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GIRIS

Calismanmin Konusu: Saglik hizmetleri ¢agdas diinyada insanlarin birincil haklari
arasinda yer almakta, devletler bu hizmeti saglamada basta rol oynamaktadir. Saglhk
hizmetlerinin temelini her ne kadar tibbi tani, tedavi siiregleri ve koruyucu hizmetler
olustursa da hizmet kurum ve kuruluglariin birer organizasyon yapisi olduklart géz ardi

edilemez.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri uzun yillar yalnizca medikal hizmetler islevi
ile iligkilendirilmis, genis halk kitlelerine sunulan hizmetin devamliligin1 saglayacak
yOnetimsel faktorler goz ardi edilmistir. Saglik organizasyonlarinin birer isletme olarak
ele alinip, planlama, verimlilik, kaynak saglama, hizmet kalitesi, denetleme, planlama
ve koordine etme gibi bilesenleri diizenlenmelidir. Bu da ancak ve ancak ¢agdas ve

bilimsel yonetim sekliyle miimkiindiir.

Geleneksel anlayisla saglik hizmetlerinin hekim kokenli kimselerin yonetimi altinda
olmasi, yonetimin islevlerini yerine getirmede piiriizlere yol agmistir. Bu anlamda
profesyonel uzmanlara duyulan ihtiya¢ ge¢ anlasilmig, degistirilmeye calisilan

organizasyon yapist zaman zaman sektelere ugramistir.

Cagdas ve bilimsel yonetim anlayist gelisen teknoloji ve bilim ile birlikte teknolojik
bilgi sistemlerini temele oturtmustur. Olduk¢a karmasik ve c¢ok yonlii olan hastane
yapilarinin yonetimi, uzman profesyoneller kadar, teknolojik ve biligsel donanim

araglarini gerektirmektedir.

Kiiresellesen diinyada, teknolojik gelismelerle mesafelerin ve zamanin kisaldigi bir
sistemle karsi karsiyayiz. Saglik hizmetleri de yonetimden bakim hizmetlerine kadar
uygulamalarint bu konjonktiir {izerine oturtmustur. Hastane yonetimi isinde is giiclinii
azaltacak, zaman kayiplarin1 Onleyecek, planlama ve strateji gelistirmede gerekli
verilerin arsivlemesi ve ulasiminda kolaylik saglayacak, mali bilgileri, alim ve satim

stireclerini diizenleyecek bilgi teknolojileri sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan bilgi sistemleri, her ne kadar uzmanlik alanlarina gore
ayr1 ayri siniflandirilmis olsa da, kullanildiklar1 organizasyonun karmasik ve butlinsel

yapisi, bu sistemlerin birbiri ile iliskisini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla, s6z konusu

1



bilgi sistemlerini kullanan personelin, ilintili olan diger sistemler konusunda da bilgili

ve yetenekli olmasi beklenmektedir.

Calismanin Amaci: Calismamizda da yukarida cizilen cer¢eve kapsaminda, saglik
hizmetleri yonetiminde kullanilan bilgi sistemleri ortaya konmaya c¢alisiimis,
gerekliliklerin ne sekilde evrildigi ve ihtiyaglarin nereden dogdugu tarihsel ve toplumsal
stirecler baglaminda agiklanmasi amaglanmistir. Mevcut bilgi  teknolojilerinin
hastanenin karmasik ve kompleks organizasyon yapisi igerisindeki yeri ve konumunu
ortaya koymak adina birbiriyle olan baglantilar1 incelenmistir. Bu inceleme adina
gerceklestirilen arastirmada.istanbul’da bulunan bir devlet hastanesi personellerine
internet ortaminda 200 personele gonderilen anket ¢aligmasina 148 personelin katilimi
saglanmistir. Aragtirmada ilk olarak katilimcilarin demografik 6zellikleri baglaminda
frekans analizi yapilmis, ardindan literatiirde en 6nemli goriilen 7 ayr bilgi sisteminin
regresyon analizi yapilmistir. Bu bilgi sistemleri; yonetimsel bilgi sistemi, klinik bilgi
sistemi, insan kaynaklar1 bilgi sistemi, envanter yonetimi bilgi sistemi, laboratuvar bilgi
sistemi, radyoloji bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi olarak belirlenmistir. Bilgi
teknolojileri kullanim siirecinde karsilagilan sorunlar ortaya konurken karsilasilan
problemlere dair ¢oziim Onerileri gelistirebilmek adma bir alt yapi1 olusturulmak
istenmistir. Caligmanin bir diger amaci ise, heniiz yeni bir olgu olan saglik hizmetleri
yonetiminde bilgi teknolojilerinin kullanimi konusunda, az sayida olan akademik

calismalara ve literatiiriin genisletilmesine katkida bulunmaktir.

Cahsmanmin Onemi: Calisma dort bolim olarak planlanmistir. ilk bélimde saglhk
hizmetleri, saglik yonetimi ve saglik organizasyonu kavramlarina kavramsal bakis
acistyla yaklasilacak, yonetim alaninda karsilasilan zorluklar ortaya konmaya
calisilacaktir. Ikinci boliimde Tiirkiye’de saglik hizmetleri ydnetiminin ve saglikta
teknolojinin gelisimi mercek altina alinacak ve yonetim algisinin ne sekilde evrildigi,
bugiin saglik hizmetleri yonetiminde dogan bilgi teknolojileri ihtiyaclarinin arka planini
olusturmak amaciyla tartisilacaktir. Uglincli bolliimde saglik hizmetleri ydnetiminde
kullanilan bilgi teknolojilerinin alan siniflandirmasi yapilacak ve tablolarla
aciklanacaktir. Son bélimde ise istanbul’da bulunan bir devlet hastanesi personeline

uygulanan anket calismasindan elde edilen verilerin ilk olarak demografik analizi,



ardindan regresyon analizi yapilarak farkli bilgi sistemlerinin birbirleri ile iligkisi ortaya

konacaktir.

Cahsmanin Yontemi: Calismada iliskisel arastirma modeli kullanilacak, tarihgi
metottan yardim alinacak ve korelasyonel ve nedensel karsilastirma yontemleri
kullanilacaktir. Arastirmada, regresyon analizi yapilarak modelin anlamlili§1 i¢in F
Testi, degiskenlerin anlamlilig1 i¢in T Testi uygulanacaktir. Literatiir taramasinda
kullanilacak veriler, kiitiiphanelerden, elektronik veri tabanlarindan, konuyla ilgili sivil
toplum kuruluslarinin resmi internet sitelerinden, konularinda rapor yayimlayan
firmalarin internet sitelerinden, konuyla ilgili yaym yapan basin ve yayn
kuruluslarindan ve diger elektronik kaynaklardan belgesel tarama yontemi ile
toparlanan birincil ve ikincil kaynaklardan elde edilmistir. Bu veriler nitel arastirma
teknikleri kullanilarak c¢oziimlenerek yorumlanmistir. Bu dogrultuda hazirlanan
“Hastane Bilgi Sistemlerinin Islevi Uzerine bir Anket Calismasi” baslikli anket
Istanbul’dabulunan bir devlet hastanesi personeli ile internet ortaminda 200 kisi ile

paylasilmis ve toplam 148 adet anket toplanarak arastirma cergevesinde kullanilmaistir.

Arastirma sirasinda literatiirde diger alanlara kiyasla gorece yeterli kaynak
bulunmamasi karsilasilan zorluklardan biridir. Arastirma kapsaminda iligkileri ortaya
konmak istenen degiskenlerin daha kapsamli bir 6rneklemde arastirilmasi, ortaya ¢ikan
sonuglarin genellestirilmesine ve temeline katkida bulunacaktir. Fakat vakit ve maliyet
yoniinden karsilagilan kimi kisithliklar aragtirmanin smirliliklarini olusturmaktadir.
Ayrica aragtirmanin, tek bir organizasyonel hastane yapisi igerisinde gerceklestirilmis
olmasi bir diger siirliliktir. Bu alanda yapilan bilimsel arastirmalarin yeterli miktarda
olmamas1 da arastirmaciyr bulgular1 tartisma noktasinda smirlamistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢ekler her ne kadar bilgi sistemlerinin nesnel 6zellikleri goz Oniinde
bulundurularak hazirlanmis olsa da, katilimcilarin objektif ve dogru cevaplar verdigi

varsayilmistir.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI YONETIiMi VE KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Yonetimi

Saglik yonetimi, toplumun saglik durumuna etki eden c¢alismalarin timiidiir. Bu
faaliyetler, saglik durumunu etkileyen, niifusun yagamin siirdiirdiigli cografi bolgelerin
oOzelliklerinin belirlenmesi, sosyal, kiltirel ve ekonomik sebeplerin tespiti, toplumun
saglik algisinin ve sagliktan yararlanmay1 etkileyen etmenlerin  belirlenmesi,
kullanilacak kaynaklarin tespiti ve akisinin saglanmasi, saglik alaninda hizmet veren
kurum ve kuruluglarin orgiitlenmesi, hem sagliktan yararlanan hem de saglik

hizmetlerini saglayan tiim bireylerin egitimini kapsamaktadir (Atalay, 2004: 17).

Saglik yonetimi kavraminin kapsayict bir tanimlamas: yapildiginda, en temel haliyle,
toplumdaki bireylerin ilk olarak mevcut sagliklarinin korunmasi ve daha iyiye gitmesi
igin ¢abalanmasi, hem vatandaslarin sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek hem de Ulke
ekonomisine zarar verecek hastaliklarin Oniine gecilmesi, saglik konusunda
bakanliklarin, kamu kurum ve kuruluglarinin ve diger olusumlarin ilgili yonetmelik ve
mevzuat dogrultusunda kurulmasi, saglik alaninda gerekli aragtirmalarin yapilmasi ve
bu arastirmalar sonucunda iyilestirici adimlar atilmasidir (Kitapgi, 1993: 18). Bu
dogrultuda mevcut amaclara hizmet edecek bilgi ve donanima sahip is gliciiniin

yetistirilmesi ve organizasyona katilmasi saglik yonetiminin bir bagka temel amacidir.

Saglik yonetimi basamaklari, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetleri
olanakli hale getirecek kaynak ve proseslerin planlanmasi, orgiitlenmesi,koordinasyonu,
esgiidiimlenmesi, yonetilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ile gerekli

durumlarda tekrar planlama yapilmasini kapsamaktadir.

Saglik Hizmetleri Yo6netimi, toplumun birey ve gruplarina gerekli hizmetin saglanmasi,
tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi, sagligin gerektirdigi cevresel kosullarla

ilgili gerekli tiim tedbirlerin alinmasi ve uygun kosullarin saglanmasi i¢in gerekli

planlama, yonetme ve denetleme iglemlerini kapsamaktadir (Ak, 1989: 11). Butiin bu
tanimlamalar c¢ergevesinde, saglik yonetimi alaninda uygulamada bulunabilecek

profesyonel ve donanimli idareci ve yoneticiler gerekmektedir.
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1.2. Saghk Yoneticisi

Saglik yoOnetiminde idareci/yonetici gorevinde bulunanlar, alaninda uzman ve
profesyonel kimseler olmak durumundadirlar. Saglik yoneticiligi, saglik isletmelerinin
faaliyete gecme asamasindaki hazirliklardan baglayarak, mevzuat dogrultusunda
isleyisin devam etmesini, elde edilen kaynaklarin etkin ve dogru sekilde kullanilmasini

ve hizmet saglanmasidir (Kitapgi, 1998: 7).

Saglik orgiitlerinin  kurulus ve isleyis yonetmeliklerinde belirtilen hedeflerin
gerceklestirilmesinde ve  Ongoriilen amaglarin  gergeklestirilmesinde, mevcut
kaynaklarm, en dogru, en verimli ve en ekonomik haliyle kullanilmas1 saglanmalidir
(Kitapgt, 1998: 8). Saglik yoneticiligi de, orgiit planlamasindan baslayarak, s6z konusu
kaynaklarin rasyonel ve ekonomik sekilde kullanilmasi, orgiit i¢in gerekli is gliciiniin

temini ve bu olusumun denetimi, kontrolii ve idaresini kapsamaktadir.

Ulkemizde saglik yoneticiligi genel olarak, saglik kurulusunun islemesi i¢in yapilan
planlama, orgiitlenme, faaliyetleri degerlendirme, sonuglarda goriilen eksiklikleri
giderici diizenlemeler yapma ve yeni sorunlarin ¢ikmasini dnleyecek tedbirler alma
islerini kapsayan koordinatdrliik gorevi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak buna ek
olarak, ideal anlamda saglik idareciligi, isletmelerde siirece katilan tiim personelin
egitimi, idaresi ve koordinasyonu, ihtiyag duyulan noktalarda kaynagin, esasen de
maddi yonden gereksinim duyulan sermayenin saglanmasi, hukuki siireglerin takibi ve
gerekli onlemlerin alinmasi, tibbi iglerin yani sira idari ve mali islerin de organizasyonu

ve gerekli 6nlemlerin koordinasyonunu kapsamaktadir (Ak, 1989: 9).

Saglik isletmeleri, konusu her ne olursa olsun, 6ziunde bir hizmet veya mal Ureten
olusumlardir. Bu organizasyonlar da profesyonel yoneticiligi gerekli kilmaktadir. Saglik
isletmelerinin bu anlamda, bir sirketten, otelden veya kii¢iik bir lokantadan farki yoktur.
Orgutlenme kiigiik veya biiyiik lgekli olsun, biitiin isletmelerde yonetim yapilanmasi
yukarida sayilan basamaklar1 gerektirmektedir. Saglik sektoriinde de, bin yatakli bir
egitim arastirma hastanesi de, birkag yatakli bir entegre hastane de ayni sekilde kapsami

fark etmeksizin profesyonel bir isletme yonetimine ihtiya¢ duymaktadir.

Cagimizin geldigi noktada, teknolojik ve bilimsel gelismeler hem sanayi alaninda hem

de diger is kollarinda faaliyet gosteren oOrgiitlerin degisim ve doniisiimiine neden



olmustur. Organizasyon ve is yapist anlaminda degisen isletmeler, yonetim alaninda da
bu gerekliliklere ayak uydurmak durumunda kalmiglardir. Yonetici veya idareci
pozisyonundaki kimselerden de ayni sekilde bilimsel ve teknolojik gelismelere ayak
uydurmasi, ¢agin gerektirdigi yenilikleri takip edip uygulayabilecek donanima sahip

olmalar beklenmektedir.

Diinyada gelismekte olan saglik sistemi teknolojilerinde mevcut sistemi idare edecek
modern yonetim algis1 hakimdir. Medikal alanda ileri diizeyde basarilarin elde edilmesi,
yalnizca tibbi gelismelerle degil, gelismis ve modern yoOnetim c¢ercevesinde

mUmkuindr.

Saglik yOnetimi organizasyonunun planlanmast ve koordine edilmesi, saglik
isletmelerinde O6nemli bir sorundur. Kusurlu yapilmis bir saghk yOnetimi
organizasyonunda verimli ve etkin kullanilmayan kaynaklar, Glkenin milli ekonomisine
de dogrudan etki etmektedir. Mali idarenin, donaniml1 yoneticiler tarafindan etkin bir
sekilde saglanamiyor olmasi biiylik bir organizasyonel zarara neden olmaktadir. Saglik
yonetimi alaninda konulacak hedefler ve alinacak kararlar, iilkenin menfaatine olacak,
milli ekonomiye biiyiik katki saglayacaktir. S6z konusu eylem plani, planlama,
orglitleme, maliye, insan kaynaklari, arastirma ve gelistirme faaliyetleri, denetim ve
sirecin degerlendirilip eksiklikleri noktasinda tekrar uygulanmasina kadar genis bir

stireci kapsamalidir.

Son yillarda saglik yonetimi alaninda da oldukca dikkate deger gelismeler soz
konusudur. Bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik kuruluslarini daha komplike ve
biylk Olcekli organizasyonlar haline getirmektedir. Karmasiklasan organizasyon
yapilari, tibbi hizmetlerin tek basina basarili olamayacagi, farkli sistemlerle

desteklenmesi gerektigini glindeme getirmistir.

Tibbi hizmetlerin yan sira, bir saglik organizasyonunun, idari, mali ve teknik yapis1 da
kurulusun basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Toplumdaki bireylerin saglik alaninda
ithtiyaglarinin karsilanmasinda tibbi hizmetlerin rolii biiyiik olsa da, siirecin idari,
finansal ve teknolojik agidan desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada saglik

yOneticilerinden, toplumda var olan sorunlar1 taniyip, buna kars1 ¢oziimler iiretecek



planlamalar1 yapmasi, mevzuat c¢ercevesinde igbirligi igerisinde uygulamasi

beklenmektedir (Ak, 1989: 13-14).

Saglik hizmetleri alaninda aktif olan hastanelerin yoneticileri, buyuk butcelerin idaresini
iistlenmekte, ¢ok sayida profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci personelin uyumlu
bir sekilde ¢alismasindan sorumlu bulunmaktadir. Bir saglik organizasyonu olarak
hastaneler, hem kurumsal otoritelerle hem de toplumsal baski gruplariyla etkilesim
halindedirler. Bir anayasal hak olan saglik hizmetleri, topluma hastaneler araciligiyla
ulagmaktadir. Bu anlamda devletin giivence altina aldig1 bir hizmeti saglama
goriintiistinlin yani sira, toplum tarafindan da bu organizasyonlardan bir hak ve talep sz
konusudur. Bu o6zelligiyle saglik yonetimi, kapsamli ve karmagik bir hal almaktadir.
Organizasyon yonetimi ac¢isindan olduk¢a zor ve karmasik bir sistem karsimiza
cikmaktadir. Bu dogrultuda, organizasyonun idaresinde bulunan yoneticilerin, kaynak
yonetimi ve sistem idaresinde bilgi ve becerilerinin gelismis olmasi ve teknolojik ve

bilimsel gelismelere hizli adapte olmasi beklenmektedir (Cimen, 2010: 3).

Bu noktada Matris Orgiit yapisindan bahsetmek gerekir. Matris ilk olarak uzay
isletmeleri i¢in olusturulmus olsa da, zamanla diger orgiitsel yapilanmalarda ve hizmet
sektorl 1sletmelerinde; daha ziyade de hastanelerde uygulanmistir. Matris orgiit yapist,
dikey ve yatay iligkiler lizerine oturtulmustur. Matris organizasyonlarda dikey ve yatay
iliskiler ayn1 derecede onem arz etmektedir. Bu tip organizasyonlarda fonksiyonel
yOnetici ve vaka yoneticisi olmak tizere iki farkli yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel
yonetici; isleri kimlerin, nerede ve ne sekilde gerceklestirdigiyle ilgilenir. Vaka
yoneticisi ise hangi islerin, hangi zamanda ve nigin yapilacagini belirler. Bu ikili
yonetim sistemi ile, personel bir yandan uzmanliklar1 sebebiyle ilgili departman
yoneticisine sorumluyken, Ote yandan bu uzmanlhi@ini belirli bir vaka iizerinde
uygulamasindan dolayr da vakanin yoneticisine kars1 sorumludur. Matris yapisinin en
belirgin 6zelligi de bu ikili gériiniimiinden kaynaklanmaktadir. Bu organizasyonlarda,
vaka yoneticileri ile diger ilgili personel arasinda bir ast-iist iligkisi veya emir-komuta
zinciri mevcut degildir. Vaka yoneticileri, ilgili projenin gerceklesmesi igin diger
uzmanlarla ortaklasa c¢alismalidir. Hastanelerde ise matris organizasyon yapisinin
uygulamasida kimi farkliliklar géze carpmaktadir. Ornegin; hastanelerin hasta bakim

hizmetlerinde vaka yoneticisi doktorlar, vaka ekibi personelleri ise hemsire, eczaci ve



diyetisyenlerdir. Vaka ekibini olusturan personel, ayni anda birden fazla vaka ile
ilgilenmekte, birden fazla vaka yoneticisine karsi sorumluluk almaktadir. Bu da
organizasyonda daha karmasik bir goriintiiye yol agabilmektedir. Bunun yani sira, vaka
yoneticisi ile ilgili personel arasinda yatay iliskiler beklenirken, Tiirkiye’de vaka
yOneticisi olan doktorlarin, diger ekip liyelerine karsi dikey bir iliski benimsedikleri

gorulmektedir (Sahin, 2010: 33).

