sekil 3’te bilisim

sistemlerini olusturan bes temel 6ge goriilmektedir (Valacich, Schneider, 2010, s.10).
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Sekil 3. Bilisim Sistemlerini Olusturan Ana Ogeler

Kaynak: Valacich, J., Schneider, C. “Information Systems Today: Managing in the Digital World”,
Pearson, Fourth Edition 2010, s. 10
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Bilisim sistemlerini olusturan temel 6gelerden olan yazilim son zamanlarda
oldukca giindemdedir. Yazilimin kullanilabilirligine yonelik hedeflenen 6nem yaygin
olarak kabul edilse de, gelencksel yazilimlarin islevsellestirilebilmesi zor olmaktadir
(Bevan 1995, s. 116).

Bazi sebeplerden dolayr yazilim kullanilabilirliginin 6lglilmesi  6nem
tasimaktadir. Kullanish yazilimlarda hem ¢alisanlarin hem de gelistiricilerin
faydalanabilecegi ¢ok fazla yarar vardir. Kullanilabilirlik yazilim iretkenligini
arttirmakta ve maliyetleri diisiirmektedir. Kullanilmasi diisiiniilen yazilimin
avantajlar1 fazla ise bu avantajlar kullanicilarin 6grenilmesi zor olan bir yazilimi
O0grenmeleri konusunda onlar1 giidiileyecektir. Kullanimi1 zor olan bir yazilim ise
yazilim ile ilgili 6grenim ve destek maliyetlerini artiracaktir (Bevan, Macleod 1994,

5. 133).

Bilisim sistemleri, saglik sektoriindeki yoneticilere yonetim fonksiyonlarinda
(planlama, Orgiitleme, koordinasyon, yiirlitme, denetleme ve raporlama) karar
vermelerine yardimci olmaktadir. Ayrica yoneticilere hizmet planlama, is akisinin
saglanmasi, zamaninda dogru tan1 ve tedavinin uygulanmasi, maliyetlerin yonetimi,
finansal yoOnetim, personel planlamasi, malzeme ve stok yonetimi, egitim ve
arastirmalarin saglanmasi, c¢alisanlarin tatmini, hizmette etkinlik, verimlilik ve

kalitenin saglanmasi gibi islerde katki saglamaktadir (Dikmetas, 2000, s. 1).

Bilisim sistemlerini, bilisim teknolojilerinin yardimiyla elde edilen bilginin,
depolanmasini, istenildiginde ulasilabilmesini ve dagitilmasini saglayan sistemler
olarak da tanimlayabiliriz. Bilisim sistemleri, is proseslerinde kullanilan bilginin
nicelik ve niteliginin artmasin1 saglayarak, organizasyonun verimliligine olumlu
katkilar saglamaktadir (Yalg¢inkaya, 2011, s. 47). Bilisim sistemleri kuruldugu
sistemde bir alt sistemdir. Bilisim sistemleri kuruldugu orgiitiin gayelerine
varabilmesi igin her ¢esit veriyi toplamakta, bu verileri isleyerek onlara anlam

kazandirmakta ve iirettigi bilgileri tist sisteme yollamaktadir (Kose, 2010, s. 610).
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Bilisim sistemleri onceden belirlenmis bilgi hedeflerine ulasmak igin,
insanlar, geregler ve orgiitlenmis prosediirlerden olusan platformlardir (Isik, 2013, s.

6).

Bilisim sistemleri bilgilerin bir araya getirilmesi, islenmesi, depolanmasi,
ulasimi ve dagitilmasi gibi birgok fonksiyonun ifa edilebilmesi i¢in gerekli olan insan
giicii, bilgisayar, bilgisayar aglari, sistem modellemeleri ve bunlarin i¢inde var olan
bilgilerin tamamidir. Isletmelerin amagclarma ulasabilmeleri igin ihtiya¢ duyduklart

bilgilere ulagsmak icin bilisim sistemleri tasarlanmaktadir.

Bilisim sistemlerinin bir bagka tanimi da, Onceden belirlenmis amaclara
ulagabilmek icin karar vericiyi anlamli bilgilere gétiiren insan kaynaklari, programlar
ve yonetim proseslerinden olusan seriler olarak da yapilabilmektedir. Bu agidan
bilisim sistemlerinin temel gorevi isletmedeki, karar verme siirecine kadar olan

bilgileri diizenleyerek saklamanin yaninda islemek ve toparlamaktir.

3.2. Bilisim Sistemleri ile Tlgili Kavramlar

Insanlarin fiziki giiciine ve makinelesmeye dayali olan sanayi toplumu, bugiin
biiyiikk degisimler ve gelismelerle birlikte bilgi toplumuna doniismistiir. Sanayi
toplumundan bilgi toplumuna gegerkenki Kritik unsur, bilgiye erisme, bilgiyi isleme,
saklama ve bilgi paylasiminda yasanan gelismelerdir. Bir bagka ifade ile teknoloji ve
bilisim sistemlerinde yasanan gelismelere paralel olarak bilginin 6nemi oldukca
artmistir. Bu nedenle, oncelikle bilgi ve ilgili kavramlarin tanimlarina bakmakta

yarar olacaktir (Bayraktutan vd., 2010, s. 1314).