1.3. Saghk Yonetiminde Organizasyon Yapisi

Geleneksel olarak, hastane yonetimlerinde, en yetkili kisi, organizasyonun baginda
bulunan idareci; bagshekimdir. idareden sorumlu en yetkili kisinin ayn1 zamanda mesleki
olarak hekim olmasi 6nemlidir (Ozgen, 1995: 74). Bashekim, mali ve idari isler, tibbi
hizmetler, insan kaynaklari, bakim ve onarim hizmetleri gibi genis bir yelpazede
sorumluluk almakta, biitlin bu isleri, bashekim yardimcilar1 araciligiyla idare
etmektedir. Hastane organizasyonu, hem kamusal zorunluluk hem de fonksiyonel ¢ok

yonliiligii nedeniyle, servis ve tinite yapilanmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.3.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastanelerinde de geleneksel hastane organizasyonunda oldugu gibi, yonetimin
basinda bashekim bulunmakta ve hizmetlerin tamami kendi iglerinde yetkili olan
bashekim yardimcilar1 araciligiyla yiiriitiiliir. Hastanenin kamu idari yapisina uygun
olarak yiiriitilmesinden hastane midiirii ve bashekim birlikte sorumludur. Ancak
uygulamada, hizmet basliklarinda yetkili bashekim yardimcilari, hastane miidiir ve

miidiir yardimcilarindan daha ¢ok s6z hakkina sahiptir.

Servis hizmetleri Hemsirelik Hizmetleri Midiiriiniin sorumluluk alanina girmektedir.
Hem servis isleyisinden hem de yardimci hizmetlerden sorumlu olan HHM, yine bu
alanda yetkili bashekim yardimcisina baglidir. Bu noktada, hastane miidiiriiniin servis
hizmetlerinde hemsireler iizerinde bir yetki alan1 bulunmazken, baghekim yardimcilar
bu alandan sorumludur. Bu goriiniimiiyle {i¢ basl bir yapiya sahip olan organizasyon

yapist icerisinde zaman zaman gorev ve sorumluluk ¢atigsmalar1 yaganabilmektedir.



Sekil 1:Kamu Hastaneleri Birligine Gegisten Onceki Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Organizasyon $emast

1.3.2. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Organizasyon

Kamu Hastaneleri Birligi siirecine gecildiginde, egitim ve arastirma hastanelerinde
yonetimin basinda yine doktor kdkenli bir hastane yoneticisi goriilmektedir. Bir dnceki
yapilanmada idari hizmetlerin basinda bulunan bashekim yardimciligi goreviyle
hekimler oldukga etkin bir konumda iken, kamu hastaneleri birligine gecilmesiyle bu
konumlar1 el degistirmistir. Bu siiregte mali ve idari isler ile satin alma, stoklama gibi i

kollar1 kendi alanlarinda yetkili miidiirlere devredilmistir.

Bu yapilanmada HHM nin yerini Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigli almistir. Birimde
HHM yardimcilari fiilen eskisi kadar etkin degildir. Hemsirelik Hizmetleri ve servis

isleri bu birim tarafindan idare edilmektedir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ek olarak Saglik Otelciligi Miidiirliigli, Hasta
Hizmetleri gibi birimler olusturulmustur. Bu birimlerin temel amaci1 hastanin ve
yakinlarinin, hastanin saglik hizmeti alma siirecinde olusabilecek ihtiyaclarini

karsilamaktir.



Hastane

Yoneticisi
|
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Sekil 2°: Kamu Hastaneleri Birligi’ne Gegisten Sonraki Egitim ve Arastirma

Hastanelerinde Organizasyon Semast

1.3.3. Universite Hastanelerinde Organizasyon

Universite hastanelerinin organizasyon yapisi, ayn1 zamanda bir egitim kurumu olmalari
sebebiyle farklilik gdstermektedir. Bu organizasyonda idari ve mali iglerin ayr1 ellerde
yiiriitiildiigii goriilmektedir. Idari isler, hastane miidiirleri ve isletme miidiirlerinin
sorumluluk alanindayken, mali kaynaklarin planlanmasi, denetimi ve kullanimi doner
sermaye miidiirliigiiniin yiiriitmesindedir. S6z konusu doner sermaye miidiirliikleri,
tiniversite hastanelerine degil, dogrudan Maliye Bakanligina bagl olarak ¢aligmaktadir.
Doner sermaye yapisi, kamu hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde tam olarak
ayniyken, 0Ozel hastaneler ile farklillk gostermektedir. Finansal yoOnetim, 06zel
hastanelerin kendi i¢ yapilanmasinda kurdugu birimler aracilig ile yiriitiiliirken, kamu
ve Ozel hastanelerde finans birimi Maliye Bakanlig: ile ortak bir yapilanma olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 3:Universite Hastaneleri Organizasyon Semast

1.3.4. Ozel Hastanelerde Organizasyon

Ozel hastanelerin organizasyon yapisi, egitim arastirma hastanelerinin Kamu
Hastaneleri Birligine gegmeden Onceki yapilanmasi ile aynidir. Bagshekim yine tiim idari
ve mali iglerden ve hizmet birimlerinden sorumlu tek yetkili olarak en iist mevkide
bulunurken, mevcut is boliimiindeki yetki alanlar1 bashekim yardimcilari arasinda
paylasilmistir. Hastanenin kamu idari yapisina uygun yiriitiilmesi gorevi yine

miidiirlerde iken, HHM gibi hizmet idareleri bashekim yardimcilarina baglidir.



HHM

Yardmmeilan

Sekil 4:0zel Hastanelerde Organizasyon Semasi

1.4. Saghk Hizmetleri Yoneticileri ve Gorevleri

Saglik hizmetleri yonetiminde idari kadroda yer alan yoneticilerin, Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’ne gore gorev tamimlamalart ve yetki alanlar cizilmistir.
Organizasyonel yapilanma icerisinde kimi farkliliklar goriilse de, bu bdliimde

yonetmelikte belirtildigi sekliyle, yoneticilerin goérev ve sorumluluklarina deginilecektir.

1.4.1.Bashekimin Gorev ve Yetkileri
Basghekim, yonettigi kurumun tibbi ve idari hizmetleri ile egitim hizmetlerinin
yiirlitilmesinden sorumludur. Yonetmelige gore hizmetlerin en az haftada 1 kez

denetlenmesi gereklidir.

Calismalarin hem verimli hem hizli yiiriitilebilmesi i¢in gerekli onlemleri alarak,

kaliteli ve ekonomik bir hizmet saglama yolunda planlamalar yapar.

Kurumda gorevli personele mevzuat dogrultusunda is gordiiriir ve gorev ve hizmetler ile
ilgili islerde tiim personelin dogrudan amiri konumundadir. Mesai saatlerinin

kontroliinii, personel giris, ¢ikis saatlerinin ve vardiya degisimlerinin denetimini yapar.



Hastalarin saglik hizmetinden yararlanma siirecinin takibini yapar, gorevli personel ile
hasta arasindaki iligkilerin dogru ve olumlu yonde oldugundan emin olur. Tiim gorevli
personelin, hasta ve hasta yakinlar ile pozitif iligkiler i¢erisinde olup olmadiklarini
denetler, kotii davranislarin Oniine geger, hastanin tani1 ve tedavi siire¢lerine iliskin
tartismalarin hasta ve hasta yakinlari yaninda giindeme gelmemesi, hastanin moralini

bozacak davranislardan kaginilmasi i¢in gerekli dnlemleri alir.

Hastalarin teshis ve tedavi siirecinde laboratuvar muayenelerinin takip ve izlemesini

yapmakla yikumludar.

Idare, laboratuvar, eczane, depo gibi alanlara ait tutulan kayitlarin, hastane iinitelerinde
bulunan demirbas cihaz ve malzemeler ile ilag kayitlarinin takibinden, evrak ve

dosyalarin, hastane kurallarina ve yasalara uygun sekilde diizenlenmesini saglamaktan

eksikliklerden ve bu eksikliklerin giderilmemesinden sorumlu olan personel hakkinda
gerekli iglemleri yapmalidir. Hastaneye ait cihaz ve demirbaslarin bakim ve onarimi,

prosediirlere ve yasalara uygun olarak yapilmasini saglamalidir.

Doktorlarin  hastalara verdigi ilag, yiyecek ve igeceklerin tibbi uygunlugunu

denetlemekle yukimldar.

Hastanede gorevli uzman personelin gorevi basinda bulunamadigr durumlarda, bagka
resmi saglik kurumlarindan aynmi dalda uzman kimseleri kendi kurumunda
gorevlendirebilir. Kurum calisanlarinin yillik izin diizenlemesinden ve izin siirelerinde

s0z konusu personel transferlerinden sorumludur.

Doktorlarin veya hastane kurulunun diizenledikleri raporlarin yonetmelige ve usule
uygunlugunu kontrol eder. Tespit ettigi hatalar1 diizelterek onaylar. Kurul raporlarinda,
eksiklik halinde iade etme hakki varken, tek doktorun sorumlu oldugu raporlarda,

hastay1 bagka bir uzman hekime yonlendirebilir.

Baghekim yardimcilarii veya uzmanlardan birini daire doktorlugu gorevi ile
yetkilendirebilir. Kurum personelinin almasi gerekli hizmet egitimlerinin planlama ve
yiiriitme isinden sorumludur. Baghekim gerekli durumlarda yetki ve sorumluluklarini,
hastane prosediirleri ve yasalar ¢ercevesinde yardimcilarina devretme hakkina sahiptir
(Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1983: 18).
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Goriildiigii gibi bashekim, hastanenin insan kaynaklarindan, hasta iliskilerine, mali
islerden idari islere uzanan ¢ok genis bir yelpazede, planlama, yiirlitme, koordine etme,
denetleme anlaminda gorev ve sorumluluklart bulunan bir yonetici olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

1.4.2. Bashekim Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri

Bashekim yardimcisi, bashekime karsi sorumludur ve bashekimin tiim gorevlerinde ona
yardime1 olmakla ve emirlerini yerine getirmekle ytlikiimliidiir. Bashekim, birden fazla
yardimcist olmasit durumunda, yardimcilar arasinda gorev dagilimi yapabilir.
Bashekimin kurumda bulunmadigi zamanlarda gegici olarak yerine vekalet eder.
Baghekimin isten ayrildigi durumlarda ise, yeni bashekim atanana kadar, hastane
prosedurlerine ve yasalara uygun olarak vekil goérevini Ustlenir. Bu zamanlarda,
bashekimin biitiin sorumluluk ve yetkilerinden mesuldiir (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi, 1983: 20).

1.4.3. Hastane Mudurianun Gorev ve Yetkileri

Hastane miidiiriiniin gérev alani hastanenin idari, mali, bilgi sistem birimi ve teknik
hizmetleridir. Baghekimlige bagli olarak hareket eden hastane miidiiri, s6z konusu
hizmetlerin hastane kurallarina ve yasalara uygun olarak yiiriitmekle ve verimlilik ilkesi

esasinda kurumun ihtiyaglarinin tespiti ve giderilmesi ile sorumludur.

Kurumun satin alma islerinden de sorumlu olan hastane miidiirii, tibbi malzemelerden
gida malzemelerine kadar depolarda yer alan tiim {riinlerin giris ve cikislarini takip
eder. Giinliik yiyecek ve igecek listelerinin sartnameye uygun olup olmadigini tespit
eder. Herhangi bir eksiklik veya yanlislik durumunda baghekimin bilgisi dahilinde iade

ve diizeltme islemlerinin takibini yapar.

Hem kurum binasimmin fiziki kosullarinin uygunlugundan ve gerektigi durumlarda
onarilmasindan, hem de kurumda yer alan cihazlarin bakim ve onarim islerinin

takibinden sorumludur.
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Kendisine bagli genel idari hizmet ¢alisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluk alanlarini
kurumun prosediirlerine ve yasalara uygun bir sekilde belirlemek ve yerine getirilmesini

saglamak durumundadir.

Kurumun giivenligi ve emniyeti i¢in gerekli onlemleri almakla sorumludur. Hem genel

hem de olaganiistii durumlar i¢in gerekli eylem planlarini hazirlamalidir.

Hastanenin tibbi, mali, idari evraklar ile istatistik, laboratuvar ve poliklinik ¢alisma

cetvellerinin dogru ve zamaninda diizenlenmesini ve ilgili yerlerle paylagilmasini saglar.

Bulasici hastalik vakalarini ve bu hastaliklardan dolay: dlenler hakkinda ilgili mercilere

bilgi verir (Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, 1983: 21).

Goruldigi gibi hastane midiirliniin, idari alanlar basta olmak iizere, mali ve teknik
alanlara yayilan genis bir sorumluluk alani vardir. Hastane miidiirleri bu alanlarin

cogunda bashekime bagli olarak gérevde bulunur.

1.4.4. Hastane Miidiir Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri

Hastane miidiir yardimcisi, hastane miidiiriiniin yukarida belirtilen idari, mali ve teknik
gorev ve yetkileri dahilinde verecegi gorevleri yerine getirmekle ve hastane miidiiriiniin
mevcut gorevlerini yerine getirmesine yardimci olmakla sorumludur. Bunun yani sira
hastane miidiiriiniin ¢esitli sebeplerden gorevinin basinda olmadig1 zamanlarda, onun
sorumlu oldugu tiim gorevleri yerine getirmekle yiikiimliidiir (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi, 1983: 32).

1.4.5. Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri
Hemgirelik hizmetleri miidiirii, baghekimin yonlendirmesi ile goreve gelir ve dogrudan

bashekime baghdir. Esas gorevi, hasta bakim islerinin dogru bir sekilde yiiriitiilmesidir.

Kurumda gorev yapmakta olan diger sorumlu hemsireler ile kendisine bagli hizmet
birimlerinin ¢alisanlarinin dogrudan amiri konumundadir. Bu ¢alisanlarin gorevlerini
kurumun kurallarima ve yasalara uygun sekilde yerine getirdiklerinin takibini yapmak
durumundadir. Gerekli durumlarda, tibbi konulardaki hata ve eksiklikleri bashekime,
idari konulardaki hata ve eksiklikleri ise hastane muduriine iletmekle yikumluddir.

Kendisine bagli calisan personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve gerekli
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durumlarda degistirilmesi ile ilgili goriis ve taleplerini baghekime iletmek ve alinan
kararlart uygulamak durumundadir. Kendi sorumlulugunda olan personelin mesleki
gelisiminden sorumludur ve bu dogrultuda kurum i¢i egitimler diizenlemelidir.
Personelin hasta ile daima olumlu bir iliski igerisinde olmasini tesvik etmek ve bu
iligkinin denet¢isi olmakla yiikiimliidiir. S6z konusu calisanlarin noébet ve izin

cizelgelerinin kontroliinii ve olas1 degisikliklerin takibini yapar.

Hasta bakim hizmetlerinin eksiksiz ve dogru yerine getirilmesinden sorumludur.

Eksiklik tespit ettigi durumlarda, hatalar1 baghekime bildirmek durumundadir.

Hasta bakimi ile dogrudan ilgilidir; hastalarin beslenme, temizlik ve ilag diizenlerinin
kontroliinii yapar, dogru sekilde bu siireglerin yonetilmesini saglar. Hasta ziyaretlerinin
kontroliinii ve hasta bakimini aksatmayacak diizeyde ziyaret kosullari saglamanin

teftisini yapar (Yatakl: Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi, 1983: 33).

Gortildiigi gibi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirt, ilk olarak hastanede personel agisindan
en yogun servislerin baginda ve bu ¢alisanlarin idaresi gorevinde bulunmaktadir. Bunun

yant sira hasta bakim siire¢leri de kendisinin sorumlulugunda ve gézetmenligindedir.

1.5. Saghk Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar

Saglik kurumlar1 lizerinde genel hatlariyla yapilan literatiir ¢alismalarinda oncelikle
saglik kurumlarini yansitan parametre olarak saglik calisanlar1 dikkate alinmis ve bu
parametrenin lizerinden gidildiginde belli bash yonetimsel zorluklar tespit edilmistir. Bu
yonetimsel zorluklar hizmet i¢i, zaman, etik ile ilgili oldugu kadar ayni zamanda
motivasyon, iletisim, yetki ve takim c¢alismas1 gibi konularda da yasanabilmektedir. Bu
cerceveden konuya bakildiginda saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar bir¢cok baslik

altinda incelenebilmektedir.

[k olarak saglik kurumlarinda yasanan yonetimsel zorluklar igerisinde motivasyon
kavramindan bahsedilebilmektedir. Saglik kurumlarina yansitan en biiyiik parametrenin
saglik calisanlar1 oldugundan bahsetmistik. Bu bahse konu olan saglik ¢alisanlarinin en

Oonemli yap1 tagini ise hemsirelerin olusturdugu bir gercek olarak goriilmektedir.

Saglik kurumu olan hastanelerdeki en biiyiik calisma grubunu olusturan topluluk

hemsirelerdir. Dolayisiyla kalabaligi olusturan toplulugun verimliligi ve motivasyonu
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ne kadar yiiksek olursa ait oldugu kurumun calisma verimliligi ve motivasyonu da o
kadar Ust duzey olacaktir. Bundan dolay1 hemsirelerin verimli ve motivasyonu yiiksek
caligmast,ait olduklar1 saglik kurumu olan hastanelerinde verimli ve motivasyonu
diizglin olarak calisacaginin bir goOstergesi olarak kabul edilecektir. Eger burada
bahsedildigi gibi ¢alisan grubun biiyiik bir boliimiinii olusturan toplulugun yani saglik
kurumlarinda hemsirelerin motivasyonlar1 saglanamazsa yasanabilecek birtakim

olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Oztlirk, 2002: 6).

Motivasyon eksikliginden kaynaklanan ve saglik kurumlarina yansiyan olumsuzluklar
su sekilde ifade edilebilmektedir (Atatiirk Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi Lisans

Tamamlama Programi, Yo6netim ve Organizasyon, 19. Hafta, Ders Notlar1, 2011: 4);

o Meslegini icra edebilecegi isten uzaklasma, soguma gibi durumlarla yiizleserek
isten ayrilma durumu ile karsilagmak,

o Bir 6miir yapacagimi diislindiigii meslegi hakkinda olumsuz diisiinerek, gelecek
kaygis1 giitmek,

o Meslegin kisi ilizerinde biraktigr tatmin duygusunda gozle goriiliir bir azalis
yasamak,

. Is hayatinda karsilasilan zorluklar ile savasmama istegi ve giderek kayitsizlik

hali ile karsilagsmak,

. Ister calisma arkadaslari ile ister hastalar ile iletisim kuramama sorunu ile karsi
karsiya kalmak,

o Fiziksel ve duygusal sorunlarda artis yaganmasi,

o Kisinin sundugu hizmetin kalitesinde ve niteliginde yasanan azalma,

o Calisilan kurum veya yapilan meslekten yakinma hali,

Yukarida bahsedilen motivasyon eksikliginden kaynaklanan durumlar diginda etik ile
ilgili durumlarda saglik kurumlarindaki yonetimi etkileyen faktorler arasinda

gorulmektedir.

Etik kavram, kisinin veya kisinin ait oldugu meslek grubunun davraniglarini etkileyen

ve belirleyen ahlaki degerler kiimesi olarak tanimlanabilmektedir (Kutlay ve Yilmazlar,
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2001: 532). Aslan ve arkadaslar1 (2003), yaptiklar1 ¢calismadasaglik hizmetlerinde gorev
alan saglik calisanlarinin (hemsire) yararlandig: etik ilkeleri su sekilde 6zetlemislerdir

(Aslan, Vural ve Avci, 2003: 147);

. Calisan kisi sadik olmali, hastalara giiven asilamalidir. Bu durum etik ilkeler
icerisinde sadakat olarak adlandirilmaktadir.

o Calisan kisi hastalarina ve o bireylerin bakimlarina saygili olmalidir. Ayni
zamanda hastanin se¢cim ve reddetme hakkina da saygi gostermelidir. Bu durum etik
ilkeler igerisinde bireye sayg1 olarak adlandirilmaktadir.

o Calisan kisi insiyatif kullanabilme o6zelligine sahip olmalidir. Ust diizey
yoneticinin (doktor, bashekim, vb.) olmadigi durumlarda en iyi karar1 vermesi
gerekmektedir. Bu durum etik ilkeler icerisinde otonomi olarak adlandirilmaktadir.

o Saglik kurumlari igerisinde hastalara ayrim gozetmeksizin esit bir sekilde hizmet
verilmesi  gerekmektedir. Bu durum etik ilkeler icerisinde adalet olarak
adlandirilmaktadir.

. Calisan kisi hastanin tedavisini siirdiiriirken hastaya ve hasta yakinlarina giiven
asilamalidir. Bu durum etik ilkeler igerisinde giivenilirlik olarak adlandirilmaktadir.

. Saglik kurumlarinda ¢alisan kisilerin astlarindan iistlerine kadar her bir birimin
hasta hakkindaki durumu diger birimlere dogru bir sekilde aktarmasi gerekmektedir.
Ayrica aktarilmasi gereken bu dogruluk isleyisi, hasta ve hasta yakinlarina karsida
yapilmalidir. Bu durum etik ilkeler igerisinde dogruluk olarak adlandirilmaktadir.

o Calisan bireyin insan sagligini diisiinerek ona fayda saglamasi gerekmektedir.
Bu durum etik ilkeler icerisinde yararhlik olarak adlandirilmaktadir.

° Calisan kisinin ihmalkar davramislardan kaginarak, hastanin tedavi stirecindeKi
zararl olabilecegini diisiindiigii yontemlerden uzak durarak onun en iyi sekilde tedavi
gormesini saglamasi gerekmektedir. Bu durum etik ilkeler igerisinde zarar vermeme

olarak adlandirilmaktadir.

Etik ile ilgili durumlar disinda baska bir yonetimsel zorluk olarak gosterilen durum,
zaman yonetimi zorlugudur. Siire¢ itibariyle baslanmasi gereken tarihin tanimlanmus,
bitmesi gereken dénemin belirlenmis oldugu bir vakit araliginda s6z konusu eylemin
yapilabilmesi adina biitiin kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmas1 durumuna zaman

yonetimi denmektedir (Ardahan, 2003: 18). Fakat bazi durumlarda zaman yonetimini
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etkin bir sekilde kullanama durumu ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu gibi durumlara
sebep olan etkenler plansizlik, ertelemek, yetki vermemek, dncelikleri belirlememek ve
siralamamak, hayir diyememek, diizensiz ve verimsiz toplantilar, daginik biiro ve masa

diizeniseklinde agiklanmaktadir (Topal, 2015: 65).

Bir isin diizenli bir sekilde ilerleyebilmesi, plan yaparak zaman yonetimini iyi bir
sekilde idare etmekten gecmektedir. Planli ¢alisma durumu bireyin salt kendi isine
yarayan bir durum olmasinin diginda ayrica ¢alisma arkadaslar1 arasinda da aktif zaman
kullanimi saglamasina yardimci olmaktadir. Zamanin daha efektif kullanilmasi adina
yapilmasi gereken islerin Oncelik siralamasini belirlemek gerekmektedir. Ayrica
kisilerin kendi yetkilerini giivenilir c¢alisma ortamindaki c¢alisma arkadaslarina
devretmesi ile hem is yogunlugu kisiyi hataya tesvik etmez hem de paylasimdan
kaynakli etkin zaman kullanimi saglanmis olunur. Ayrica zaman yOnetimi
bozukluklarmin en énemli sebepleri arasinda ertelemek gelmektedir. Islerin ertelenmesi
yiik miktarini artirarak, planin disina ¢ikma sebebi olarak goriilebilmektedir. Yoneticiler
veya calisma arkadaglar1 arasinda samimiyetin saglanmasi departman isi olmayan islerin
hayrr diyememekten otiirii kabul edilip yapilmasi, bireyin kendi isini sekteye
ugratmasina neden olacaktir. Bunun yani sira c¢alisma ortaminin diizensiz olmasi,
kisilerin isleri {izerindeki kontrollerine kaybetmelerine sebep olacaktir. Is {izerindeki
kontrol kaybi, bitig siiresi belli olan bir igin zamaninda yapilmamasi ile sonuglanarak
zaman yoOnetimi bozukluguna ugramis kisinin yasadigi yonetim zorlugunun kaniti
niteliginde goriilmektedir. Son olarak isin igeriginden uzak toplantilar diizenlenmesi de
zaman yonetiminin etkin kullanilmasinda yasanan zorluklar arasinda yerini almaktadir

(Topal, 2015: 65-66).

Saglik kurumlarinda yaganan yonetimsel zorluklar arasinda yetki ve gorevlerin agik bir
sekilde belirlenememesi de yer almaktadir. Topaloglu ve Ko¢ (2007) biitiin is gorenler
arasinda etkin bir ¢alisma sistemi olusturmak i¢in organizasyon yapisinin sagdan sola,
yukaridan asagiya yetki baglar1 ile bagli olmasi gerektigini savunmuslardir. Buradan
anlasilacag1 iizere calisan bireylerin kurum igerisindeki gorevleri net bir sekilde
belirlenmedigi takdirde kisiler kendi iglerinde ¢alismalarina miidahale edebilir, bu

durum ise kurum i¢i catismaya sebebiyet verebilir (Topaloglu ve Kog, 2007: 100).
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Saglik kurumlarinda yasanacak gorev ve yetki sorumlulugu arasindaki belirsizlik diger
organizasyonlarda meydana gelecek caliganlar arasi ¢atisma ile sinirli kalmamaktadir.
Ay zamanda saglik hizmetlerinin esas amaci olan hasta bakimmi da negatif yénde

etkilemektedir.

Saglik hizmetleri yonetiminde g¢arklarin diizgiin islemesi adina yonetimsel zorluklari
asmak i¢in ayrica hizmet i¢i egitime de onem vermek gerekmektedir. Clinkii saglik
hizmetleri, teknolojinin 6nemli o&lglde ilerlemesi ile birlikte calisanlarina egitim
vermesi gereken bir sektordiir. Teknolojinin getirisi bilgidir. Bundan dolay1 calisan
bireyin saglik hizmeti sunabilecegi yerde yetersiz kalmasi adina her giin gelisen
teknolojiye ayak uydurmak igin hizmet i¢i egitimin saglanmasi 6nemli bir gereklilik
olarak gorulmektedir (Topal, 2015: 63).

Her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelerinde teknoloji ve bilimin hizli geligsimine
ayak uydurmalar1 gerekmektedir. Saglik birimlerindeki bilgi diizeyi artisi, saglik
hizmetleri yonetiminin de yontemlerinin de degisime ugramasina neden olmaktadir.
Bundan dolayr saghik kurumlarn calisanlar1 siirekli bir bigimde kendilerini

yenilemelidirler (Celen ve digerleri, 2007: 29).

Saglik hizmetleri yonetiminin basarili bir sekilde saglanabilmesi i¢in ayrica saglik
kurumlan igerisinde iletisiminde basarili olmasi gerekmektedir. Ciinkii her kurumda
olmas1 gereken ama saglik kurumlarinda daha titizlikle saglanmasi 6nem arz eden
durum, islemlerin hatasiz bir sekilde yapilmasidir. Islemlerin hatasiz bir sekilde
yapilabilmesi i¢in ise iletisim onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Eger calisan
bireyler arasi iletisimsizlik s6z konusu oldugu bir durum ortaya ¢ikarsa, hasta bakimi ya
da tedavi siireci hatali bir igleyisten gegecek, bu durum belki de hi¢ istenmeyen sonuglar
ortaya cikaracaktir. Bundan dolay1 iletisim ile ilgili yasanan zorluklar, yonetimsel

zorluklar igerisinde yer almaktadir.

Saglik kurumlarinda yasanan yonetimsel zorluklar arasinda son olarak ise takim
caligmasinin dogru islemeyisinden kaynakli meydana gelen aksakliklar yer almaktadir.
Takim c¢aligmasi biitiin organizasyonlarin 6nem verdigi sektdrel bir olgu olarak
goriilmektedir. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda da takim g¢alismasi oldukca 6nemli

bir yer tutmaktadir.
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Saglik hizmetleri igerisinde, mozaik bir egitim seviyesine sahip (idari personel,
teknisyen, saglik hizmetleri yardimcilari, hemsire, doktor, vb. gibi) calisan bireyler yer
almaktadir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde ekip olmak, takim ¢alismasina yatkin
olmak diger kurumlara nazaran ¢ok daha zor bir olgu olarak bilinmektedir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerinin temelinde insan ve insan sagligi bulundugundan 6tiirii her
calisan bireyin daha hassas bir sekilde isinin ilizerine diismesi gerektigi, tartigmaya
kapal1 bir konu olarak goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda saglik ¢alisanlar1 arasinda bir
ayrim yapilmaksizin herkesin kendi iginde Onem arz ettigi bir kurum oldugu
anlagilmaktadir. Dolayistyla her bir calisanin kendilerini birbirlerine yardimci olarak
gOrmekten ziyade birbirlerinin tamamlayicist olarak gormeleri, saglik kurumlar
arasinda takim ¢alismasinin  yayginlasmasini  saglayacak unsurlar arasinda

gorulmektedir (Topal, 2015: 61).
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) IKINCIi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI YONETIMININ GELiSiMI
VE SAGLIK HiZMETLERINDE TEKNOLOJI

2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yonetimi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri organizasyonlar1 olarak adlandirabilecegimiz hastaneler,
tek bir cat1 altinda toplanmis degildir. Kamu hastaneleri Saglik Bakanligi miilkiyetinde
faaliyet gOsterirken, 6zel hastaneler olarak bildigimiz kuruluslar, “Ozel Hastaneler
Tilzigl ne ve “Hususi Hastaneler Kanununa tabi olarak calismalarini siirdiirmektedir.
Yine de bu hastanelere uygulanan idari yaptirimlar Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmekte, denetimleri Saglik Bakanligi miifettislerince yapilmaktadir. Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin genel orgiitlenme bi¢imini ve organizasyon yapisini anlamak icin,
dogrudan Saglik Bakanligi miilkiyetinde faaliyet gdsteren hastaneler temele alinabilir.
Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri organizasyonunun yiirlitme ve denetleme yetkilerini
elinde bulunduran merkez teskilat konumunda, en iist mevkidedir. illerde valiliklere
bagl faaliyet gosteren Il Saglik Miidiirliikleri, tasra teskilat1 olarak hizmet vermektedir.
Hastaneler ise il Saghk Miidiirliiklerine bagl yerinden yonetim birimleridir (Segim,
1991: 146-147).

Universite hastaneleri ise, saglik ve tip profesyonellerinin egitim ve uygulama
merkezleri olarak onemli bir konuma sahiptir. Universite hastaneleri gerek amaglari,
gerek isleyis ve yonetim bigimleri, gerekse biinyesinde barindirdigi teknoloji ve insan
giicii acisindan diger hastanelerden ayrilmaktadir. Organizasyon yapisi ve yonetim
bicimi noktasinda Onemli farklara sahip olan {iniversite hastaneleri genellikle
faaliyetlerini tip fakiiltesine bagli olarak, fakiilte dekan1 araciligiyla yiiriitse de, bu gérev
tabi oldugu yasalarda iiniversite rektoriiniin sorumlulugu olarak belirlenmistir.
Universite rektdrii, hastane yonetiminin yiiriitiilmesi i¢in bir tip akademisyenini
bashekim olarak gdérevlendirmektedir. “Ozel Hastaneler Yonetmeligi“ne bagl olarak
faaliyet gosteren Ozel hastaneler ise, hizmet ve islevlerine, yatak kapasitelerine, uzman
brans alanlarinin ¢esitliligine, teknolojik donanimlaria ve niteliklerine bagli olarak,
kamu hastaneleri gibi genel veya belirli bir organ, cinsiyet veya yas 6zelinde faaliyet
gosteriyorlarsa dal hastanesi olarak smiflandirilir. Ozel hastanelerde, tibbi, teknik ve
idari hizmetler, mesul miidiiriin sorumlulugundadir. Yonetimin tiim asamalari, alaninda
profesyonel kimselerce yiiriitiiliir, ve bu personelin is ve gorev tanimlamalari, egitim
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durumlar ve nitelikleri ile yetenekleri cercevesinde yapilir (Can ve Ibicioglu, 2008:
262).

2.1.1. Osmanh Donemi’nde Saghk Hizmetleri Yonetiminin Gelisimi

Saglik hizmetleri yoneticiligi, eski ve koklii bir meslek olarak bilinmektedir. Tarihte ilk
olarak bir Tiirk hekimin idareci oldugu hastane Bagdat’ta bulunmaktadir ve hekim
Mehmet Razi’nin (850-923) bagmiidiirliigii ile idare edilmistir. Bat1 tarihinde hastaneler
ilk olarak putperestler ardindan ise kilisepapazlar1 tarafindan yonetilmistir. VIIL
Henri’nin gerceklestirdigi reform hareketi sonucunda hastane yonetimleri, kilisenin
elinden doktorlara ge¢mistir. Hastane yoneticiliginin bir meslek olarak gelistirilmesi
konusu 1915 yilinda Amerika’da giindeme gelmis, 1932 senesinde “Hastane idareciligi
Yiiksek Okulu” kurulmustur. Fakat hastane yoneticiliginin meslek olarak kabul

gormeye baslamasi 1952 yilindan sonrasina tekabiil etmektedir (Ak, 1990: 101-103).

Turkiye tarihine bakacak olursak, Osmanli déneminde ilk olarak timarhane agalar
hastane yonetiminden sorumlu kisilerdir. Daha sonralari yonetim, miidir-i hastane
tarafindan yiritilmiistir. Hem timarhane agalari hem de midir-i hastaneler hekim
kokenli kisiler degillerdir. Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve gorevli personelin
atanmast isleri 1849 yilina kadar Reisul Etibba yani Hekim Basi tarafindan
yiriitilmistir. 1849 yilinda Reisul Etibbalik kaldirilmig, 1850 yilinda kurulan Tibbiye
Nezareti saglik islerinden ve personelinden sorumlu kurum olarak gorevlendirilmistir.
1862 yilinda ise hekimlik faaliyetini icra edebilmek i¢in tip egitimi almis olmak zorunlu
tutulmaya baslanmistir. Saghk orgiitlenmesinin idari orgiit igerisinde yerini almasi ilk
kez 1867 yilinda ger¢eklesmistir. 1870 yilinda kurulan Nezaret-i Tibbiye-i Mulkiye ilk
merkezi saglik birimidir. 1871 yilinda Memleket Tabipligi, hukuki boyutlar
cercevesinde faaliyet gostermeye baglamistir. 1908 yilinda Meclis-i Umuru Tibbiye-i
Umumiye kurulmustur. Bu Orgiit giiniimiiz genel midiirligii statlisunde hizmet
vermektedir. 1914 yilinda bu midiirliik i¢gisleri ile anilan Dahiliye ve Sihhiye
Nezareti’ne 1920°de ise Sthhiye ve Muavenat-1 Ictimaiye Vekaleti’ne; bugiin bilinen
anlamiyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na doniistiiriilerek statiisii yiikseltilmis,
saglik konusu devletin temel gorevlerinden biri olarak ortaya konmustur (Ak, 1990:

101-102).
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Gortildiigii gibi, Osmanli doneminde sagligin saraya ve askere sunulan bir hizmet olarak
simirli kalmast devletin yiliziinii Batiya donmesi ile asilmaya baslanmig, mesrutiyet
hareketleri ile saglik alaninda bir dizi gelisme yasanmustir. Saglik hizmeti halk tabanina

yayilmis, kurumsallasarak devletin temel idari gérevlerinden biri haline doniismiistiir.

2.1.2. 1923-1980 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yoénetiminin
Gelisimi
Cumhuriyet dénemi saglik hizmetleri anlayisinin gelisimi, Osmanli Imparatorlugu’nun

Batililagma anlayist ile saglikta yaptigi reformlarin devami olarak okunabilir. 1920
yilinda Bakanlik seviyesine yiikseltilen saglik kurumu, TBMM hiikiimeti ile hayata
gecirilmistir. Cumhuriyet donemi ile birlikte saglikta yasanan geligsmelerin temeli bu

olayla cumhuriyet 6ncesinde atilmigtir (Akdur, 1998: 4-5).

1923 wyilinda, Tiirkiye’de 6437 hasta yatagi ve c¢ogu oOzel vakif veya yabanci
sermayedarlara ait 86 hastane yatagi bulunurken, saglik alaninda gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglayacak kanun ve yonetmelikler heniiz olusturulmamistir. 1921- 1937
yillart arasinda gorevde bulunan Saglik Bakani1 Refik Saydam, 6rnegini Batidan alan ilk
halk sagligi enstitlisiinii ve okulunu hayata gecirmistir. Hifzissthha Enstitiisii ve
Hifzissthha Okulu, 6zellikle bulasici hastaliklar konusunda arastirmalar1 ve asilama
calismalari ile 6nem kazanmistir. Donemin bagimsizlik ve millilesme politikalarinin bir
sonucu olarak saglik arastirmalar1 ve uygulamalarinda da yerel yontem ve ¢ozlimlere

agirlik verilmistir (Kasapoglu, 2016: 135).

1930 yilinda yiiriirliige giren “Umumi Hifzissthha Kanunu” saglik hizmetleri alaninda
uygulanacak tiim politikalarin genel diizenlemesini iceren bir anayasa gorinttsundedir.
1936 yilinda ¢ikartilan “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin
Kanunu” kapsaminda teskilatlanma merkez ve tasra olmak {izere ikiye ayrilarak
diizenlenmis, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlamalari yapilmistir (Akdur, 1999:
16).Cumbhuriyetin ilk 15 senelik doneminde, bugilinkii saglik hizmetleri anlayisinin
temelleri atilmustir. 11 saglik miidiirliikleri, ilgelerde kurulan hiikiimet tabiplikleri,
hekimlik anlayisinin tedaviden ¢ok koruyucu tip alaninda ilerlemesi adina yapilan
diizenlemeler, sagligin kamu hizmeti olarak kabul edilmesi, doktor ve diger saglik

personelinin yetistirilmesi i¢in atilan adimlar bu savin gostergesidir (Kasapoglu, 2016:
136).
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1946 yilinda uzun hazirlik ¢alismalar1 sonucunda 9. Milli Tip Kongresi’nde onaylanarak
yiirlirliige giren “Birinci Saglik Plan1” ile vakif, belediye ve il 6zel idaresine bagl olarak
hizmet veren tiim hastaneler, Saglik Bakanlig1 biinyesinde toplanmis, kamu hastaneleri
yonetimi tek merkez olarak bakanlik sorumluluguna verilmistir (Akdur, 1998: 10-16).
Boylece yatakli tedavi hizmetlerinin sorumlulugu yerel yonetimlerden devlete
gecmigstir. Tiim iilkede cografi bolgeler nezdinde orgiitlenen saglik hizmetleri anlayisi,
her 40 koy i¢in 10 yatakli saglik merkezleri kurmay1 hedeflemistir. Donemin Saglik
Bakan1 Dr. Behget Uz bagkanliginda hazirlanan plan ile koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri tek ¢at1 altinda toplanmak istenmistir. Ancak uygulamada yasanan sikintilar
sonucu belirlenen hedeflere ulasmada giigliik ¢ekilmistir. Bolgesel anlamda arttirilmak
istenen hastane veya saglik merkezleri, saglik hizmeti anlayisinin tedavi odaklh
ilerlemesine neden olmustur. Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik veren merkezlerde
uygulanan ticret politikalar1 dolayisiyla da is giiclinli saglayacak hekim istihdaminda
problemler yasanmaya baglanmistir. S6z konusu hekimlerin 6nemli bir ¢ogunlugu,
gecim sikintisina girerek saglik merkezleri yerine serbest calisma yolunu tercih
etmislerdir. Ancak yine de bu doénem, Sitma Savas, Verem Savas gibi derneklerin
hayata gecirdigi bulasict hastaliklarla miicadele kapsaminda Tiirkiye saglik hizmetleri

tarihinde 6nemli bir yere sahiptir.