3.2.1. Bilgi

Bilgi, kavram olarak, Latince “informato” kokiinden gelmektedir ve “bi¢im

verme”, “bicimlendirme” ile “haber verme” anlamlarinda kullanilmakta olan bir
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kelimedir. Genel anlamda bilgi; yargilama, diisiinme, akil yiiriitme, okuma, gézlem
ve deney metotlariyla elde edilmis diisiinsel iiriin veya ogrenilen sey olarak

tanimlanmaktadir (Ogiit, 2003, s. 9).

Bilgi; belirli bir amagla bir araya getirilmis, organize edilmis, yorumlanmis
ve belirli bir metotla etkin karar vermek maksadiyla ilgili birime génderilmis, belirli
bir hedef dogrultusunda siireglenen, yararli bigime donistiiriilmiis ve kullaniciya
deger saglayan verilerdir. Bilgi; cogulculugu, cesitliligi, kurum igi etkilesimleri ve

orgiit faaliyetlerinin mantiksal arka planini olusturmaktadir (Simsek, 2002, s. 408).

Bilgi, teknolojinin temelidir ve teknolojinin giinliik yasama uygulamasi
bakimindan 6nemlidir. Bilgi, giiniimiiziin rekabet ortaminda bilgiye sahip olanlara

onemli bir kaynak Ve iistiinliik saglamaktadir (Tekin ve Omiirbek, 2004, s. 151).

Yukarida da goriildigii gibi, bilginin bir¢ok kavrami bulunmaktadir. Bu
tanimlardan yararlanarak genel bir tanim yapmak gerekirse; bilgi, sistematik olarak
belirli bir amaca gore bir araya getirilmis ve yorumlanmis yararli veriler toplulugu

olarak ifade edilebilmektedir.

3.2.2. Veri

Veri kavraminin da, bilgi kavraminda oldugu gibi tek veya ortak bir tanim

yoktur. Degisik yazarlar da veriyi degisik sekillerde tanimlamistir. Buna gore:

Veri, Latince “datum” kelimesinin ¢ogulu olan “data” sozcligiine karsilik
gelen bir kavram olup, sonuca ulagmak maksadiyla ihtiyag duyulan oncelikli,
islenmemis ham bilgiyi ifade etmektedir (Polat, 2007, s. 187-188).

Veri, gergeklik iizerine yapilan gozlemlerin sonucudur ve bu manada bilginin
hammaddesidir. Veri, kullanicilar i¢in herhangi bir anlam ifade etmeyen olgular ve
sekillerdir (Gokgen, 2002, s. 14).
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Bagka bir ifadeyle veri; kurumsal hedeflere bagli olarak islemlerin
yapilandirilmamis olarak kaydedilmesidir. Veri, 6zlimlenmemis ve yorumlanmamis

gozlemler, islenmemis gercekler seklinde tanimlanabilmektedir (Barutgugil, 2002, s.

57).

Diger bir tanim olarak da veri; ¢evremizde var olan, tek basina herhangi bir
anlam ifade etmeyen farkli cesitlerdeki birikim ve olusumlardir (Ulgen ve Mirze,
2007, s. 356).

Verilerin illa ki dijital nicelikler olmasi gerekmemektedir. Deney ve
tecriibelerle sahip olunan veya yapilan miisahedelerin dijital olmayan sonuglar1 da
veriler seklinde degerlendirilmektedir (Gokgen, 2002, s. 14).

Yukaridaki tanimlardan da ¢ikarabilecegimiz gibi; veri, bilginin islenmemis

halidir diyebiliriz.

3.2.3. Sistem

Ayn sekilde sistem kavrami da cgesitli sekillerde tanimlanabilir. Asagida bu

tanimlardan birkag tanesi yapilmistir.

Sistem; aralarinda belirli iliskiler bulunan, bununla birlikte ¢evreyle de
iliskili, sonu¢ veya amaglara erismek maksadiyla beraber ilerleyen fiziki ya da
kavrama iligkin birden ¢ok elementten meydana gelen biitiin olarak tanimlanabilir
(Capar, 1993, s. 53).

Sen (2010, s. 2) sistemi, “aralarinda bir iligkiler kiimesi sergileyen, karsilikli
etkilesim i¢inde belli bir amaca dogru yonelmis olan Ogeler kiimesi” olarak

tanimlamistir.

Sistem, insanlar ve nesneler arasindaki iliskilerdeki dengedir. Sistemler dogal

ve suni (yapay) sistemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal sisteme drnek olarak sinir



28

sistemi verilebilir. Sinir sistemi, noronlar ile bunlarla iliskili yapilardan olusan dogal
bir sistemdir. Yapay sistemlere 6rnek olarak hastane ¢alisanlari, hasta ve yakinlari ile
etkilesimi ornek verilebilir. Yapay sistemlerin insan ve teknik bilesenlerden meydana

gelmesinden sosyoteknik sistemler olusmaktadir (Isik, 2013, s. 6).