1945 yilinda ¢ikarilan yasayla onaylanan ve 1952 yilinda aktif olarak goreve baslayan
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve 1953 senesinde kurulan Emekli Sandigi ile isci ve
memurlarin alacagi saglik hizmeti devlet glivencesi altina alinmigtir. Saghik Bakanlig:
denetim alanim1 genisletmis, saglik hizmetlerinin halka devlet eliyle ulastirilacak olmasi
sehir merkezlerinde ve genis niifuslu ilgelerde hastaneler agilmasina vesile olmus,
tedavi odakli saglik hizmeti organizasyonlart olan hastaneler 6nem kazanmaya
baslamis, koruyucu saglik hizmetleri geri planda kalmistir. 1950°1i yillarda agirlik
verilen liberal ekonomi anlayisi saglik politikalarinda da etkili olmus, 6zel hastanelerin
acilmasi tesvik edilmistir. Hem kamu hem de 6zel sektorde ilerlemeye baslayan saglik
hizmetleri anlayis1 denetimi zorlastiran bir belirsizlik ortamina neden olmustur. Saglik
Bakanlig1 denetimi kapsamina girmeyen SSK hastanelerinin de artmaya baslamasiyla,
bakanlik saglik alaninda tekel olma o6zelligini kaybetmis, bu cesitlilik ise

koordinasyonda eksiklik ve kaynak yonetiminde sikintilara neden olmaya baslamais,
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hem denetim acisindan hem de hizmet kalitesi acisindan kuruluslar sorgulanir hale

gelmistir (Kasapoglu, 2016: 136-137).

1960 senesinde baslayan Planli Kalkinma Donemi sonrasinda saglik hizmetlerinin
tamaminin devletin gorev ve sorumlulugunda oldugu ilkesi 1961 Anayasasinda
belirtilmistir (1961 Anayasasi, Ugiincii Béliim, “Sosyal ve Iktisadi Haklar ve Odevler”,
VII. Saglik Hakki, Madde 49). Bu ilke dogrultusunda “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun™ Milli Birlik Komitesi tarafindan c¢ikarilmistir. Bu

kanun ile hiikiimet tabipliklerinin yerini saglik ocaklar1 almistir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun’da yer verilen hiikiimler su

sekilde siralanabilir;

o Saglik hizmetleri alaninda uygulanacak planlarda kosullarin saglanmasini
gerektirecek bir programa tabi kalinacaktir.

o Saglik hizmetlerinden herhangi bir fark gdzetmeksizin tiim vatandaglarin esit
sartlarda yararlanmasi saglanacaktir.

o Saglik personeli iginde bulundugu ilin genel idaresine degil kendi amirlerine
bagli olacaktir.

. Bolgelerin niifusuna gore planlanacak olan saglik ocaklar1 saglik hizmetlerinin
temelini olusturacaktir.

. Saglik kuruluslarinda calismakta olan personel serbest meslek sahibi
olamayacaktir. Sozlesmeli saglik personelinin iicret politikas: hiikiimetin insiyatifinde
olacak, hekimlere tesvik amagl iicret imtiyazlari taninabilecektir.

. Saglik hizmetini kamu kuruluslarindan almak istemeyen vatandas iicreti
karsiliginda serbest hekimlerden hizmet alabilecek, kisilerin hekim se¢me 6zgiirliigii
giivence altina alinacaktir.

o Saglik alaninda orgilitlenme merkezi odakli degil, birkag ilin birlestigi bolgeler
yetkisinde ilerleyecektir.

. Saglik kuruluslarinin halk ile olan iliskileri gelistirilmeye caligilacaktir.

o Saglik alaninda yapilacak yenilikler belirli bir bolgede denenecek ve olasi

hatalarin genel anlamda fazla maliyete neden olmadan oniine gecilecektir.
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o Ulkede yer alan biitiin saghk kuruluslari Saglik Bakanligi merkezinde tek
denetim yeri etrafinda toplanacaktir.

o Saglik hizmetleri kademeli olarak sosyallesecek ve ilgili personelin egitimi
oncelikli olacaktir.

o Hastalara verilecek ilaglarin {icretsiz olanlarim1 Saglik Bakanlig belirleyecektir,
ilacta israfin Oniine gegilecektir.

o Belediyelerin saglik hizmeti ¢evre sagligi ile sinirlandirilacak, biitge kayiplar
engellenecektir.

o Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri birbirini tamamlar
pozisyonda ilerleyecek, hatta cagdas anlamda tedavi edici hizmetler koruyucu
hizmetleri destekler nitelikte olacaktir.

o Hastalarin yararlanacag iicretsiz saglik hizmetleri diizenlenecek, devlet tedavi
hizmetleri disinda yatak ve yemek {iicreti talep etme hakkini sakli tutacaktir (Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun).

Yirtirliige giren s6z konusu kanunun ilkelerine gore orgiit modelinde birinci basamak
saglik hizmetlerine yer verilirken yonetim konusunda herhangi bir vurgu
gorememekteyiz. Saglik hizmetlerinde orgiitlenme bu kanun kapsaminda 1972 yili
sonuna kadar devam etmis, Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da belirlenen
hedeflerin daha ¢ok ili kapsamasi1 hedeflenmistir. Bu planlamada hastanelerin saglik
hizmetlerinde destekleyici ve tamamlayict unsur olarak hizmet vermesi ongorilmiistiir

(Kaya, 2007: 47).

1963 yilinda uygulanmaya baslanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki
Kanun kapsaminda hedeflere ulagsmada yeterlilik saglanamadig1 gézlemlenmis, 6zellikle
saglik personelinin serbest calismasini kisitlayan hiikmiin uygulamada aksadigi
gozlemlenmistir. Bu kapsamda 1978 yilinda “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma
Esaslar1 Kanunu” ¢ikartilmig, 6zel muayenehaneler kanun kapsaminda yasaklanmigtir.
1970-1980 yillar1 arasinda saglik alaninda bunun disinda yenilik¢i farkli bir degisim
yasanmamistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 135).
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Bu tarihe kadar saglik hizmetleri yonetimi alaninda kanun kapsaminda herhangi bir

sOylem bulunamamastir.

Saglik hizmetleri yonetimi alaninda 1963 senesine degin Tiirkiye’de yiiksek okul
seviyesinde egitim veren bir kurum mevcut degildir. 1963 yilinda Saglik Bakanlig
Mesleki Ogretim Genel Miidiirliigii tarafindan kurulan ve 3 yillik siireyle egitim veren
Saglik Idaresi Yiiksek Okulu alaminda ilktir. 1970 yilinda ise ilk kez {iiniversite
biinyesinde Hacettepe Universitesi tarafindan acgilan Hastane Idaresi Yiiksek Okulu
1975 senesine kadar yiiksek lisans egitimi de vermistir. 1975 yilinda bolimiin adi
Saglik Idaresi Yiiksek Okulu olarak degistirilmis, yiiksek lisans ve doktora egitimlerine
ek olarak lisans egitimini de kapsami altina almustir. Saglik Idaresi Yiiksek Okulu uzun
bir zaman boyunca saglik alaninda yonetici yetistiren (niversite statlisindeki tek okul
olmus, Tiirkiye’de saglik yoneticiligi egitimi alanimin gelismesine vesile olmustur
(Tatar, Sahin ve Erigiic, 2000: 12). 1960 yili sonrasi bes yillik kalkinma plani
kapsaminda “Hastane Idarecisi Okulu” adiyla saglik hizmeti yonetimi ve isletmeciligi
alaninda egitim verecek bir okulun agilmasi Ongdriilmiistiir (Birinci BYKP, Kamu
Hizmetlerinin Boliimleri, Saglik: 406-414).

Saglik hizmetleri yonetiminin denetimi yonetmek olarak algilandigr anlayis 1970’11
yillara kadar devam etmistir. 1970’li yillarin denetim esashi saglik organizasyonu
modelinin bdyle bir anlayist dogurdugu sonucu ¢ikarilabilir. Fakat yonetimde hakim
olan bu anlayis ile dahi denetleme islevinin yerine getirilmesinde zorluklarla
karsilagilmistir. Bunun en temel nedenlerinden biri hastanelerin bir isletme olarak ele
alinmamasi, bilimsel yoOnetim anlayisindan uzak bir bakis agisiyla yonetilmeye
calisilmasidir. Denetim teknikleri ve kullanim sekilleri konusunda yeterli bir bilgi
mevcut degildir. Mevcut tekniklerin kullanilabilmesi adina yon gosterebilecek veriler

yetersiz ve giivenilirligi sorgulanir noktadadir (Sahin, 2010: 12-14).

2.1.3. 1980-1990 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yonetiminin
Gelisimi
1980 yilinda gergeklestirilen askeri darbe sonucu iktidara gelen askeri ydnetim

hekimlere serbest girisimlerin, ©6zel muayenehanelerin agilmasinin Oniinii acan
diizenlemeler getirmistir (Kasapoglu, 2016: 142). 1982 Anayasasinda saglik

hizmetlerini diizenleyen 56. madde su sekildedir;
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“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu goérevini kamu
ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortas1 kurulabilir.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Kanun No:2709,
1982: 11).

1982 Anayasasi, saglik hizmetlerinin planlamasinda ve 6zellikle denetlenmesinde
devlete bigtigi rol ve uygulamada ilk kez 6zel sektdre yer vermesi agisindan énemlidir.
Ancak saglik hizmetini saglayan kuruluslarin tek merkezden yonetimi ile kaynak
saglamada ve hizmet kalitesinde yetersizlikler gézlenmeye baslamis ve bu da saglik
sistemine yonelik elestirilerin odagi olmustur. Bundan dolayr 1988 yilinda Diinya
Bankasi saglik sektoriiniin maddi kaynaklarin1 yonetme gorevini listlenmis ve 1990
yilinda Devlet Planlama Teskilati, Saglik Sektorii Masterplan Etiidii ile yeni stratejiler
lizerine egilmistir (Ozdemir, 2001: 257-276).

1982-1989 seneleri arasinda Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu
750’ye yakin mezun vermistir. Okulda verilen derslerde agirligin 20-23 ders saati ile
kurumsal konularda oldugu goriilmektedir. 2-5 ders saati ise uygulamali derslere
ayrilmistir. Birinci ve ikinci ders yillarinda isletme agirlikli, ligiincli ve dordiincii ders
yillarinda ise saglik yonetimi agirhikli bir ders programi gozlenmektedir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dalina bagh Saghk Bilimleri
Enstitiisii altinda yer alan Saglik Yonetimi Boliimii 1985-1986 yillar1 arasinda agilmig
ve yiiksek lisans ve doktora programlari ile egitim hayatina baslamistir. 1987 senesinde
ise Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi altinda kurulan Hastane ve Saglik Kuruluslari
Yonetimi bolimii yiiksek lisans ve doktora egitimi vermeye baglamigtir (Sarvan, 1995:
18).

1980’11 yillarda saglik hizmetleri yonetim kadrosunda yer alan kisiler yonetim olgusunu
teknik konulardaki yetenek ve liderlik vasiflariyla bagdastirmaktadir. Ancak hastaneler
bilimsel yonetimden ve kontrol mekanizmalarindan uzak kalmis, birer isletme olduklari
gerce8i goz ardi edilmistir. 1983 yilinin sonlarinda yayinlanan bir Kanun hiikmiinde

Kararname (KHK) ile hastanelerde gorevli bashekimlere hastanenin biitiin idaresinden
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ve isletmesinden sorumlu en iist yetkili invani verilmis, hastane bilinyesindeki biitiin
servis ve poliklinikler ile hekimler bagshekimlige baglanmistir. Baghekimlik hastanenin
tim isleyisinden sorumlu olan en st idari makam olarak kabul edilmistir. Ancak
yonetimin en tepesine getirilen bashekimin bu goérevi yiiriitiirken yetkileri kimlere ve ne
sekilde dagitacagi konusu belirsiz kalmis, baghekimin sahsi kararlarina gore siireci
yonetmesi Ongoriilmiistiir. Bu durum hastanelerde tek tip yOnetimin oniinde engel
olusturmus, kimi hastanelerde daha otokratik kimilerinde ise daha demokratik yonetim

yapilar1 goriilmiistiir.

1983 yili basinda kabul edilen Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi’nde

bashekimin gorevleri su sekilde siralanmustir;

o Hastanede Idari ve tibbi hizmetler ile egitim alaninda tiim hizmetlerin hastane
personeli tarafindan saglanmasinin takibini yapmak ve haftada en az bir kere olmak
lizere denetim saglamak,

o Saglik hizmetlerinin olabilecek en diisiik maliyetle en yiiksek kalitede ve hizda
verilebilmesini saglamak adina gerekli verimlilik tedbirlerini almak,

. Personelin ¢aligma saat ve gilinleri iizerinde denetimde bulunmak, ise devamliligi
tahsis etmek, hatali davranislarda bulunulmamasi adma 6nlem almak ve hastanedeki
faaliyetlerin kanunlar nezdinde yiiriitiilmesini saglamak,

o Hastanede uzman pozisyonda ¢alisan personel ile goriis aligverisi yapmak ve
koordinasyonu saglamak,

o Hastalara saglanan her tiirli hizmetin denetimini yapmak, bu hizmetler
karsiliginda hastalarin memnuniyet durumunu takip etmek (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi, 1983: Madde, 110).

1980’11 yillarda cikarilan genis sayida KHK ile saglik teskilatlanmasinda ve saglik
hizmetlerinde degisiklikler yapilmistir. ilgili bakanlhigmn adi 1989 senesinde “Saglik
Bakanlig1” (SB) olarak degistirilmis, bakanlik birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin temininden sorumlu temel kurulus olarak gorevlendirilmistir. Saglik
ocaklari, anne ve ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas, kanser savas

gibi merkezler araciliiyla birinci basamak saglik hizmetleri yiirtitiiliirken, diger kamu
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kuruluslari, vakiflar ve 6zel girisimlerle birlikte ikinci ve {iglincli basamak hizmetler SB
tarafindan saglanmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda iilke genelinde uygulama ve

politikalar1 belirlemek de SB sorumlulugundadir (Kasapoglu, 2016: 142).

2.1.4. 1990-2000 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yonetiminin
Gelisimi
1990’11 yillar bilimsel ve teknolojik gelismelerin hiz kazandig1 bir donem olarak etkisini

saglik alaninda da goOstermistir. Tibbi ve teknolojik gelisimler saglik
organizasyonlarinda kabul gérmiis degerlerde de degisikliklere yol a¢mus, saglk
hizmetleri yonetimi de bu degisimden etkilenmistir. Miisteri memnuniyeti ilkesinin
gelismesi, kiiresel rekabet ortami, hizmette kalite Onceligi, teknolojik ilerleme ve
uygulamalar, saglik hizmetleri sektoriine de yansimis, hastaneler koruyucu ve tedavi
edici hizmet saglama islevlerinin yani sira mali hesaplarin yapildig: isletmeler olarak

yeniden yorumlanmustir.

1990°da Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilan “Saglik Sektorii Masterplan
Etiidi”nden bahsetmistik. 1990°l1 yillarda saglik alaninda yapilan reformlarin énemli
bir boliimii hastaneler icin ortaya konmustur, ancak c¢ogu istenen hedeflere
ulasamamustir. Bu yillarda ilk olarak diinyada saglik alaninda yapilan reformlarla es
deger nitelikte bir ulusal saglik politikasi dokiimani hazirlanmistir. Bu dogrultuda
hastaneler i¢in 6zerklik, kalite ve verimi on plana alan hizmet anlayisi, gelir ve gider
dengesini saglayabilen merkezi yonetimden uzak isletme algis1 ve sektorde rekabeti
tesvik etme hedeflenmistir. 11 Ocak 1995 tarihinde cikarilan Saghk Isletmeciligi
Yonetmeligi, olusturulacak bir yonetim kurulu altinda orgiitlenen, idari ve mali agidan
ozerklige sahip isletmeler olarak hastaneleri doniistiirme amacini tagimaktadir

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 136-137).

1993’te yaymnlanan Ulusal Saglik Politikasi, saglik alaninda yasanan sorunlara isik
tutmus, bu problemlerden en dikkat cekeni ise yoOnetimsel alanda olmustur. Tespit
edilen yonetimsel sorunlar; hastanelerde hikim siiren profesyonellikten uzak,
merkeziyetci ve biirokratik yonetim algisi, hizmet sunumunda kalitenin geri planda
kalmasidir. Yonetimle iligkilendirilen sorunlar, personel idaresinden mali yonetime
bircok alana sirayet etmistir. S6z konusu Ulusal Saglik Politikasi’nin ilkeleri su

sekildedir;
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o Hastaneler yerinden ve ¢agdas yonetim anlayisi 1s18inda idare edilmelidir.
o Y 6netimin tiim iglevleri hastane yonetim kurulu tarafindan icra edilmelidir.
o Yonetimin hastanenin iglevlerini yerine getirmede benimseyecegi temel ilke

verimlilik olmalidir.

o Hizmet fiyatlarinin belirlenmesinde maliyet hesaplari esas alinmalidir.
. Oze durumlar disinda, islevlerini yerine getiremeyen hastaneler kapatiimalidir.
. Hastanelerin tahsis ettigi hizmetler ile temel saglik hizmetleri uyumlu olacak

bicimde idare edilmelidir (Ulusal Saglik Politikasi, 1993: 51-53).

Ulusal Saglik Politikas1 hastanelerde yonetim konusunda dikkat ¢ektigi sikintilarla,
profesyonel saglik hizmetleri yoneticiligi egitimi konusu glindeme gelmis, bu alanda

duyulan ihtiyag belirginlesmistir.

1990-1994 wyillar1 arasinda ortaya konulan Altinci Kalkinma Plan1 ile saglik
hizmetlerinin rasyonalizasyonu hedefi dogrultusunda hastanelerin 6zerklestirilmesine
yonelik kararlar saglik kuruluslarinda o6zellestirme c¢aligmalarini tesvik etmistir. Bu
dogrultuda 1990’11 yillarda saglik hizmetleri alaninda 06zel girisimlerin arttig1

g6zlemlenmektedir.

2.1.5. 2000°’li Yillardan Giiniimiize Tirkiye’de Saghk Hizmetleri Yonetiminin
Gelisimi
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas

Komisyonu Raporu’na gore; yiiksek biitceli hastane yatirimlar1 vakiflar ve 6zel sektor
girisimleri araciligiyla yiiriitiilmesi gereklidir. Buna gore hastane isletmeciligi kamudan
0zel sektor alanina gegmektedir. 2002 yilinda kurulan hiikiimetin acil eylem plani
uygulamast kapsaminda Saglik Bakanligi’nmin yiriirliige koydugu ve calismalarimi
dayandirdigr “Saglikta Dontlisiim Programi” saglik hizmetleri yonetimi alaninda
herhangi bir ayrintilandirilmis icerige sahip degildir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2012: 137).