Konumuzla ilgili olarak Bilisim Sistemleri’nin tanimin1 da yapacak olursak;
Bilisim sistemleri; bilginin, bilisim teknolojileri yardimiyla elde edilerek
depolanmasini, erigilmesini ve aktarilmasini saglayan sistemlerdir. Bilisim sistemleri,
is proseslerinde kullanilan bilginin nicelik ve niteliginin artmasini saglamakta ve
boylece orgiitiin verimliligine olumlu katkilar saglamaktadir (Yalginkaya, 2011, s.

47).

3.3. Hastane Bilgi Sistemleri

Hastane Bilgi Sistemi (HBS); hastaliklarin tani, tedavi ve izlemleriyle,
bunlarin yonetilmesine ¢ok yonlii destek veren, kisilere arz edilen saglk
hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta, doktor ve saglik kurulusu arasindaki
entegrasyonu daha giivenilir ve seri bir bigimde temin etmek maksadiyla

gelistirilmis, akilli bir sistemdir.

3.3.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Tanimi

HBS, hastanelerde sunulan hizmetlerin  bilgisayarlar  vasitasiyla
gergeklestirilmesi, bilgi aligveriginin bilgisayar ortaminda otomatik olarak yapilmasi
gibi tibbi, finansal ve mali fonksiyonlar ile ilgili kapsamli verilerin, bilgisayar
kaynakli enformasyon sistemi tarafindan kayit altina alinip bilgiye doniistiiriilmesi
islemidir (Koksal ve Esatoglu, 2005, s. 54). Bu ac¢idan HBS, saglik sektoriiniin
ihtiyaglarina gore tasarlanmis, 6zellestirilmis ve gelistirilmis bir Kurumsal Kaynak
Planlama (KKP) sistemidir. Diger bir deyisle saglik endiistrisine 6zel standartlar,

stiregler ve zorluklarina gore uyarlanmis bir modern yazilimlar portfoyiidiir (Biike,
2011, s. 4).
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HBS; bilgi siireglerini, insan o6zellikleri ve teknik Ozelliklere sahip olan

makinelerle yerine getirmektedir. HBS, baz1 yonlerden bilgisayarlarla fakat esasen

insan ile insanin toplumsal tutumuyla alakali olup, hastanelerin sosyo-teknik alt
sistemleridir (Murphy, 1996, s. 574).

HBS hastanelerdeki farkli birimlerde gérev yapan karar vericilere yardimci

olmak maksadiyla bilgileri toplama ve bilgileri aktarma fonksiyonlarini icra eden,

degisik referanslardan elde edilen ulasilan veri kiimelerini tamamlayabilme
sistemleridir (Ak, 2010, s. 5).

HBS’nin isleyis semasi Sekil 4’te sunulmustur.

HBS
Hasta Bakim —  Klinik Destek — Yonetim — Yardime1 Konular
Kayit - Laboratuvar | Depolar || Temizlik ve Camagir
Randevu ve Program T Ameliyathane ] Personel — Beslenme ve Mutfak
Yatan Hasta Yonetimi | [ Kan Bankasi ] Bordro — Malzeme Bakim

Faturalandirma —| Merkezi Steril Depo —| Finans ve Muhasebe | Dosya Yonetimi
Eczane — Elektronik Tibbi Kayit ] Nobet Cizelgesi — Diger Konular
L Radyoloji —| Yonetim Bilgi Sistemi

Sekil 4. Hastane Bilgi Sistemi (HBS)

Givenlik ve Yonetim

Kaynak: Kelkar S. A. Hospital Information Systems, A Concise Study, PHI Learning Private Limited,
New Delhi 2010, s. 41
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Giiniimiizde HBS, giivenlik ve bilgiye erisim, hasta kayit-kabul ve kartotek
sistemi, poliklinik, klinik, hasta evrak/statii takibi, radyoloji, eczane, tibbi kayait,
laboratuvar, dogumhane, ameliyathane, acil servis, randevu takip, diyet planlamasi,
doner sermaye ve muhasebe, personel, bordro hazirlama, 6zdek, demirbag takibi,
stok kontrolii, satin alma, ihale dosyalar1 gibi bir¢ok sahada kullanilmaktadir
(Akbolat, 2013, s. 109, Ates, b.t.).

Bilgi teknolojilerinin kullanimi, saglik kuruluslarinda bir¢ok degisik maliyet
azaltic1 stratejilere farkli olarak, etkili haberlesmenin gelistirilmesi, verimliligin
arttirilmasi, bakim Kalitesinin yiikseltilmesi, hasta ve hizmet sunucularinin
memnuniyetinin  arttirilmasi, hizmetlerde daha iyi performans kriterlerinin
saglanmasi ve stratejik planlamaya yardimci olunmasi konularinda giin gectikce
artmakta ve bu sahalarda biiyiik yararlar saglamaktadir (Isik ve Akbolat, 2010, s.
367).