2000’11 yillarda hiz kazanan bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisim, saglik

sektoriinde de etkisini gostermistir. Halkin bilgiye erisim diizeyi artmis, hastaliklarin
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tan1 ve tedavisinde pek ¢ok gelisme yasanmis, saglik hizmeti anlayigi ve organizasyon
yapist da bu gelismeler ¢ergevesinde yenilenmistir. Saglik hizmeti algisinda en goze
batan degisiklik saglik hizmeti yonetiminin roliiniin daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasi
olmustur. 1990 yili Ocak ayinda ortaya konan “mevcut durum raporu”nda belirlenen
isleyisinde problem olan saglik kuruluslart yonetimleri i¢in 2000’li yillara gelindiginde
hala bir ¢oziim bulunamamistir. Geleneksel anlayisla hekim ge¢cmisi olan kimselere
verilen saglik hizmetleri yoneticiligi gorevini, bu alanda profesyonel ve ¢agdas bir
egitim almis, gerekli yetenek ve donanima sahip, saglik isletmeciligi ve yoneticiligini
meslek edinmis kisilerce icra edilmesi, saglik hizmetlerinde verimliligi arttiracaktir.
Ozerk bir yapilanmaya sahip olan hastanelerde biitiin idari ve mali yetki ve gorevler
yonetim kurulunun sorumlulugundadir. Alti iiyeye sahip yonetim kurulunun
baskanliginda isletme miidiirii bulunmaktadir. Bu iiyelerin ii¢ii isletmenin i¢inden gelen
ve yonetiminden sorumlu olan kisilerdir. Diger iic iiye ise yerel sivil toplum
kuruluslarindan ve kamu kuruluslarindan seg¢ilmis kisiler olacaktir. Toplumsal dlgekte
beklentilerin hastane yonetiminde degerlendirilmesi ve hizmetlerde karsiligini bulmasi

acisindan yonetim kurulunda yer alacak toplumun nabzini tutan kisilerin olmasi

onemlidir (Ugar, 2007: 120).

2000’11 yillarda hayata gecirilen saglik hizmetleri alanindaki en O6nemli doniisiim
uygulamalari; aile hekimligi, genel saglik sigortast ve hastanelerin 6zerk bir
yapilanmaya gitmesidir. Hastane Orgiitlenmelerinin yonetimi konusunda ise ¢0zUm
egitim odakli degil, yonetim kurulu yapilanmas1 merkezlidir. Saglik Bakanligi kurumsal
sigasii gelistirmek ve orgiitsel anlamda ilerleme saglamak adina merkez ve tasra
teskilatlar1 personeline yonelik yonetim alaninda egitim programlari diizenlemektedir.
Orgiit igi egitim programlariyla ¢agdas anlamda nitelikli ve donanimli ydnetim
kadrolar1 olusturmak hedeflenmektedir. Bunun yani sira ISO 9000 programlari

cercevesinde kalite yonetimi gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Aydin, 2007: 9-10).

Turkiye, gerek yoOnetim gerek hizmet uygulama alaninda saglikta insan giicii
planlamasinda ¢agdas ve kiiresel yontemleri izlemekten uzak kalmaktadir. Diinyada bu
alanlarda uygulanan talep, ihtiyag, hedef ve nifus-insan giicii oranina dayali
yontemlerin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilmeli ve bu bilgiler 1s18inda yeni

politikalar insa edilmelidir (Santas, Ozer ve Cirakl, 2012: 56-57).
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2010 yihi itibariyle Tiirkiye’de yiiksek okul diizeyinde li¢ii vakif {i¢ii devlete bagl
olmak iizere 13 okulda saglik yonetimi lisans egitimi verilmektedir. Bu okullar ikitsadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi veya Saglik Yiiksekokullarinim
catis1 altinda bulunmaktadir (Cimen, 2010: 137). Bu kapsamda saglik hizmetleri

yonetimi egitiminde 6nemli gelismeler yagandig1 sdylenebilir.

2000’li yillarda saglik hizmetleri alaninda yasanan en 6nemli gelismelerden birisi Kamu
Hastaneler Birligi’nin (KHB) kurulmasi olmustur. Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu,
ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerini saglayan biitiin hastane ve merkezlerin,
kurulus, yiiriitme, takip, denetim siireglerinden sorumlu, koruyucu, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamakla goérevli, Saglik Bakanligi’na
bagli bir kurumdur (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 191).Kurum ayrica personel
yonetiminden, alim-satim gibi mali islerden, hasta iliskilerinden de sorumludur. Ikinci
ve lglincli basamak saglik hizmeti saglayan saglik kuruluslari illerde ise Kamu
Hastaneler Birligi (KHB) tarafindan igletilir. 2011 yilinda ¢ikartilan kararname ile
hastane yoOnetiminde en yiikse idari makamda yetkiyi tek basina elinde bulunduran

bashekimin yetki ve sorumluluklari 6nemli dl¢lide genel sekreterlige devredilmistir.

KHB’nin yonetim anlayisinda yer alan genel sekreter, idari ve mali hizmetler bagkani,
mali hizmetler midir ve midiir yardimeisi, hastane yoneticisi, saglik bakim hizmeti
midir ve midir yardimcisi gorevlerinde dort yillik lisans diplomasi; hastane
yoneticiligi ve hizmet bagkanliklari icin bes sene, genel sekreterlik icin sekiz senelik is
tecriibesi sart1 (663 Sayili KHK) aranmasina ragmen, egitim veya i alanina dair bir
belirleme bulunmamaktadir. Yonetim alaninda bir degisiklik hedefleyen KHB’de bu

anlamda bilimsel ve ¢agdas bir yaklasim goriiniimii eksik kalmistir.

KHB, 25 Agustos 2017 tarihinde ¢ikartilan KHK ile kaldirilmis, genel miidiirliikler
seklinde yeniden diizenlenmistir. Bu diizenleme ile hastane yonetimleri bashekimlere
verilmis, saglik bakim hizmetleri ve idari ve mali isler miidiirliiklerinin bashekime bagl
olarak kurulmasi kararlastirilmistir. Bakanlik tarafindan hastanelerin kapasiteleri
dogrultusunda yonetim gorevi tek kisiye verilebilecek veya miidiirliiklerin sayis1 dorde
kadar cikarilip gorev dagilimlar degistirilebilecektir. Bakanlik tarafindan belirlenen
ilkeleri agsmamak kosuluyla il saglik miidiirleri belirli sayida miidiir ve bashekim

yardimciliklart kurabileceklerdir. Hastanelerin denetimleri altt aylik veya bir yillik
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periyotlarda mali, tibbi, kalite, giivenlik ve egitim kriterleri esasinda bakanlik tarafindan

gerceklestirilecektir (694 Sayili KHK).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Teknolojik Doniisiim

Saglik alaninda hastaya sunulan hizmetin kalitesi, hastanin tibbi ge¢misinin ve hastanin
aldig1 saglik hizmeti sonucunda sagligindaki degisimlerin belgelenmesi ile saglanacak
enformasyon siireciyle dogru orantilidir. idari ve finansal enformasyonun hastalara
sunulan bakim hizmetleri silirecinin etkinligi acisindan gerekli oldugu gibi, yonetim
kademesinde hizmet organizasyonu icin gerekli program ve stratejilerin

olusturulmasinda da enformasyon siireci onemli yer tutmaktadir.

2.2.1. Bilgi Teknolojileri ve Ekonomik Faaliyetlerdeki Yeri

Enformasyon sozciigii Tiirkge’ye information sozciigiinden c¢evrilmistir ve bilgi
seklinde tanimlanmigtir. Information Technologies ise bilgi teknolojileri veya biligim
teknolojileri olarak terciime edilmistir. Bilgi teknolojileri, bilisim sistemleri ve 6zellikle
bilgisayarlar lizerinden, bilginin islenmesi, doniistiiriilmesi, korunmasi, iletilmesi ve

erisiminin saglanmasi icin tasarlanan donanim ve yazilimlar1 kapsamaktadir (Onal ve

Kok, 2002: 337).

Bilgi teknolojilerinin gelismesi ve yayginlasmasi ile birlikte Tiirkiye’de bu
teknolojilerin ticari amaclh faaliyetlerde kullanilmaya, gerekli bilgi ve belgelerin
elektronik ortamlara islenerek faaliyetlerin bu teknolojiler iizerinden ilerlemeye
basladigin1 gozlemlemekteyiz. Teknolojinin etkin kullanimindan ©nce ekonomik
faaliyetlerin fiziksel Ozelliklerinin, sanal aligveris gibi Orneklerle teknolojinin temel
unsur oldugu ekonomik faaliyet alanlarinda da islevini yerine getiriyor olmasi,

ekonomik sistemde bilgi teknolojilerinin hakimiyetini gliglendirmistir (Cetin, 2007: 26).

Isletmelerin yonetim birimleri igerisinde, planlama, strateji gelistirme ve karar verme
gibi sureclerin ilerlemesinde ihtiya¢ duyulan bilgi ve belgelere, kolay, zamandan
tasarruf ederek ve diigiilk maliyetlerle ulagilabiliyor olmasi, alan ve kaynak tasarrufu
saglamasi isletmelerde bilgi teknolojilerinin kullanimini hayati bir noktaya tasimistir.
Orgiitlerin tiiketici ile dogrudan ve siirekli iletisim halinde bulunabilmeleri, stok, alim

ve satim faaliyetlerinin takibi, denetimi ve uygulamasinda verimlilik ve mesafe
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gozetmeksizin erisim imkani bilgi teknolojileri kullaniminin isletmeler acisindan diger

avantajlandir.

Kiiresel anlamda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kendini glinden giine daha fazla
hissettiren etkisi ekonomik faaliyetlerin farkli alanlarinda ve farkli sektorlerde
gelismeye devam etmektedir. Bu etki daha c¢ok bilgiye erisim, kullanim ve paylagim
amagli teknolojik araglar1 kullanmaya yonelik ihtiyacin bir sonucudur (Yahyagil, 2001:
6).

Orgiitlerin bilgi teknolojilerine yaptig1 yatirimlarin ekonomik geri doniisler iizerindeki
etkisi ve seviyesi ile ilgili ise belirli ve net bir goriis bulunmamaktadir. Mikro ekonomik
baglaminda konuyu inceleyen c¢alismalar, bilgi teknolojilerinin kullanim1 ile
isletmelerinekonomik performans1 arasinda olumlu bir baglanti oldugunu ortaya

koymustur (Yamak ve Kogak, 2006: 900).

Kiiresellesen diinya ve ekonomik sistem ile birlikte bilgi teknolojilerinin kullanimindaki
artista tercih edilen en yaygin ara¢ bilgisayarlardir. Bilgisayarlarin genig islem
ozellikleri, giiniimiiz orgiitlerinin etkinliklerinde dnemli hale gelmesine neden olmustur.
Isletmelerde orgiitsel iletisimde etkin olabilmek ve etkili ve hizli karar almak adina her
kademe ve alanda bilgisayarlar vazgecilmez araglar olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
1960’1 yillarda baslayan bilgi toplumu siireci, 1980’11 yillarda gelismeye baslamuis,

1990’11 ve 2000’li y1llarda ise zirve noktasina tirmanmaya baslamistir. Isletmelerin

yalnizca iletisimle sinirli kalmayan tiim iliski ve isletim siireclerinde bilgi teknolojileri

koklii degisimlere neden olmustur (Ada, 2007: 28).

Bilgi teknolojilerinin kullanimi, artan verimlilik, diisiik maliyetler, tiiketiciye sunulan
mal ve hizmetin kalitesi, gelistirilen yeni iiriin ve hizmetlerle rekabet giiciindeki artig
gibi hususlarda isletmelere 6nemli iistiinliikler saglamaktadir. Kiiresel ekonomide artan
rekabet ortami, isletmeler agisindan bilgi teknolojilerinin kullanimimi zorunluluga

dontstiirmiistiir.

Bilgi teknolojileri, yapilan agiklamalar 1s1ginda, genel anlamda, bir isletmenin
hedeflerini gerceklestirme amaciyla ihtiya¢ duydugu bilgileri yonetecek kaynaklarin

timi olarak tanimlanabilir. Ayrintilandiracak olursak, bilgi teknolojileri, her tiirli veriyi
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kayit altina alma, derleme, isleme ve saklama islevlerini yerine getiren, bilginin
yonetimi siirecinde kullanilabilecek sistemsel ve yontemsel teknolojileri kapsayan bir

kavramdir (Karaaslan ve Celebioglu, 2005: 66).

Bilgi teknolojilerinin genel 6zelliklerini asagidaki basliklar altinda toplayabiliriz:

o Bilgi teknolojileri ve iletisim teknolojileri birbirinden ayrilamaz bir biitiiniin
pargasidirlar.
o Bilgi teknolojilerinde temel araglar bilgiyi isleyen bilgisayarlardir.

o Ekonomik hayatin kapsaminda koklii degisikliklere yol agmustir.

. Zaman ve mekan kavramsallagsmasina yeni ve farkli bir anlam katmstir.

. Isletmelerin tiim birimlerinde kullanilmaktadir.

o Isletmenin teknolojik gelismelere siirekli ayak uydurmasina yol agmaktadir.

o Isletmelerde maliyeti diisiirmede énemli rol oynamaktadir.

o Strateji olusturma ve planlamada hayati Oneme sahip veri kaynagimi
saglamaktadir.

o Uzun vadede yatirim, giiclii bir alt yap1 ve siirekli yenilemeyi gerektirmektedir.

o Bilgiyi toplama, isleme, saklama, yayma islevlerini yerine getirmektedir.

o Yazilim, donanim ve veri tabani olmak iizere {i¢ alt bilesene sahiptir (Bedik,

2002: 695-702).

2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Alaninda Bilgi Teknolojilerinin
Tarihsel Gelisimi
Saglik hizmetleri alaninda bilgi teknolojilerinin kullanimi yeni sayilabilecek bir

olgudur. Bilisim teknolojilerinin gelisimi ¢ok eski tarihlere dayanmamakta, saglik

sektorinde de kullanimi tarihsel anlamda son donemlere rastlamaktadir.

Bilgi teknolojilerinin tip alaninda yayginlagmasi son 30 yillik bir olgu olmasinin yani
sira temelleri 1950’11 yillarda atilmistir. 1949 yilinda Alman bilim adami Gustav
Wagner, profesyonel anlamda ilk bilisim organizasyonunu hayata gecirmistir. 1950°1i
yillarda Ledley ve Lusted saglik alaninda tani1 ve tedavi amagli bilgisayarlarin
kullanilabilecegi, bilgiyi isleme ve saklama konularinda hiz kazandirabilecegi goriisiinii

ortaya atmistir. 1960’11 yillarda olusturulan MEDLINE isimli bir tip literatiirii, diinya
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capinda kaynaklara tek arsivden ulagim saglayarak saglik alaninda énemli gelismelerin
Onlinii acmustir. 1970’1 yillarda Massachusetts Genel Hastanesi Octo Barnett
laboratuvarinda gelistirilen program dili Massachusetts General Hospital Multi-
Programming System (MUMPS), ginimizde VistA adiyla yenilenerek Amerika’da
elektronik saglik kayit sistemi olarak kullanilmaktadir. 1960’11 yillarda baslayan yapay
zeka tartigmalarinin saglik alanina girmesi 1970°1i ve 1980°1i yillarda ger¢eklesmistir.
Pittsburg Universitesi’'nde gelistirilen Internist-1 ve Stanford Universitesi’nde
gelistirilen MYCIN gibi tibbi yapay zeka projeleri ile akilli serbest metin yorumlama
programi olan Dogal Dil isleme Programi (NLP) iizerinde yapilan galismalar, hastalara
iligkin kayit ve wverilerin islenmesinde de kullanilabilme ihtimallerini giindeme
getirmistir. 1969 senesinde internetin gelisimini baglatan ARPANET Projesi sonrasinda
1990°da Tim Berners-Lee World Wide Web’i (WWW) tasarlamis ve internet dijital
medikal kiitiiphaneler, web tabanli tibbi uygulamalar, saglik alaninda bilgi aligverisi ve
elektronik saglik kayitlari gibi saglik sektoriiniin olduk¢a Onemli alanlarinda etkin
olarak kullanmaya baslanmistir. 1991 yilinda elektronik saglik kayit sistemi Amerikan
Ulusal Tip Enstitiisii tarafindan onerilmistir. Ik tasinabilir bilgisayar 1996 yilinda
yaratilmig, kisisel bilgisayarlar (PC) saglik orgiitlenmelerinde ve saglik personeli
arasinda hizla yaygilasmistir. Mobil cihaz teknolojisinin gelisimi ve yayginlagmasi ile
birlikte artan yazilim ve uygulamalar bugiin mobil tedavi ve mobil tip terimlerini
giindeme getirmistir. Amerika’da Ulusal Saglik Bilgi Altyapis1 2004 senesinde hayata
gecirilmistir. Diinya ¢apinda pek ¢ok saglik kurulusu kurumsal bilisim sistemlerini ve
alt yapilarin1 elektronik ortama tasimistir. Ulkeler e-devlet uygulamalarmin yani sira e-
saglik uygulamalarimi da olusturmus ve gelistirmislerdir. Saglhigin finanse edilmesi ve
saglik sigortaciligl, geri 6deme sistemleri yaklasik son 10 yildir internet {izerinden

organize edilmektedir (Saglik Bilisiminin Kisa tarihi, 2015).

Tiirkiye’nin uzun yillar sliren sikintili ekonomik siireci, bilisim teknolojileri ile
tanigmasini erteleyen en Onemli nedendir. 1960’ta Uluslararas1 Birlikler Merkezi
Antlagsma Teskilat1 pakti neticesinde verilen karsiliksiz yardim fonu ile Karayollar
Genel Midirliigii'ne elektronik bilgisayar sistemi tahsis edilmistir. Ortadogu ve
Tiirkiye’de 1ilk bilgisayar sistemi olan bu bilgisayar Tiirkiye’de bilisim ve bilgi
teknolojilerinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir. 1960’1 yillarda yiiksek 6grenim

kurumlarinda, 1970’lerde sanayide ve oOzel sektdre, 1980°li yillarda ise kamuda
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bilgisayarlasma siireci baslamistir. Universiteler arasinda bilisim teknolojilerinin
yayginlasmasina Hacettepe Universitesi onderlik etmistir. 1960’11 yillarda bilgi islem
merkezini kuran Hacettepe Universitesi’nde 1967 senesinde “Hacettepe Universitesi ve
Hastanesi Biitiinlesik Bilgi Sistemi Projesi” hazirlanip uygulanmaya baslamistir. Bu
projede hekimlerin direnci ile karsilagilmig ve uygulamaya ara verilmistir. 1985 yilinda
ise Yilksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde kullanilmaya
baslanan ‘“Hastane Veri Tabam1i Uygulamasi” veri isleme, tarama, raporlama ve
degerlendirme islevlerinde kullanilmistir. 1996’da Saglik Bakanligi biinyesinde Bilgi
Islem Daire Baskanlig1 kurulmus, bakanliga baglh tiim kurum ve kuruluslarda personel
takip sistemi ve elektronik veri tabanlar1 hazirlanmig, Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin
temeli atilmis, 1997 senesinde 6zel sektor hastane bilisim sistemini hazirlamistir (Peker,

Giersbergen ve Bicersoy, 2018: 91-92).

Kiiresel anlamda bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda gergeklesen gelismeler,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin degisim ve dontligiimiine neden olmustur. 2003
senesinde hiikiimet tarafindan hazirlanan “Herkese Saglik” Programi ile saglik alaninda
ulagilmas1 6ngoriilen hedeflerin ana hatlar1 belirlenmistir. Bu dogrultuda Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile Saglik Bakanlig1 ortak ¢alismasi ile Saglikta Dontlisiim
Programi (SDP) ortaya konmustur (Memisoglu, 2016: 41-42). SDP’nin temel
hedeflerinden biri de saglik bilgi sisteminin kurulmasi ve bilgiye ulagsmada etkinligin
saglanmasidir. Belirlenen ilke ve hedefler cergevesinde saglikla ilgili verilerin
elektronik ortama girisi yapilmaya baglanmis ve elektronik saglik kayitlart

olusturulmustur (Peker, Giersbergen ve Bigersoy, 2018: 93-94).

Ulusal capta bir saglik bilgi sistemi alt yapist olusturmak amaciyla kamu kurum ve
kurulusglari, sivil toplum orgiitleri, yiiksek okullar ve 06zel sektor katilimcilarinin
caligmalar ile Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin (TSBS) temelleri 30 Ocak 2003’te
atilmistir. Bu sistem ile, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanimim
saglayarak, her bir vatandasin saglhigina dair giincel ve dogru bilgilere ulasilabildigi bir
ortamda saglik kurum ve kuruluslarinin etkinligi ve verimlili§ini arttirmak
hedeflenmistir. Sistemden bir diger beklenti ise saglik bilgi sistemlerinde belirli
standartlara ayrilmis veriler ile muhtemel saglik risklerinin erken tespit edilip koruyucu

ve Onleyici ¢aligmalarin etkinliginin arttirilmasidir.
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Bes Yillik Kalkinma Planinin hedefleri arasinda, saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi,
ilag ve tibbi malzeme kullaniminda yasanan sorunlarin ve karigikligr 6nlemek amaciyla
saglikta donilisim programi ve e-saglik uygulamalarmin temellendirilmesi vardir. Bu
amac¢ dogrultusunda, aile hekimligi projesinde bilgi ve iletisim teknolojilerine gegis
siireci baslatilmistir. Bes Yillikk Kalkinma Plani ile de uluslararasi standartlar
dogrultusunda saglikta ulusal standartlar giincellenecektir. Hastanelerde hizmet kalitesi,
hizmetlere ulasma kolaylig1 ve verimlilik bilgi ve iletisim teknolojilerinin yayginlagsmasi

ile arttirilacaktir (Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi, 9. Kalkinma Plani).
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UC;UNCUVBC")LUM
BIiLGI TEKNOLOJILERININ SAGLIK HiZMETLERi YONETIMIi
ICERISINDEKI UYGULAMA ALANLARI

3.1. Bilgi Teknolojileri Tanim

Gilinlimiiz diinyasinda bilgiye verilen 6nem ve bu Onem diizeyinde yasanan artigin
sebebi olarak bilginin toplanmasinda, saklanmasinda, islenmesinde ve aktarilmasinda
bilisim teknolojilerinin sundugu imkanlar gosterilmektedir (Biilbiil, 2003: 115). Bu
bilgiler 151¢inda bilisim teknolojileri sistemi; yonetici bireyin karar alirken bilmesi
gereken bilgiyi mevcut referanslardan toplayan, tzerine ekleyen, saklayan ve veriyi bir
rapor halinde sunabilen resmi bilgi sistemi olarak agiklanmaktadir (Tekin ve digerleri,
2000: 83).

Geri Bildirim

Sekil 5:Bilgi Sisteminin Unsurlari

Kaynak: Ustiin Ozen, “Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar”, Yonetim Bilisim
Sistemleri, Erzurum Atatiirk Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi,
https://www.ataaof.edu.tr/Dosyalar/YonetimBilisimSistemleri.pdf,  (Erisim tarihi:
08.05.2019), s.8

Bugiiniin sartlar1 diisliniildiigiinde bu sistemlerin hemen hemen her sektorde kullanildigi
goriilmektedir. Dolayasiyla saglik hizmetlerinde de kullanilmas1 kacinilmaz bir
gercektir. Clinkii gerek hastalarin ve hasta yakinlarinin giivenliklerini artirmak gerekse
saglik hizmetlerinde calisanlarin bilgiye hatasiz ulagmasini saglamak i¢in dnemli bir
detay olarak yerini korumaktadir. Daha oOnceden de bahsettigimiz {iizere saglik

hizmetlerinde ¢alisan sayisinin ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin, hasta kisi ile epey
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bir vakit geciren, hasta bakimindaki gerekliliklerin ne oldugunu belirleyen, ihtiyag
duyulan malzemelerin efektif bir sekilde kullanilmasinda karar verici olan kisiler
olmasi, bilisim teknolojileri sistemlerinden yararlanan en Onemli saglik c¢alisanlari

oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (Boylubay, 2017: 46).

3.2. Saghk Hizmetleri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin Kullanim

Bilisim teknolojileri sistemlerinin efektif olarak kullanildig1 alanlar arasinda
hemsirelerin kendi alanlarina ait yapacaklari islerin planlama yonetimi, genis ag sistemi
icerisinde veri paylasimlarinin hizlanmasi, biirokratik siireclerin kisaltilmasi, hastalarin
takip edilmesi gereken durumlarda zaman asimindan kaginilmasi, hasta bakim siirecinin
kisa siireli degil daha uzun siireli yapilmasi, hasta bakim siirecinde yasanan giderlerin
azaltilmasi, hasta kisinin gelecekte olas1 karsilasacaklari riskin erken teshisi, saglik
hizmetleri icerisindeki ddemelerin dagitimi, hastalarin sagliklarina iliskin raporlarinin

kayit edilmesi ve arsivlenmesi bulunmaktadir (Celik, 2011:62).

Saglikta gerceklesen bilisim konusu ilk olarak eczanelerdeki bilgi sistemleri lizerinden
sigortalt calisanlardan alinan bilgisayar katki paylart ile baslamig, SSK hastaneleri
Ozelinden yiritilmistir. Saglik Bakanligi, Diinya Bankasi ile beraber Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri ¢aligmasina baglamistir. Birincisinin 1991 yilinda yapildigir Saglik
Enformasyon Sistemleri Projesi, 1995 senesinde ise ikincisi ile devam etmistir
(Boylubay, 2017: 47).

[k olarak kagit islerinin azaltilmasi ve nakit para akigt yonetiminde etkin kararlar
alabilmek icin kullanim1 hedeflenen bilgisayar teknolojileri, sonralarinda kendisini daha
koklii ve genis olan acil hasta bakim servislerinin ve ayakta karsilanan hasta bakim
servislerinin verilerini de igermis, bdylece daha kapsamli bir hale gelerek kullanim alani

biliylimiistiir (Koksal ve Esatoglu, 2005:55).

Bahsedilen bu kapsam genisliginin gerekli standartlar1 karsilamamasindan 6tiirii gozle
goruldr bir gelisim gostermedigini belirtmek gerekmektedir. Ciinkii o donem sartlarinda
tedarikleri saglanmig bilgisayar donanimlari i¢in ihtiya¢ duyulan yazilimlarin satin alim
ve islenmesinde gerekli donanima sahip olmayan bilgisi yetersiz kisilerin bulunmasi,
bilgi islem siirecinde kavram kargasasi yasanmasimin Oniine gecememis, bu durum

hemen geri doniis saglanmasina engel olmustur (Esatoglu ve Koksal, 2002:30).
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Saglik Bakanligr 2003 yilinin baglarinda saglik bilgi sistemleri ile ilgili bir ¢alisma
hazirlamigtir. Bu ¢aligma Saglikta Donilistim Programi olarak adlandirilmaktadir. Bu
programin amaci, karar silirecinde efektif bilgilere ulagmaya saglayan saglik bilgi

sistemini igeren sekiz bileseni gostermektir (Boylubay, 2017: 47).

Akilarilag /" Planlayici

ve ' ve denetleyici
malzeme Saghk Bakanhd
yonetimi

Saghk

Genel Saghk .
Sigortasi Bilgi
Sistemi |
— Saghkia - “e-Saghk”
DO&niUsUmM /
Yaygin, erigimi
kolay ve Kalite
guler yuzio ve
saghk hizmeti Akreditasyon

-

Egitim Bilgili ve motive

ve Insan gucu

Bilim Kurumian,

Sekil 6:Saglikta Doniisiim Programi Bilesenleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1., Tiirkiye Saglik Insan Giici Durum Raporu, Ankara,
2008, s.20. (Aktaran: Boylubay, 2017: 48)

Saglik hizmetleri yonetiminde yer alan bilgi sistemleri i¢inde doktorlarin yer aldig1 veri
bankasi, biitlin diinyada gecerli kabul edilmis hastalik siniflandirmalari, verilen hizmetin
temel tanimi, saglik malzemeleri ve ilaclarin tanimlanmasi i¢in uluslararasi standarti
olan kodlama sistemleri belirlenerek ve adapte edilerek saglik sektoriine katilmistir. Bu
bilgi sistemlerinin genel olarak hangi alanlarda kullanildigi ve saglik hizmetlerine ne

gibi yararlar sagladigi on baslik altin toplanmistir (Boylubay, 2017: 48).
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3.2.1. YOnetimsel Bilgi Sistemleri

Orgiitlerin amaglari kar olsun ya da olmasin, yonetim amacglh verilerin saglik kurumlari
sistemine entegre olmasini veya saglik kurumlari sistemi igerisinde yer alan bilgilerin
yonetimsel siirece dahil edilmesini saglayan bilgi sistemlerine yonetim bilgi sistemleri

denmektedir.

Yonetim bilgi sistemi mefhumu igin birgok farkli terim kullanilmakta, bunlardan
bazilar1 ise bilgi ve karar sistemi, kurumsal bilgi sistemi ya da sadece bilgi sistemi
olarak bilinmektedir. Islerinde uzman baz1 calisanlara gore ise yonetim bilgi sistemi, bir
Orgutlin yonetim, uygulama ve karar alma etkinliklerini merkezi bilgisayar olan bilgi
sistemleri ile desteklenen bilgi islem sistemi olarak tanimlamaktadir. Ayrica literatiire
bakildiginda bu bilgilerin disinda yonetim bilgi sistemlerinden genis iletisim ag1 kanali
olarak da bahsedildigi goriilmektedir. Buradan da anlasilacag: iizere yonetimsel bilgi

sistemlerinin kavramsal olarak genis bir tanim alani mevcuttur (Anamerig, 2005:27).

Yonetim bilgi sistemi, her organizasyonun kendi igerisindeki hiyerarside tanimlanmis
gorevi olan ve birlikte karar alabilen yonetici bireylerin sorumluluklarinda olan
gorevlerin (yonetim, denetim, planlama vb. gibi) siirdiiriilebilirligini saglamasi adina ve
daha etkili bir mekanizma olusturmasi i¢in elde edilen verilerin bilgiye ¢evrilmesinde
onemli bir rol oynayan ve bu bilgilerin aktarilmasinda gesitli yollar gosteren sistemler
biitiiniidiir. Bu sistemin temelini olusturan bilgi unsuru, organizasyon i¢in biitiin 6nemli
verileri elde etme, onlar isleme ve dagitim merkezleri arasindaki koordinasyonu
kapsamaktadir. Bu durumlardan kaynaklanmaktadir ki bir orgiitiin gelecegi adina fikir
birligi ile alinan kararlarin efektif bir sekilde sunulmasi i¢in araci olan ve igletme
yapilanmasinda biitiin seviyeler i¢in yonetim, planlama ve denetim faaliyetlerini en 1yi
sekilde yerine getirebilmek i¢in ulagilmak istenilen her tiirlii veriyi bilgiye ¢eviren daha
sonra da bu bilgiyi saklayip aktaran, bilgisayar destekli kisi kullanicili entegre bir sistem
olarak adlandirilmaktadir (Karakasg, 1991:254).

Yonetimsel bilgi sistemleri arasinda ayrica bir parantez acilmasi gereken baslik ise iist
yonetim bilgi sistemleridir. Bu sistem, kuruluslar igerisinde {iist yonetim tabaksinda
bulunan daha ¢ok karar verici pozisyonunda bulunan, kontrol etme yetisine sahip ve
stratejik hamle glcl bulunan idari yoneticilerin, enformasyon ihtiyaglarini giderebilmek

amaciyla meydana getirilmistir. Ust ydnetim bilgi sistemi, organizasyonun iist diizey
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yoneticilerinin bagli olduklari kurum adma politika iiretebilmek ve/veya belirlenen
hedeflere ulasabilmek i¢in gerekli olan stratejik planlar1 ortaya koyabilmek amaciyla
veriler toplamakta ve kullanmaktadir. Bu veriler gerek grafik, gerek tasari, gerekse
kurum dis1 bilgilerin 6zetlenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bahse konu olan verilerin
diizenlemesi, bilgi sistemlerinin basinda duran idarecilerin hazirlayp gelistirdikleri
raporlar halinde olmakla beraber genel itibariyle iist diizey yoneticilerin sorduklari
sorularin  karsisinda cevap olacak 0zet rapor seklinde olusturulmaktadir.
Organizasyonlar igerisinde her basamagin goérevi ayridir. Bu sistemler, iist diizey
yoneticilerin hem zamandan kazanip uzun raporlari okumamalar1 hem de bilgisayar
bazli her sistemi bilmemelerinden kaynakli kolaylik saglamaktadir. Ayrica iist yonetim
bilgi sistemlerinin idarecilerin kullanimini kolaylastiran baska bir yonii ise meni
secenekleri ve ulagsmalarini istedikleri bilgileri gosteren sekmeler bulunmasidir. Bundan
dolay1 yonetici ihtiyagc duydugu her bilgiye basit bir sekilde ulagsmaktadir (Gol,
1999:358).

Hastane kurumalari igerisindeki yOnetimsel bilgi sistemi resmi raporlamasi asagidaki

sekildedir;
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Sekil 7:Saglik Kurumlarinda Hastane Bilgi Sistemi Raporlama Ornegi
Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_raporlama.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 51)
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Sekil 8: Saglik Kurumlarinda Hasta Sayilarmin Aylara Gore Dagilimi
Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/img/istatistik.jpg, (Aktaran: Boylubay, s. 51)

Niimerik veriler ve bu verilerin yazinsal yorumlamalari, ge¢gmis yillara ait analizler ve
buradan yola ¢ikilarak gelecek tahmini yapabilme, i¢ ve dis veriler, mali sablonlarin
gosterimi ve fiziki varliklarin gosterimi, list yonetim bilgi sistemlerinde olmasi gereken
veri cesitleri arasinda yer almaktadir. Bu veri ¢esitleri genel itibari ile kurum igin
diizenli idari raporlarin alinmasinda, yilsonu raporlar1 almmarak gelecek ic¢in plan
yapmaya yardimci olmasinda, temel tasarilarin tekrar organize edilmesinde, herhangi
bir proje i¢in biitce olusturmada, stratejik planlama yapmada, iist yonetim kurulu karar
raporlart hazirlanmasinda, rekabet analizi c¢ikarmada, kazang¢ Olglimii tablosu
olusturmada, finansal durum degerlendirmesi yapmada bilgi vermektedir (Gol,

1999:358).

3.2.2. insan Kaynaklan Bilgi Sistemleri

Organizasyonlarda yer alan insan kaynaklar1 departmani, kurumlara is giici aramaktan
ve bulduklar1 is giliciinii gelistirerek muhafaza etmekten sorumlu yapilarak olarak
goriilmektedir. Insan kaynaklar1 bilgi sistemleri ise kurum igin mevcut is giicii
potansiyeline sahip bireylere ulasma, elde olan is giicline ait kayitlar1 saklama,
calisanlarin vasiflarina ve yeteneklerine gore gelistirme programlari hazirlama gibi

durumlart desteklemektedir. Kurumlar igerisindeki sistemsel diizeylere bakilacak
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olunursa, insan kaynaklart bilgi sistemlerinin kurumsal diizen igerisindeki gorevleri

asagidaki gibidir;

Tablo 1

Insan Kaynaklar: Bilisim Sisteminin Kurumsal Diizen I¢erisindeki Gorevleri

Operasyonel Diizeyde | Siparis Girisi, takibi

Bilgi Dlizeyinde Demografikler, miisteri davranisi ve Pazar trendleri

kullanarak miisterilerin ve pazarin tanimlanmasi

Yonetim Diizeyinde Mal ve hizmetlerin fiyatlarinin belirlenmesi

Stratejik Duzeyde Uzun donem satis tahminlerinin hazirlanmast

Kaynak: Ustiin Ozen, “Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar”, Yonetim Bilisim
Sistemleri, Erzurum Atatiirk Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi,
https://www.ataaof.edu.tr/Dosyalar/YonetimBilisimSistemleri.pdf,  (Erisim tarihi:
08.05.2019), s.13.

Insan kaynaklarinin kullanimma ait bilgi sistemleri dijital sablonu asagidaki gibi

gorulmektedir (Boylubay, 2017:53);
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Sekil 9: Saglik Kurumlarinda Sicil ve Personel Gosterimi
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Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_personel.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 53)

3.2.3. Muhasebe Ve Finans Yonetimi Bilgi Sistemleri

Bir organizasyonun muhasebe boliimii, mali islemlerin izlenmesi ve kaydedilmesinden
sorumlu yonetim olarak tanimlanmaktadir. Bir organizasyonun finans kalemi ise
kurumun getirisini maksimum diizeye ¢ikarmak icin yatirnm portfoyiinii (fon, hisse
senedi, nakit, tahvil, vb.) yonetmekle gorevlendirilmistir. Bir firma siirekliligini
saglamak adina yapmis olduklar1 biitiin yatirimlarin karsiligimi almak istemekte bundan
dolay1 ise kazancinin, yaptig1 yatirimin en yiiksek seviyesine ulagmasini planlamaktadir.
Bundan dolayidir ki bir organizasyonun finans departmani planlanan maksimum
getirinin gerceklesip gergeklesmedigini gorebilmek ic¢in kurumun dis kaynaklarindan

ciddi bir bilgiye ihtiya¢ duymaktadir (Ozen, 2019:12).

Bir orgiitiin sistem diizeyine bakildiginda muhasebe ve finans yonetim bilgi sistemleri

gorevleri asagidaki gibi agiklanmaktadir;

Tablo 2

Muhasebe ve Finans Yénetimi Bilgi Sisteminin Kurumsal Diizen icerisindeki

Gorevleri

Operasyonel Diizeyde | Personel egitimi ve gelistirme

Bilgi Diizeyinde Personel i¢in kariyer gelistirme

Yonetim Diizeyinde Is giicliniin maas ve ikramiyelerinin belirlenmesi ve
dagitilmast

Stratejik Diizeyde Kurumun uzun dénem is giicii gereksinimini belirleme

Kaynak: Ustiin Ozen, “Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar”, Yonetim Bilisim
Sistemleri, Erzurum Atatiirk Universitesi, Acikdgretim Fakiiltesi,
https://www.ataaof.edu.tr/Dosyalar/YonetimBilisimSistemleri.pdf,  (Erisim tarihi:
08.05.2019), s.13.
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Sekil 10:Saglik Kurumlarinda Muhasebe Bilgi Sistemi Gosterimi
Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_faturalama.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 55)

3.2.4. Envanter Yonetimi Bilgi Sistemleri

Saglik hizmeti veren organizasyonlar, ellerinde bulundurmasi gereken malzemeler
acisindan diger organizasyonlardan farkliliklar gostermektedir. Her isletmenin insan
ithtiyacin1 gidermeye yonelik mal ve hizmet sundugu asikardir. Fakat saglik kurumlar
icerisinde gerek ilag gerekse tibbi malzeme gibi hayati fonksiyon tagiyan materyaller
bulundurmasi gerekmektedir. Dolayisiyla s6z konusu malzemelerin azalmasi veya fark
edilmeden bitmesi sonucu yasanacak durumlar, hayati sebeplere meydan verecek

olaylar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Bahse konu olan stoklarin gelisin bilgi sistemlerince yonetilmesi ve takip edilmesi her
kurumda oldugu gibi saglik hizmetleri kurumlarinda da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Saglik kurumlarinda stok seviyeleri ve ortaya ¢ikan faaliyetler arasinda dogru bir oranti
mevcuttur. Saglik hizmetlerinde olusacak stok seviyesinin ne gereginden fazla ne de
olmas1 gerekenden az bir miktarda bulunmamasi gerekmektedir. Bu teshisin aksine bir
durum yasandigi takdirde tedavi hizmetleri istenilen diizeyde yonetilememekte ve

telafisi gii¢ olaylar ile kars1 karsiya kalinabilmektedir (Kisakiirek ve Elden, 2011:216).