HBS, saglik sektoriiniin ihtiyaclart dogrultusunda ozellestirilmis ve
giiclendirilmis bir KKP sistemidir. HBS, saglik sektoriiniin 6zel standartlarina,
proseslerine ve giigliiklerine uygun bigimde gelistirilmis klinik siiregleri, hasta
servislerini ve bilgisayar paket programlarini biitiinlesmis bir bigimde bir arada
sunan giincel bir yazilim portfoyii olarak tanimlanabilir. Saglik kuruluslar1 hastane
bilgi sistemi ¢oziimleri ile yenilikgi is modelleri yaratmakta ve hasta hizmetleri
sunmakta olup, islevsel verimliliklerini de arttirmaktadir. Ayrica HBS ile saglik
kuruluslar risklerini azaltmakta ve maliyetleri kontrol altinda tutmaktadir. Dahasi
hastane bilgi sistemleri, saglik kuruluslarinin hizli ve dstiin nitelikte hizmet
vermesini saglayan bir altyapr olusturarak, kurumun uzun vadede ekonomik

gelisimini de desteklemektedir (Ozogul, Karsak, Tolga, 2009, s. 2093).
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Biitiinleyici Yoni

Saglik Bakim Unitesi Alt
Sistemi

l

Yonetim Yoni Gorev Yonelimi

Yénetim Alt Sistemni Biyolojik Biligim Sistemi

Sekil 5. Hastane Bilgi Sistemlerinin Geleneksel Bilesenleri

Kaynak: Ma, Y.A. “Determinants of hospital information system (HIS) integrity and hospital
performance”. Virginia Commonwealth University). ProQuest Dissertations and Theses. 2003, s. 19
Akt.Mendi, 2012, s. 94

Bu bilesenleri agiklamak gerekirse; yonetim alt sistemi, hastanelerin yonetim
yonil bilesenidir ve hasta yonetim alt sistemleri, finans yonetimi, insan kaynaklari
yonetimi, envanter kontrolii ve satin alma alt departmanlarindan olusur. Saglik bakim
linitesi alt sistemi, hastanelerin biitiinleyici yonii bileseni olup, hasta bakim ve diger
tibbi hizmetlerle ilgili olan etkinlikleri kapsar. S6z konusu etkinlikler; hasta veri
yonetimi, saglik bakim planlamasi, haberlesme, ve hastane i¢indeki uygulama veya
aragtirmalardan olusur. Biyolojik bilisim sistemi ise hastanelerin gorev yonelimi
bileseni olup, biyoloji laboratuvarlarini, teshis ve goriintilleme hizmetlerini kapsar

(Ma, 2003, s. 19-20, Akt.Mendi, 2012, s. 94).
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3.3.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Gelisimi

Toplumlarin gelismesine etkisi olan olgularin gegis siireglerinde, insanin daha
fazla sey tiretme tutkusu vardir. Daha fazla tiretimle olusan degisim, toplumlarin her
alaninda ortaya ¢ikmistir. Bu bakimdan gegmisten giiniimiize kadar 6nemli toplumsal
gelismeler esliginde bilginin gelisimi ve bilgi toplumu siirecine tarihsel olarak bir

gelisim gostermistir (Muratoglu, 2005).

Teknolojideki ilerlemenin sebep oldugu degisimler, toplumlarin tarim
toplumundan sanayi toplumuna geg¢is yapmasini zorunlu kilmigtir. Teknolojik
icatlarin kullanimi toplumun tiim miiesseselerine yansimis ve Sosyal hayati hareketli
bir siire¢ haline getirmistir. Taylor, bilimsel yontemin Onciisti olarak, isi incelerken
bilgiyi kullanmis ve alisilagelmis {iretimin yapilmasinda insanlari makinelere ek
olarak ele almistir. Ayrica Fordist iiretim modeli de sanayi toplumunun olusumunda
bayagi etkili olmustur (Ataman, 2001, s. 47). Teknolojideki ilerlemelerle beraber
devamli gelisen sanayi toplumunda organizasyonlar da agik bir sekilde degismeye
baglamistir. Boylece mekanik giice bagli olarak ¢agimi kuran sanayi toplumunun,

gelecek organizasyonlara ve toplumlara etkisi kaginilmazdir (Muratoglu, 2005).

1960’dan baglamak iizere birtakim toplum bilimcileri ileri seviyede
endiistrilesmis ilkelerin toplumlarmin tipik Ozelliklerinde esasli degisimlerin
oldugunu miisahede etmislerdir. Sanayi toplumundan farklt olan bu toplumu
tanimlamay1 calisan bir¢ok yeni kavram ortaya atilmistir. Ortaya atilan bu yeni
kavramlardan (endiistri sonrasi toplum, teknolojik ¢ag vb.) D. Bell’in endiistri
sonrast toplum kavrami 1970°li yillarda iyice belirginlesen yeni toplumu

tanimlamakta kabul gérmiistiir (Ataman, 2001, s. 50).

1960 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, bilgisayar
uygulamalar1 hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda baglamistir. O yillardan
once ABD’ndeki hastanelerde bilgisayarlar oncelikli olarak hasta kabul ve muhasebe
gibi sahalarda nadiren kullanilmaktaydi. Veri isleme islemlerinde bilgisayarlar,

bilgisayarlarin el Kitaplar1 ve delikli kart gerecli kullaniliyordu (Ak, 2010, s. 3).
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1960’lardan itibaren bilgisayarlar hastanelerin idarelerinde, basta muhasebe
paket programlari olmak tizere, onemli roller almaya basladi. Dahasi, bazi
uygulamalarda, klinik ve tibbi sistemlerde de bilgisayarlar kullanilmaya baslamuist.
1970’11 yillarla beraber hastanelerdeki bilgisayar kullanimi hareketlilik gosterdi.
Bunun o6ncelikli iki sebebi; hastane personelinin g¢evrimigi olarak hastane veri
tabanlarina erisebilmesi ve gelistirilen ucuz mini bilgisayarlarin hastanelerdeki
bilgisayar sistemlerine entegre edilerek kullaniminin yaygilasmasiydi. (Ak, 2010, s.
3). 1970°1i yillarda COSTAR (Computer-Stored Ambulatory Record Systems, TMR
(The Medical Record), ve HELP (Health Evaluation Through Logical Processing)
gibi bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerinin oncii uygulamalar1 kullanilmaya

basland1 (Gundak, 2014).

1980’lerle beraber kisisel bilgisayarlarin sayisi artmig ve elektronik veri aglari
gelismistir. Boylece saglik hizmetleri alaninda hizmet veren yazilim sirketlerinin
sayist artt1 ve gelistirilen uygulamalarm klinik ve idari islerde kullanilma alanlar
fazlalagsmistir. Gelisen uygulamalara paralel olarak Kklinik bilgi sistemleri ile hasta
kayit sistemleri ve goriintiileme sistemleri biitiinlesmis bir sekilde kullanilmaya

baslanmustir (Isik, 2013, s. 11).

1990’larda tiim saglik personelinin kullanmis oldugu Klinik bilgi sistemleri,
idari uygulamalarla beraber, hastanelerde kullanilmaya baslanmistir. 2000°1i yillara
gelindiginde yiiksek islemci hizina sahip bilgisayarlar ve gelismis iletisim
teknolojileriyle birlikte, elektronik saglik kayit sistemlerinin gelistirilmesi
maksadiyla c¢aligmalar yapilmistir. Halihazirda bugiin, elektronik saglik kayit
sistemleri ve e-saglik uygulamalari saglik sektoriiniin temel uygulamalari i¢inde yer
almaktadir (Isik, 2013, s. 11).

HBS ile ilgili tarihi gelismeler Austin (1992, s. 15) tarafindan asagidaki gibi

acgiklanmaktadir:

-HBS uygulamalar1 1959 yilina kadar ekseriyetle el yordamiyla ve makineyle

islem metodlariyla uygulanmstir.
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-1960 yilindan 1969 yilina kadarki zaman diliminde bilgisayarlar gelismistir.

-1970’ten 1979’a kadar olan dénem, o zamanin bilgisayar donanimlarinin

gelistirilen son teknoloji hastane bilgi sistemleriyle birlikte kullanildigi donemdir.

-1980’den 1989’a kadar olan donemde kelime islemcileri geligsmistir.

-1990’11 yillarda ise bilginin hastane yonetim sistemlerinde kullanilmasi

gelistirilmis ve bu Oncelikle hasta bakimi ve stratejik yonetim uygulamalarinda

kullanilmustir.

3.3.3. Hastane Bilgi Sistemlerinin islevleri

Hastane bilisim sistemlerinin islevleri, bunlar1 destekleyen teknolojiler ve

kullanicilart Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2

Hastane Bilgi Sistemlerinin Islevieri

is

KLINIK

TUKETICI

Elektronik Istek Gonderimi

Elektronik Fon Transferi
Malzeme ve Tedarik Zinciri
Elektronik Sevk ve Onay

Hastalik YOnetimi

Elektronik Hasta Kayitlar
Tibbi Servisler
Laboratuvar / Goriintiilleme

Saglik icerigi / Hasta Egitim
Materyali

Perakende Satiglar

Saglayic1 / Hasta Iletisimi
Kisisel Saglik Kayitlari

ISLEVLER Zinciri Talep ve Sonuglar
Teletip / Online Saglik Planlamast
Konsiiltasyonlar
Fayda Yonetimi
Hekim Yonlendirmeleri ve
Tavsiyeleri
EDI Klinik Veri Ambarlar1 Internet / Intranet/ Extranet
DESTEKLEYEN Internet / Intranet / Extranet Internet / 1ntrane:c / Extranet Akqh Kartlar
TEKNOLOJILER Kablosu_z_ ve Kagit Tabanli Veri Ambarlart
Teknoloji
E-posta
Giivenli Mesajlasma
Faks
HASTANEDEKi Yoneticiler ve Ofis Calisanlar1 ~ Hekimler Hekimler