Saglik hizmetleri kurumlari, hizmet isletmesi olarak faaliyet gostermekte ve bundan
dolay1 optimum seviyede stok miktar1 belirlemek adina strateji belirlemek zorundadir.

Bu stratejileri kapasitelerine, tedarik durumlarina ve is yogunluklarina gore
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belirleyebilirler. Bu amag ¢ergevesinde saglik kurumlarinin tibbi malzemeleri ve ilaglart
blinyelerinde bulundurma maliyetleri ile gerektigi zamanda iiriinlere ulagamama
durumunun yaratacag: riskin tespitini saglayacak bilgi sistemlerinin kullanilmas1 bir

zorunluluk hali tasimaktadir (Kisakiirek ve Elden, 2011:216-217).
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Sekil 11:Saglik Kurumlarinda Envanter Bilgi Sistemi Gdsterimi

Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_depo.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 56)

3.2.5. Yonetim Bilgi Sistemleri icerisinde Ofis Otomasyonu

Ofis otomasyonu kavrami genel itibariyle biiro islevlerinden daha ¢ok o biironun sahip
oldugu bilisim sistemlerinin gelismesi ile beraber tanim kazanmistir. Ofis otomasyonu,
bir ofisin giinliik rutinlerini ve islevlerini daha kolay bir hale getirmek i¢in bilisim
teknolojisinin kullanimmi ifade etmektedir. Baska bir deyisle, bireylerin calisma
ortaminda bir diizene kavusmasmi saglamak, daha basit is giicii kullanimini ortaya
koymak ve biitiin calisanlarin {istii diizey verimlilik gostermesini saglamak i¢in bilisim

teknolojilerinin ofis ortamina aktarilmasidir (Goral, 2003:5).

Ofis otomasyonu sistemleri, kisiler ya da kurumlar arasinda biitiin iletisim formlarim

derleyen, toparlayan ve arsivleyen bir bilgi sistemidir. Boyle bir sistem, ¢alisanlarin
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gereksinim duyduklari zamandan tasarrufa ve is giiclinde emek artirimma neden
olmaktadir. Bu durum ise ¢alisan bireyler arasindaki verimliligin daha efektif kullanim1

icin zemin hazirlamaktadir (Giiles ve Biilbiil, 2004:236).

3.2.6. Karar Destek Sistemleri

Yonetici bireylerin, yonetimsel anlamda karsilastiklar1 sorunlar ile basa ¢ikabilmeleri
icin gelistirdikleri metotlar, karar destek sistemlerini ortaya ¢ikarmistir. Bu sistem, karar
verici konumunda bulunan yoneticilerin karar almalarina yardimci olmaktadir. Karar
destek sistemleri ile ilgili yapilan tanimlamalar su sekilde agiklanmaktadir (Ozen,
2019:20-21);

o Giinliik rutin kararlar alinirken takip edilen prosediirler olsun (yapisal kararlar)
ya da karar vericinin belli bir problem karsisinda degerlendirme yaparak rutine bagh
olmayan kararlar olsun (yapisal olmayan kararlar) karar verme siirecinde verilere kolay
bir sekilde erisim saglayan sistem olarak adlandirilmaktadir.

o Komplike olaylar ile karsilasilmasi durumunda bu olaylarin {istesinden
gelebilmek icin bilisim teknolojilerinin ve insan zekasinin etkilesimi ile ortaya ¢ikan
sistemler olarak da tanimlanmaktadir.

o Karar verme siireci gbz Oniine alindiginda yonetim kademelerine destek
verebilme adina amaclanan bilgiyi elde etmek ve bu bilgiyi sunabilmek i¢in kullanicini
ile etkilesim halinde olan donanimlarin bir araya gelmesi ile olusan sisteme
denmektedir.

o Karar verici kisinin aldig1 kararlar1 destekleyen, yapisal olan veya olmayan
problemlerin ¢o6ziimii i¢in karar vericiye yardimci olan sisteler olarak da

adlandirilmaktadir.

3.2.7. Klinik Bilgi Sistemleri

Saglik hizmetleri kurumlarinda hasta bakimi ile dogrudan iliskisi olan bilgi sistemi,
klinik bilgi sistemidir. Hasta bakimi silirecinde hastanin ihtiyaci olan her seyin
depolanmas1 ve tekrardan kullanilabilmesi i¢in biitiin bilgilerin toplanmasim
saglamaktadir. Klinik bilgi sistemleri, hasta bakimi ile hem dogrudan hem de dolay1 bir
sekilde ilgilidir. Hasta bakiminin en iyi sekilde yapilabilmesi i¢in klinik bilgi
sistemlerinin organize edilmesini saglayan veriler meydana getirilmistir. Bu veriler

bilgilere doniistiiriilerek depolanmis ve yeniden kullanima agik hale getirilmistir.
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Literatlir incelendiginde bahse konu olan sistemin hem hasta i¢cin hem de saglik
hizmetleri ¢alisani icin bir¢ok fayda sagladig goriilmektedir. Hasta bireyler i¢in sunulan
hizmetin kalite seviyesi artirilarak ¢ok daha iyi hizmet sunulmaktadir. Klinik bilgi
sistemleri ile beraber saglik hizmetleri calisinin verimliliginin yiikselmesi, tibbi
hatalarda goriilen sikligin azalmasi ve hastaliga sebep olan bazi etkenlerin erken teshisi

gibi durumlar ortaya ¢ikmistir (Celebi, 2014:67).

3.2.8. Laboratuvar Bilgi Sistemleri

Oncelikle bu sistemden bahsedilirken bircok saglik hizmetleri kuruluslarinda yaygin
olarak kullanildiklarini bilmek gerekmektedir. Ciinkii laboratuvar bilisim sistemlerinin
bu kadar yaygin kullanilmasinin yaninda sistemin etkilerini takip edebilmek adina metot
tiretebilme yetisinin eksikliginden kaynakli ciddi bir degerlendirme yapabilmek soz
konusu olmamaktadir. Buradaki degerlendirme, bilgi kaynaginin nasil ve ne sekilde
kullanilacaginin tanimi ve bu bilginin degerini belirleme siireci olarak bilinmelidir. Bir
degerlendirme yapilirken esas amag¢ problemin ¢oziimii ile ilgilidir. Bundan dolay:
izlenilecek siirecin problem ¢ézmede 6nemli bir yapi tasi olup olmadigina bakilarak
degerlendirmeye gidilir. Saglik bilisimi igerisinde degerlendirmenin temel amaci, bir
oncekinden daha 1yi sistemler ortaya ¢ikarmak, verimliligi arttirmak, bilgi kaynagini ve
kullaniminmi artirmak ayrica tlim bu siire¢ devam ederken maliyeti minimize etmektir

(Simen vd., 2005:103).
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Sekil 12: Saglik Kurumlarinda Laboratuvar Bilgi Sistemi Gosterimi
Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_laboratuvar.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 59)
Laboratuvar bilisim sistemlerinin, saglik hizmetleri yonetimine katkilar1 arasinda

asagidaki maddeler gosterilebilmektedir (Boylubay, 2017:59-60);

o Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ile karsilikli olarak giivenilir ve hizli
iletisim imkani,

o HBYS’de hastanin tahlil yapmas1 gerektigi goziikiiyorsa ya da tahlil sonuglar
ciktiysa verilere hizli bir sekilde ulagim imkani,

o Laboratuvar sistemi igerisine ait biitiin tanimlamalarin yapilarak, elde edilen
bilgilerin degerlendirilmesi,

o Laboratuvarda yer alan biitin aygitlarin detayli bir sekilde takibinin
yapilmasinda kullanima,

. Yetki bazinda modiil ¢alismasi,

. Barkodlanmis 6rnek tiiplerinin dogru bir sekilde korunmasi ve giivenli bir
sekilde is akisina dahil edilmesi,

o Laboratuvar kabul-onay,

. Hastalardan veya tibbi malzemelerden yanlhis veya eksik 6rnek alabilme
olasthgmin ortadan kaldirilmasi, ornek istendigi halde gelmeyen taleplerin takip

edilebilmesi,
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o Istek yapilmadig1 halde elde bulunan ornekler ile ¢aligma yapilmasmin dniine

gecilmesi,

o Aciliyeti olan testlerin 0Oncelik kazanarak, herhangi bir insiyatif strecine
birakilmamasi,

. Ister otomatik ister manuel ¢alisan testler olsun, bu testlerin sonuglarinin direk

sisteme aktarilabilmesi,

o Elde edilen sonuglarin kontrol edilmesi ve onaylanmasi,

o Onay verilen sonuglarin depolanmasindan dolay: iizerinde tekrar calisilmak
istendiginde ulasilabilmesi,

. Mikrobiyoloji ve biyokimya gibi 6zel ¢aligma alanlarina imkan tanima 6zelligine
sahip olmasi,

. Sistemin farkli kriterlere sahip olmasindan dolay1 laboratuvar sonuglarinin
sorgulanabilmesi,

o Otomasyonda saklanan ge¢mis donemlere ait bilgilerin enformasyonuna kolay
ulagim saglanmasi,

o Genisletilmis sorgulamalar yardimiyla, laboratuvarin lizerinde calistigi test
miktar1 ile mali kayitlarda yer alan test miktar1 mukayese edilerek, karsilasilabilecek
herhangi bir tutarsizhigin tespit edilmesi ve bu tutarsizligin nedeniyle meydana
gelebilecek kagagin oniine gecilmesi,

. Cikt1 alinan sonuglarin bilimsel ya da finansal analizleri ve bu analizleri gorsele

tasiyacak istatistiklerin alinmasi,

. Yetki bazinda istatistiki hesaplamalarin ve kalite kontrol 6rnek sonuglarinin
raporlanmasi,
. Levey Jennings Grafigi (1950°den itibaren laboratuvarlarda kullanilmaya

baslamis yontem) ile kalite kontrol sonuglarinin takip edilebilmesi,

. “Westgard Kurallar1” perspektifinde kontrol sonuclarinin kontrol edilmesi ve
karar verilmesi,

o Cok yonlii raporlama yapabilme adina, sonuglarin alindigr makinede tek kontrol

testinin 3 farkli grafik (Cu Sum, Levey Jennings, Data grafigi) ile degerlendirilmesi,
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3.2.9. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Saglik hizmetlerinde radyoloji isteginde bulunan hastalar i¢in bilgi sistemine ihtiya¢
duyulmaktadir. Ciinkii radyoloji bilgi sistemleri, radyoloji siirecini baslatan doktorun
kim oldugunu, hastanin bilgilerini, hangi giin ve saatte istendigini, ne tiir bir ¢ekim
olacagini, bu ¢ekimlerin raporlanma agsamalarini ve faturalandirilmasini géstermektedir.
Bu konjonktiirden bakilacak olunursa, radyoloji bilisim sistemleri; hastanin kayit, kabul,
tetkik, raporlama, fiyatlandirma fonksiyonlarinda kullanilan bir sistem tiirii olmaktadir.
Hem saglik hizmetleri ¢alisanlarina hem de hastalara kolaylik ve avantaj saglamaktadir.
Bu sistemin saglayacagi avantajlar asagidaki maddelerde agiklanmaktadir (Cam,

2017:7);

. Saglik Hizmetleri c¢alisanlar1 arasinda kullanici olarak giris yapmis birgok

personele ayni anda giris olanagi vererek verimliligi artirmaktadir.

o Vakit kaybinin oniine gegmektedir.

. Barkod sistemi kullanilarak 6rneklerin i¢ ice gegmesine engel olmaktadir.

o Elde edilen bilgilerin depolanmasini saglayarak arsiv niteligi tasimaktadir.

o Hastanede yer alan biitiin departmanlar arasindaki iletisim etkinligini
artirmaktadir.

o Hizli ve kolay sorgulama olanag: saglamaktadir.

o Doktorlarin teshis koymalar1 gereken zamani kisaltarak, hasta ve hasta

yakinlarina plan yapmalari i¢in daha uygun kosullar saglamaktadir.
. Stire¢ hastanin kayit oldugu zamandan itibaren basladigi igin faturalanma
asamasinda maddi kayiplarin oniine gegmektedir.

. Raporlama stireci hizli gelismektedir.

Radyoloji boliimii genel olarak saglik hizmetlerinin en ¢ok sorun yasadigi boliimler
arasinda yer almaktadir. Bunun sebebi olarak bir¢ok hastanin bilgilerinin kaydedilmesi,
film ¢ekilmesi, randevu verilmesi, alinan bilgilerin aktarilmast gibi durumlar
gosterilmektedir. Bundan dolay1 bilgi sistemlerine ihtiya¢ duyulmakta, kullanilan bu
sistem igerisinde ise en ¢ok kullanilan1 PACS (Goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri)

adl1 teknolojik programdir.
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PACS, tibbi goriintiilerin arsivlenmesi, arsivlenen bilginin geri ¢agirilmasi, elde edilen
bilginin sunulmasi, bagka boliimlere iletilmesi maksadiyla kullanilan, gelistirilen ve
radyoloji bilgi sistemleriyle baglantili ¢alisan yazilim tiiriidiir. Bu sistem sayesinde tibbi
goriintliler elektronik ortamda elde edilmekte, aktarilmakta ve saklanmaktadir. Sekil
9’da PACS calisma dongiisii gosterilmektedir (Cam, 2017:8);
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Sekil 13:PACS Calisma Dongiisii
Kaynak:https://www.researchgate.net/publication/312212741 LABORATUVAR_VE_RADY
OLOJI_ISLEMLERINDE_BILGI_SISTEMLERI_KULLANIMI(Cam,2017:8)
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Sekil 14: Saglik Kurumlarinda Radyoloji Bilgi Sistemi Gdsterimi
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Kaynak: http://www.metasoft.com.tr/hbys_radyoloji.asp, (Aktaran: Boylubay, s. 62)

3.2.10. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Bilisim sistemleri, gereken bilgilerin elde edilmesi, elde edilen bilgilerin saklanmasi,
islenmesi, iletilmesi ve arsivlenmesi i¢in kullanilan sistemler biitiiniidiir. Hemsirelik
alani icin ise meslek olarak kendine has 6zellikleri tastyan ve tecriibe ile bilgi birikimine
sahip bireylerin ayn1 zamanda bilgi teknolojileri ile harmanlanmasi sonucu ortaya ¢ikan

bir bilisim kavramindan s6z edilmektedir (Turhan ve Kose, 2010:124).

Graves (1989), hemsireligin getirdigi bilgi birikimi ile hemsirelik mesleginin igerigini,
ve yapilan islemler sonrasi kontrol basamaklarinin hepsinin bilgisayar destekli bir
sekilde yapilmasini, hemsirelik bilisimi olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik bilisim
sistemlerinin kullanilmas: ile yanlis tedavilerin Oniine geg¢ilmesi, salgin hastaliklarin
bulagilmasinin engellenmesi, tibbi hatalarin yapilmamasi gibi hayati 6nem tagiyan

konularda ciddi destek niteligi tasimaktadir (Boylubay, 2017:63).

Saglik hizmetlerinde bilisim sistemlerinin kullanilmasi, temelinde insan faktoriinii ele
alan bir durum olarak goriilmektedir. Bundan dolay1 bilisim sistemlerinden istenilen
faydanin saglanmasi i¢in saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, yoneticilerin ve hastalarin
bilingli bir sekilde davranmasi ayrica sorumlu kisilere gereken egitimin verilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu ve benzeri durumlara yeterli 6nem gosterilmedigi takdirde bilisim
sistemlerinin getirecegi yararin, zarara doniisebilecegi atlanmamasi gereken bir husus

olarak gorulmektedir (Cam, 2017:10).
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARI iICERIiSINDE BiLGi SISTEMLERININ
BIiRBIRLERI iLE ILiSKIiSi: iISTANBUL’DA BULUNAN BIiR
DEVLET HASTANESI UZERINDE BiR UYGULAMA

4.1. Amag

Saglik hizmetleri yonetimi icerisinde bilisim sistemleri ¢cok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu durum, gerek bilisim sistemlerinin planli, programli ve verimli bir hizmetler biitiinii
icin yol haritas1 olusturmasi gerekse isleyisin hizli bir sekilde ilerlemesi agisindan
efektif bir zaman ortaya ¢ikarmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenlerden otiirii saglik
kurumlarinda bilisim sistemlerinin hangi boliimlerde ne amagla kullanildigindan daha

once bahsedilmistir.

Saglik kurumlarinda kullanilan bilgi sistemleri her boliim i¢in ayr1 6énem arz etmekte
ayrica kurumlardaki her bir boliim birbirleri ile etkilesim igerisinde hareket etmektedir.
Dolayisiyla salt bir boliimii etkileyen bilgi sisteminin kullanilmasi saglik kurumlari i¢in
yeterli olmayabilmekte, genel itibariyle en gok ihtiya¢ duyulan bilgi sistemlerinin asgari

oOl¢iide saglik kurumlarinda yer almasi1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada, yapilan aragtirmalar sonucunda saglik kurumlarinda en ¢ok kullanilmasi
gereken ve kullanilan bilisim sistemleri tespit edilmis, daha sonra bu bilgi sistemlerinin
birbirleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmaya konu olan ve literatiirde
kullanilmas1 gerekli goriilen bilisim sistemleri; yonetimsel, insan kaynaklari, envanter
yonetimi, klinik, laboratuvar, radyoloji ve hemsirelik bilgi sistemleri olarak

belirlenmistir.

Aragstirma, hastanelerde ayr1 boliimlerde kullanilan bilgi sistemlerinin kurumun biitiinsel
yapist icerisindeki Oonemi ve birbiriyle olan baglantisin1 ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Hizmeti saglayan kurum c¢aliganlarinin, glinlimiiz 6rgiitsel yapilanmasinda,
bilgi sistemlerini kullanmada, aktif ve yetenekli olmasi beklenmektedir. Karmasik bir
yaptya sahip olan hastane sisteminin yonetilmesinde ve sistemin islemesinde
yadsinamaz bir yeri olan bilgi sistemlerinin, bir biitiin olarak yeterli bir sekilde
uygulanabiliyor olmasi hayati derecede 6nem tasimaktadir. Arastirma, bu gerekliligi
ortaya koymasi ve sistemlerin birbiri ile baglantilarina dikkat ¢cekmesi agisindan 6nemli

ve yol gostericidir.
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4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni saglik kurumlarinda c¢alisan kadin ve erkek tiim personeldir.
Orneklemi ise Istanbul’da bulunan bir devlethastanesidir. Bu dogrultuda, hazirlanan
“Hastane Bilgi Sistemlerinin Islevi Uzerine bir Anket Calismas1” baslikli anket
Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesi personeli ile internet ortaminda 200 personelle

paylasilmis ve toplam 148 adet anket toplanarak aragtirma c¢ercevesinde kullanilmistir.