KULLANICILAR

Malzeme Y oneticileri
Mali Isler Miidiirii

Vaka YoOneticileri
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Kaynak: Chen, C. “Factors Affecting Physicians' Use of Medical Informatic System” University of
South Carolina Department of Health Services Policy and Management Doctor of Philosophy Thesis,
U.S.A. 2006, s. 12-13. Akt. Mendi, 2012, s. 79

Hastane bilgi sisteminin islevi; saglik kuruluslarinca talep edilen bilgileri
gercek, tam vaktinde, eksiksiz, elverisli sekilde karsilamak olarak agiklanabilir. Ak
(2010, s. 6) hastane bilgi sisteminin ana fonksiyonlar1 olarak saglik kurulusunun

giindelik islemlerini;
-“Hastaya iliskin bagvuru kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlari.

-Tan1 ve tedaviye iliskin hastaya uygulanan islemler ve klinik, laboratuvar,

radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet etkinlikleri.

-Genel yonetime iligskin personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlari ve

yonetimleri.

-Mali islere iliskin muhasebe, miisteri hesaplari, vergilendirme vb. konular”

olarak agiklamustir.

Cimen ve Ates (1997) hastane bilgi sisteminin islevlerini agiklarken, bu
sistemin fonksiyonunun yalnizca giindelik cari isleri kaydetmek ve izlemekle sinirli
olmayip, bununlar beraber hastane yonetimlerine denetim ve planlama

fonksiyonlarinda da yardimci oldugunu belirtmistir.

3.3.4. Hastane Bilgi Sistemlerinin Amaglari

Hastane bilgi sisteminin esas amaci hastane yoOnetiminin ihtiyact olan
bilgilerin tam vaktinde, eksiksiz ve gergek bir sekilde saglanmasidir. Hastanelerin
ihtiyact olan bilgiler, c¢esitli sahalarda kendilerini gostermektedir. HBS ile,
kurumlarin ihtiyact olan stratejik planlama, servis gelistirme ve pazarlamaya
sagladigi destek ile talepler, kullanim diizeyleri ve pazarlarn o6zelligi ile ilgili

bilgilere erisilebilmektedir. HBS, kalitenin devamli olarak iyilestirilmesine saglamig



36

oldugu destek ile hasta memnuniyeti yiikseltilmekte ve hastanelerde verilen
hizmetlerin  maliyetini, Kkalitesini ve etkinligini 06lgmek ig¢in veri tabani
olusturmaktadir. HBS, uzmanlasmis tip ¢alisanlariyla hastane arasindaki iligkilerin
lyilestirilmesine saglamis oldugu destek sayesinde tip ¢alisanlari arasinda elektronik
baglantilar kurulmasina imkan saglamaktadir (Austin, Trimm ve Sobczak, 1995).

Hastane bilgi sistemlerinin kullanim amaglarint Akbolat (2013, s. 115)

asagidaki gibi aciklamistir:

-“Hastanin 6zge¢misi ve hastaligina ait tiim bilgiler, (hastanin hastaneye
girisinden ¢ikigina kadar tiim islemler) bilgisayara aninda kaydedilir ve istenildiginde

bu bilgilere erisilebilir. Bu sekilde hastalara daha iyi hizmet vermek miimkiindiir.

-Hastanin 6zge¢misine ve daha Onceki bilgilerine siiratle erisilmesini
saglayacak ¢agdas bir arsivleme sisteminin kurulmasi gercevesinde zaman kaybinin
Onlenmesi ve hastaligin teshisinde siiratli ve giivenilir sonuglarin alinmasi

saglanacaktir.

-Hastane yonetimi ile ilgili tiim bilgiler bilgisayar sisteminden takip
edilmekte ve bu bilgilere kolay ve hizli bir sekilde erisilebilmektedir. Boylelikle

hastanede tiim idari islemleri daha saglikli ve diizgiin sekilde yiiriitmek miimkiindiir.

-Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazirlama islemleri siiratli ve

giivenilir bir sekilde yapilarak gelirlerin artirilmasi gergeklestirilebilir.

-Hastanelerdeki tiim alim satim ve malzeme dagitim islemleri bilgisayarlar
araciligr ile yiritiilir. Boylece satin alinan her malzemeye ait fatura bilgisayara
kaydedilir. Tlag, medikal, medikal olmayan ve diger malzemelerin stok miktarlart

takip edilir, alinan malzemelerin adet ve alim fiyatlar1 incelenebilir”.

Blum (1986) ilk gelistirilen hastane bilgi sistemlerinin, is giicii maliyetlerini
diisirmeyi amaglamis olduklarini, fakat bir siire kullanildiktan sonra maliyetler
tizerinde sinirh etkilerinin oldugunun anlasildigini bildirmistir; buna ragmen hastane

bilgi sistemleri isletme yOnetimlerindeki hatalar1 azaltmis, personel arasindaki
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iletisimi arttirmis ve tibbi karar almay1 kolaylastirmistir. HBS, ilk etapta, faturalama
ve irsaliye islemleri i¢in gelistirilmis olsa da gegen siire¢ igerisinde hastane
islemlerinin tamamun1 (hasta kimlik tespiti, tetkik, muayene bilgilerinin kaydi,
randevu verme, doktor atama, regete ve raporlarin hazirlanmasi, laboratuar
raporlarinin aktarilmasi, elektronik hasta kayitlari, stok takibi, yonetim raporlari,
kalite verilerinin arastirilmasi vb.) igine alan siireglere dontismiistiir (Rodoplu, 2007;
akt. Biike, 2011, s. 6).

3.3.5. Hastane Bilgi Sistemlerinin Faydalar:

Saglik kuruluslar i¢inde yasadigimiz teknoloji ¢aginda bilisim teknolojilerini
degisik sekillerde kullanmakta ve teknolojinin sunmus oldugu faydalardan
yararlanmaktadir. Al-Shorbaji (2001, s. 5)’ye gore ise bilisim teknolojileri

kullanilarak elde edilebilecek faydalar ti¢ grupta incelenebilmektedir. Bunlar:

1) Sayisal faydalar: Bilisim teknolojilerinin kullanimiyla kati olarak
Olciilebilen ve nitelenebilen yararlardir. Buna bir 6rnek vermek gerekirse; hasta
verilerinin elektronik olarak ger¢cek zamanli olarak iletilmesiyle zamandan ve

maliyetten artirim yapilabilmektedir.

2) Niteliksel faydalar: Olgmesi sayisal faydalardan daha zor olan niteliksel
faydalar; bilisim teknolojilerinin  sistemler {izerindeki performanslart ve
verimliliklerinin etkilerine bakilarak 6lgiilebilmektedir. Bu faydalara drnek olarak;
veri transfer hizlari, erisim aginin genisligi ve agdaki elemanlarin birbirleriyle olan

baglantilar1 gosterilebilmektedir.

3) Stratejik faydalar: Toplanilan veriler analiz edilerek, saglik kuruluslarinin
gelecekteki planlamalari i¢in dnemli yararlar saglamakta, tip arastirmalari ve stratejik
planlamalarin temelini olusturmaktadir. Hasta kayitlarinin gelecekte de hastalara

hizmet i¢in kullanilmas1 bunlara bir 6rnektir.
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HBS’nin halihazirda hem bir isletme olan hastanelere, hem de bu isletmenin
misterileri olan hastalara ¢ok Onemli faydalar1 bulunmaktadir. Kelkar (2010),
HBS’nin faydalarini diizenli isleyis, gelismis hasta bakimi ve akilli gelir yonetimi

olarak belirtmistir.

Hastane bilgi sistemlerinin hastanelere saglamis oldugu yararlar ise hastaneler

tarafindan asagidaki gibi ifade edilmistir (Kelkar, 2010):
a) Hastalar yoniinden:
- Hastanelerden hizmet almak igin azalan bekleme siireleri,
- Bakim konularindaki iyilesmeler,
- Kayitlarin hatasiz olarak tutulmast,
- Tutulan kayitlara daha hizli ve kolay erigim,
- Hastanelerde verilecek hizmetlerin daha iyi tahmin edilmesi.
b) Hastaneler yoniinden,;
- Verilerin bir defa girilmesi,
- Hasta siparislerinin daha iyi iletilmesi,
- Ticari islemlerin takip edilmesi,
- Yapilan ticari islemlerin seffaf olmasi,
-Teshis ve tedavi i¢in protokollerin standardizasyonu,
- Tibbi denetimlerin gelismisligi,
- Planlamalar ve degerlendirmelerin daha iyi yapilmast,

- Ogretim ve arastirma konularinda destek (Kelkar, 2010, s. 48).
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Ozogul, Karsak ve Tolga (2009, s. 2093) ise HBS nin faydalarin1 su sekilde

siralamastir:
-Stratejik servis sunumu,
-Kaynak ve tedarik zinciri planlamasi,
-Isbirlik¢i bakim destegi,
-Hasta yonetimi,

-Sirket yonetimi ve destek becerileri.

3.4. Hastane Bilgi Sistemleri Tiirleri

HBS; hastanelerin bilgi isleme etkinlikleriyle ilgili biitiin insan, ara¢ ve
etkinlikleri kapsayan sosyo-teknik bir alt bilesendir. Hastalarin bilgileri, tan1 ve
tedavi yontemleri, laboratuvar bulgulari, hastane mali sistemleri ve yoOnetim

sistemlerini iceren veri tabanlarindan olusmaktadir (Giiles, Ozata, 2005, s. 119).

Hastane bilgi sistemlerini; klinik bilgi yonetim sistemleri ve bilgi yonetim

sistemleri olmak iizere iki temel boliime ayirabilmekteyiz.

3.4.1. Klinik Bilgi Yonetim Sistemleri

Austin (1992, s. 167), Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)’ni, mihrak noktas1 klinik
uygulamalar ve hasta bakim hizmetleri olan, bu alanlarla ilgili her cesit bilgiyi yazi,
resim, ses ve goriintii bi¢imlerinde toplayan, isleyen, saklayan, gdsteren, ileten ve

karar verirken kullanan sistemler olarak tanimlamuistir.

Klinik bilgi sistemlerinin pek ¢ok faydasi bulunmasmna karsin, Raymond

(2002, s. 1-7), ilk alim masrafi, gizlilik ve giivenlik, hekimlerin direng gostermesi ve
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eski sistemler ile entegrasyonu gibi dezavantajlarin, hastanelerde klinik bilgi

sistemlerinin yayginlasmasini engelledigini 6ne stirmiistiir.

Son yillarda bilgi teknolojilerindeki gelismelerle birlikte, klinik bilgi
sistemlerinin saglik kuruluslartyla entegrasyonunu saglamistir. Boylece tibbi bakim
hizmetleri daha etkin, hasta odakli ve daha giivenli olarak yiiriitiillmektedir. KBS,
siparislerin girisi ve ila¢ etkilesim kontrolleri gibi bulgularin bilgisayar ortaminda
toplanilmasina destek saglamaktadir. KBS uygulamalari, hastalik faktorlerinin daha
kisa bir siirede ortadan kaldirilmasini, toplam kaliteyi ylikseltmeyi, tibbi hatalarin en
aza indirilmesini, bakimin iyilestirilmesini, saglik c¢alisanlarinin verimliliginin
arttirilmasini, yonetimsel etkinligi ve hastalarin memnuniyetinin  artmasini
saglamaktadir (Isik vd. 2013, s. 122).

KBS kendi iclerinde de asagidaki gibi siniflandirilmistir;
- Klinik karar destek sistemleri,

- Laboratuvar bilgi sistemleri,

- Eczane bilgi sistemleri,

- Radyoloji bilgi sistemleri,

- Hemsirelik bilgi sistemleri.

3.4.1.1. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS); saglik c¢alisanlar1 tarafindan
olusturulmus olan klinik verileri ve hastalarin sahsi verilerini kullanarak, saglik
uzmanlarina teshis ve tedavi siirecinde kullanabilecekleri degerlendirmeler ve
tavsiyeler sunmaktadirlar. Bu sekilde hasta bakim maliyetleri diisiiriilir ve

calisanlarin verimliligi artmaktadir.
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KKDS, hekimlerin veya diger saglik ¢alisanlarinin alacagi klinik kararlara
destek saglamayi amaglayan bilgisayar programidir. Diger bir ifadeyle KKDS, karar
destegi saglamak igin klinik veri veya medikal bilgiyle ilgilenen bilgisayar
sistemleridir (Ozata, Aslan, 2004, s. 11).

KKDS’nin islevselligi ve etkinligi ile ilgili yapilan c¢alismalarda, bu
sistemlerden yararlanilmasinin hasta bakimi iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmistiir. KKDS saglik bakim hizmetlerindeki kaliteyi arttirmakta ve
hastaliklarin erken teshis edilmesinde hekimlere yardimci olmaktadir. Hastaliklarin
erken teshisi, hekimlerin tedaviyi uygularken gecirdigi siireyi azaltarak, daha az
maliyetle daha fazla getiri elde edilmesini saglar. Ayrica KKDS, ihmale bagh ortaya
¢ikabilecek olan kusurlara ve ilaglarin hatali kullanilmasina engel olur, ilaglarin olas1
ters etkilerine mani olur. Tiim bunlara ilaveten hasta bakimi siirecinde hekimlerin
hafizalarina olan ihtiyaci azaltip, saglamis oldugu hasta bilgileri ve tibbi bilgiler
yardimiyla klinik karar verme siirecine destek olmaktadir (Ozata ve Aslan, 2004, s.

16).

3.4.1.2. Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvar Bilgi Sistemleri (LBS); hastanelerdeki laboratuvarlarin bilgi
yonetim ihtiyaclarinin tamaminin géz 6niinde bulundurulmasi ile hazirlanan, bilgi
islem prosesinin daha kolay ve etkin bir sekilde kontroliiniin saglandigi, daha efektif
ve hizli is akiglarinin saglandig bir bilgi yonetim sistemidir (Bayraktutan, Aslan,
Bal, 2010:14)

Tengilimoglu (2009, s. 350)’na goére LBS; laboratuva