4.3. Simirhliklar ve Varsayimlar

Arastirma kapsaminda iligkileri ortaya konmak istenen degiskenlerin daha kapsamli bir
orneklemde arastirilmasi, ortaya ¢ikan sonuclarin genellestirilmesine ve temeline
katkida bulunacaktir. Fakat vakit ve maliyet yoniinden karsilasilan kimi kisithiliklar
arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Ayrica arastirmanin, tek bir organizasyonel
hastane yapisi igerisinde gergeklestirilmis olmasi bir diger sinirliliktir. Bu alanda
yapilan bilimsel arastirmalarin yeterli miktarda olmamasi da arastirmaciytr bulgulari
tartisma noktasinda smirlamistir. Arastirmada kullanilan olgekler her ne kadar bilgi
sistemlerinin nesnel Ozellikleri gdz Oniinde bulundurularak hazirlanmis olsa da,

katilimcilarin objektif ve dogru cevaplar verdigi varsayilmistir.

4.4. Veri ve Olgek

Veriler arastirmanin maksadina uygun bir sekilde belirlenmis olan 6rneklem {izerinden
anket yontemi kullanilarak olusturulmustur. Anket iki kisimdan olusturularak, ilk
kisminda Saluvan (2015)’mn ortaya koydugu “Hastane Bilgi Sistemi Degerlendirme
Anketi” 6lcegi temel alinmis ve saglik kurumlari i¢in uyarlanmistir. 26 sorudan olusan
Olcek literatiirde saglik kurumlart i¢cin en Onemli goriilen bilgi sistemleri hakkinda
bilgiye ulasmak i¢in hazirlanmistir. Bu bilgi sistemleri; yonetimsel, insan kaynaklari,
envanter yonetimi, klinik, laboratuvar, radyoloji ve hemsirelik bilgi sistemleri olarak

belirlenmistir.

Anket ¢alismasinin ikinci kisminda, katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin sorular
yer almaktadir. Bu sorular; katilimcinin cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu ve mesleki

tecriibe siiresine iliskindir.

59



4.5. Model ve Hipotez
Arastirmanin modeli, bilgi sistemleri arasinda literatiirde 6nem arz eden 7 bilgi
sistemlerinden her birinin bagimh degisken, diger degiskenlerin ise bagimsiz degisken

olarak kuruldugu analizden olugsmakta ve asagidaki gibi gosterilmektedir;

Model 1:
YB5 = ay + a,IKBS+ a,EBS + a ;KBS + a,LBS+ a-RBS + a HBS
Model 2:
IKBS = a, + @,YBS+ a,EBS + a;KBS + a,LBS+ a.RBS + a, HBS
Model 3:
EBS =ay+ a,YBS+ a,IKBS + a,KBS + a,LBS + a-RBS + a HBS
Model 4:
KBS = ay + a,YBS+ a,IKBS + a;EBS + a,LBS + a_RBS + a HBS
Model 5:
LBS = ay + a,YBS+ a,iKBS + a,EBS + a,KBS + a RBS + a HBS
Model 6:
RBS =a, +a,YBS+ a,IKBS + a,EBS + a,KBS + a LBS + a HBS
Model 7:
HBS = ay + a,YB5 + a,IKBS + a;EBS + a,KBS+ a.LBS5 + a.,RBS

YBS: Y0netimsel Bilgi Sistemi

IKBS: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi

EBS: Envanter Y0Onetimi Bilgi Sistemi

KBS: Klinik Bilgi Sistemi

LBS: Laboratuvar Bilgi Sistemi

RBS: Radyoloji Bilgi Sistemi

HBS: Hemsirelik Bilgi Sistemi seklinde ifade edilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri ise su sekilde kurulmustur;

H1: Yénetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklar: Bilgi Sistemi etkindir.

H2: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi etkindir.
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H3: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H4: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.

H5: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

H6: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

H7: insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Y6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.
H8: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Y&netimi Bilgi Sistemi
etkindir.

H9: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H10: insan Kaynaklari Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.
H11: insan Kaynaklari Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.
H12: insan Kaynaklari Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.
H13: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Y 6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.
H14: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi
etkindir.

H15: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H16: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.
H17: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.
H18: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.
H19: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Y 6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.

H20: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda insan Kaynaklari Bilgi Sistemi etkindir.

H21: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi etkindir.

H22: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.

H23: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

H24: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

H25: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Yo6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.

H26: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi etkindir.
H27: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Y&netimi Bilgi Sistemi etkindir.
H28: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H29: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

H30: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

H31: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Y 6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.

H32: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi etkindir.
H33: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Y 6netimi Bilgi Sistemi etkindir.
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H34: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H35: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.

H36: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

H31: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Yo6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.

H32: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda insan Kaynaklari Bilgi Sistemi etkindir.
H33: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter YoOnetimi Bilgi Sistemi etkindir.
H34: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H35: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.

H36: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

4.6. Bulgular
Arastirmada ilk olarak katilimcilarin demografik 6zelliklerini saptamak adina frekans
analizi yapilmistir. Daha sonra ise hipotezlerin gecerliligini arastirmak igin regresyon

analizine ge¢ilmistir.

4.6.1. Frekans Analizi
Katilimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda %352.7’sinin erkek, %47.3’iiniin ise kadin

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3
Katilmcilarin Cinsiyetlerine Ait Veriler

Sikhk | Ylzde | Gegerli | Kumulatif
Yizde Yizde
Gecerli | Kadin 78 52.7 52.7 52.7
Erkek 70 47.3 47.3 100.0
Toplam 148 100.0 100.

Katilimeilarin  yas araliklarina  bakildiginda 9%18.9’unun 18-25 yas araliginda,
%43.2°sinin 26-35 yas araliginda, %17.6’sinin 36-40 yas araliginda, %20.3’{iniin ise 40

yasin uistiinde olduklar goriilmektedir.
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Katilimcilarin Yaslarina Ait Veriler

Tablo 4

Sikhk | YUzde | Gegerli | Kumaulatif
Yizde Yilzde
Gecerli | 18-25 28 18.9 18.9 18.9
26-35 64 43.2 43.2 62.2
36-40 26 17.6 17.6 79.7
40+ 30 20.3 20.3 100
Toplam 148 100.0 100.

Katilimcilarin  mesleklerine bakildiginda %3.4’liniin  hekim, %42.6’sinin  hemsire,

%12.2’sinin idari personel, %4.1’inin mithendis, %2’sinin yonetici, %35.8’inin ise diger

saglik personeli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5

Katilmcilarin Mesleklerine Ait Veriler

Sikhk | Yuzde | Gegerli | Kimdalatif
Yuzde YUzde
Gecerli Diger Saghk 53 35.8 35.8 35.8
Personeli
Hekim 5 3.4 3.4 39.2
Hemsire 63 42.6 42.6 81.8
Idari Personel 18 12.2 12.2 93.9
Muhendis 6 4.1 4.1 98.0
Yonetici 3 2.0 2.0 100.0
Toplam 148 100.0 100.

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda %18.9’unun lise, %15.5’inin 6n lisans,

%355.4’tinlin lisans, %38.8’inin yliksek lisans, %0.7’sinin tip uzmanligi, %0.7’sinin

doktora derecesinde egitim aldig1 goriilmektedir.

Tablo 6

Katilimeilarin Egitim Durumlarina Ait Veriler

Sikhik | Yuzde Gegerli Kumulatif

Yilzde Ylzde
Gecerli Lise 28 18.9 18.9 18.9
On Lisans 23 15.5 15.5 345
Lisans 82 55.4 55.4 89.9
Yiksek Lisans 13 8.8 8.8 98.6
Tipta Uzmanhk 1 N N 99.3

Doktora 1 T N 100.0

Toplam 148 100.0 100.
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Katilimeilarin mesleki tecriibe siirelerine bakildiginda %31.8’inin 0-3 y1l, %18.2’sinin

4-7 yil, %18.9’unun 8-11 yil, %31.1’inin 12 yil ve {istii tecrilbbeye sahip olduklari

gorilmistiir.
Tablo 7
Katilimcilarin Tecriibelerine Ait Veriler
Sikhik | Yizde | Gecgerli | Kimalatif
Yuzde Yizde

Gegerli 0-3 Yl 47 31.8 31.8 31.8
4-7 Yl 27 18.2 18.2 50.0
8-11 Y1l 28 18.9 18.9 68.9
12 Y1l ve Ustii 46 31.1 31.1 100

Toplam 148 | 100.0 100.

4.6.2. Regresyon Analizi

Tablo 8:
Yonetimsel Bilgi Sistemi F testi Sonuglar
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk

Yénetimsel Bilgi Sistemi 13.152 000 p<0.05

Anlamli
Tablo 9
Yonetimsel Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonuc¢lar
Bagimsiz Degisken t-testi Olasihk Anlamhhk

Envanter Bilgi Sistemi 3.880 .000 p<0.05
Anlamli

Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi .893 374 p>0.05
Anlamsiz

Klinik Bilgi Sistemi 2772 006 p<0.05
Anlamli

Laboratuvar Bilgi Sistemi 167 445 p>0.05
Anlamsiz

s . p>0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 1.855 .066 Anlamsiz

TS . ) p<0.05
Hemsirelik Bilgi Sistemi 2.796 .006 Anlamlt
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Yonetimsel bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo 8’de
goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur. Bu
durum yonetimsel bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi
gerektigini gostermektedir. Tablo 9’un sonuclarina gére yonetimsel bilgi sistemlerini
aciklayan degiskenler; envanter bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi
sistemi olarak belirlenmistir. T-testine gore bu degiskenler bagimli degisken olan
yonetimsel bilgi sistemini agiklamada anlamli bulunmus ve aragtirma kapsaminda

belirlenen agagidaki hipotezler dogrulanmistir;

H2: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi etkindir.
H3: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H6: Yonetimsel Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gecerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki,
yonetimsel bilgi sisteminin kullanildig1 durumlarda, envanter, klinik ve hemsirelik bilgi
sistemlerine de ihtiyag duyulmaktadir. Dolayisiyla yonetimsel bilgi sistemini kullanan
kurum personeli, envanter bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi

konusunda da etkin ve donanimli olmak durumundadir.

. Tablo 10
Insan Kaynaklar Bilgi Sistemi F testi Sonuclar:
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk
. e . p<0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 19.730 .000 Anlamly
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Tablo 11
Insan Kaynaklar Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk
Envanter Bilgi Sistemi 4,693 000 p<0.05
Anlamli
Yonetimsel Bilgi Sistemi .893 374 p>0.05
Anlamsiz
s . p<0.05
Klinik Bilgi Sistemi 3.153 .002 Anlamly
Laboratuvar Bilgi Sistemi 471 .638 p>0.05
Anlamsiz
s . p<0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 2.278 .024 Anlamlt
. ... : i p<0.05
Hemgirelik Bilgi Sistemi 2.692 .008 Anlamls

Insan kaynaklar1 bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo
10°da goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur.
Bu durum insan kaynaklari bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde
olmasi gerektigini gostermektedir. Tablo 11’in sonuglarina gore insan kaynaklar1 bilgi
sistemlerini agiklayan degiskenler; envanter bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi, radyoloji
bilgi sistemi ve hemsgirelik bilgi sistemi olarak belirlenmistir. T-testine gore bu
degiskenler bagimli degisken olan insan kaynaklar1 bilgi sistemini agiklamada anlamli

bulunmus ve arastirma kapsaminda belirlenen asagidaki hipotezler dogrulanmistir;

H8: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi

etkindir.

H9: insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.
H11: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.
H12: Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gecerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki; insan
kaynaklart bilgi sisteminin kullanildigi durumlarda, envanter, klinik, radyoloji ve
hemsirelik bilgi sistemlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla insan kaynaklari

bilgi sistemini kullanan kurum personeli, envanter bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi,
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radyoloji bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi konusunda da etkin ve donanimli

olmak durumundadir.

Tablo 12
Envanter Bilgi Sistemi F testi Sonuclar:
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk

Envanter Bilgi Sistemi 19.126 .000 p<0.05

Anlaml
Tablo 13
Envanter Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonuglar:
Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk

i i Qi ; p<0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 4.693 .000 Anlamly

Yonetimsel Bilgi Sistemi 3.880 .000 p<0.05
Anlaml

Klinik Bilgi Sistemi -421 674 p>0.05
Anlamsiz

Laboratuvar Bilgi Sistemi 2.271 .025 p<0.05
Anlaml

et s s . i p>0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 575 .566 Anlamsiz

Hemsirelik Bilgi Sistemi 1.217 .226 p>0.05
Anlamsiz

Envanter bilgi sisteminin bagiml degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo 12’de
goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur. Bu
durum envanter bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi
gerektigini gostermektedir. Tablo 13’lin sonuglarina gére envanter bilgi sistemlerini
aciklayan degiskenler; laboratuvar bilgi sistemi, yonetimsel bilgi sistemi ve insan
kaynaklar1 bilgi sistemi olarak belirlenmistir. T-testine gore bu degiskenler bagimli
degisken olan envanter bilgi sistemini aciklamada anlamli bulunmus ve arastirma

kapsaminda belirlenen asagidaki hipotezler dogrulanmistir;
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H13: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Y 6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.
H14: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklari Bilgi Sistemi
etkindir.

H16: Envanter Yonetimi Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gecerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki; envanter
bilgi sisteminin kullanildigi durumlarda, laboratuvar, yonetimsel ve insan kaynaklar
bilgi sistemlerine de ihtiyag duyulmaktadir. Dolayisiyla envanter bilgi sistemini
kullanan kurum personeli, laboratuvar bilgi sistemi, yonetimsel bilgi sistemi ve insan

kaynaklar1 bilgi sistemi konusunda da etkin ve donanimli olmak durumundadir.

Tablo 14
Klinik Bilgi Sistemi F testi Sonuclar
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk
Klinik Bilgi Sistemi 38.948 000 p<0.05
Anlamli
Tablo 15
Klinik Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonuclari
Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk
. A . p<0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 3.153 .002 Anlamly
Yénetimsel Bilgi Sistemi 2.772 006 p<0.05
Anlamli
Envanter Bilgi Sistemi -421 674 p>0.05
Anlamsiz
Laboratuvar Bilgi Sistemi 2284 024 p<0.05
Anlaml
s . p<0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 2.664 .009 Anlamly
e e e . p<0.05
Hemgirelik Bilgi Sistemi 4.818 .000 Anlaml

Klinik bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo 14’te

goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur. Bu
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durum klinik bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi gerektigini
gostermektedir. Tablo 15’in sonuglarina goére klinik bilgi sistemlerini agiklayan
degiskenler; yonetimsel bilgi sistemi, insan kaynaklar1 bilgi sistemi, laboratuvar bilgi
sistemi, radyoloji bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi olarak belirlenmistir. T-testine
gore bu degiskenler bagimli degisken olan klinik bilgi sistemini agiklamada anlamli

bulunmus ve arastirma kapsaminda belirlenen asagidaki hipotezler dogrulanmaistir;

H19: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Y 6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.

H20: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi etkindir.
H22: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.
H23: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

H24: Klinik Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gegerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki; klinik
bilgi sisteminin kullanildig1 durumlarda, yonetimsel, insan kaynaklari, laboratuvar,
radyoloji ve hemsirelik bilgi sistemlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla klinik
bilgi sistemini kullanan kurum personeli, yonetimsel bilgi sistemi, insan kaynaklar1 bilgi
sistemi, laboratuvar bilgi sistemi, radyoloji bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi

konusunda da etkin ve donanimli olmak durumundadir.

Tablo 16
Laboratuvar Bilgi Sistemi F testi Sonug¢lar:
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk
Laboratuvar Bilgi Sistemi 22.717 .000 p<0.05
Anlamli
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Tablo 17
Laboratuvar Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonu¢lar:

Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk
. s . p>0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 471 .638 Anlamsiz
Yonetimsel Bilgi Sistemi 167 445 p>0.05
Anlamsiz
Envanter Bilgi Sistemi 2.271 .025 p<0.05
Anlamli
T, . p<0.05
Klinik Bilgi Sistemi 2.284 .024 Anlamly
s . p>0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 1.720 .088 Anlamsiz
. ... : p<0.05
Hemgirelik Bilgi Sistemi 3.067 .003 Anlamls

Laboratuvar bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo
16°da goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur.
Bu durum laboratuvar bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi
gerektigini gostermektedir. Tablo 17°nin sonuglarina gore laboratuvar bilgi sistemlerini
aciklayan degiskenler; klinik bilgi sistemi, envanter bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi
sistemi olarak belirlenmigtir. T-testine gore bu degiskenler bagimli degisken olan
laboratuvar bilgi sistemini agiklamada anlamli bulunmus ve arastirma kapsaminda

belirlenen asagidaki hipotezler dogrulanmustir;

H27: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Envanter Yo6netimi Bilgi Sistemi etkindir.
H28: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.
H30: Laboratuvar Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gecgerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki;
laboratuvar bilgi sisteminin kullanildig1 durumlarda, klinik, envanter ve hemsirelik bilgi
sistemlerine de ihtiyag duyulmaktadir. Dolayisiyla laboratuvar bilgi sistemini kullanan
kurum personeli, klinik bilgi sistemi, envanter bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi

konusunda da etkin ve donanimli olmak durumundadir.
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Tablo 18

Radyoloji Bilgi Sistemi F testi Sonuclari

Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk
I, . p<0.05
Radyoloji Bilgi Sistemi 28.604 .000 Anlaml
Tablo 19
Radyoloji Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonuclar
Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk
. g . p<0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 2.278 .024 Anlamly
Yénetimsel Bilgi Sistemi 1.855 066 p>0.05
Anlamsiz
Envanter Bilgi Sistemi -.575 .566 p>0.05
Anlamsiz
Y A ; p<0.05
Klinik Bilgi Sistemi 2.664 .009 Anlamly
Laboratuvar Bilgi Sistemi 1.720 .088 p<0.05
Anlamli
e et . p<0.05
Hemsirelik Bilgi Sistemi 4.169 .000 Anlamli

Radyoloji bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo 18’de
goriilen ve modelin genel olarak gecerliliini sinayan F testi anlamli bulunmustur. Bu
durum radyoloji bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi
gerektigini gostermektedir. Tablo 19’un sonuclarina gore radyoloji bilgi sistemlerini
aciklayan degiskenler; hemsirelik bilgi sistemi, insan kaynaklar1 bilgi sistemi,
laboratuvar bilgi sistemi ve klinik bilgi sistemi olarak belirlenmistir. T-testine gore bu
degiskenler bagimli degisken olan radyoloji bilgi sistemini agiklamada anlaml

bulunmus ve arastirma kapsaminda belirlenen asagidaki hipotezler dogrulanmistir;

H32: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi etkindir.
H34: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H35: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.
H36: Radyoloji Bilgi Sistemi kullaniminda Hemsirelik Bilgi Sistemi etkindir.
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Yukarida gecerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki; radyoloji
bilgi sisteminin kullanildigi durumlarda, hemsirelik, insan kaynaklari, laboratuvar ve
Klinik bilgi sistemlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla radyoloji bilgi sistemini
kullanan kurum personeli, hemsirelik bilgi sistemi, insan kaynaklari bilgi sistemi,

laboratuvar bilgi sistemi ve klinik bilgi sistemi konusunda da etkin ve donanimli olmak

durumundadir.
Tablo 20
Hemsirelik Bilgi Sistemi F testi Sonuclar
Bagimh Degisken F testi Olasihik Anlamhhk

. . .. . p<0.05

Hemsirelik Bilgi Sistemi 27.7137 .000 Anlamlt
Tablo 21
Hemsirelik Bilgi Sistemi Regresyon Analizi Sonug¢lar:
Bagimsiz Degisken t-testi Olasihik Anlamhhk

: o . i p<0.05
Insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemi 2.692 .008 Anlamls

Yonetimsel Bilgi Sistemi 12,79 006 p<0.05
Anlaml

Envanter Bilgi Sistemi 1.217 .226 p>0.05
Anlamsiz

s . p<0.05

Klinik Bilgi Sistemi 4.818 .000 Anlamli

Laboratuvar Bilgi Sistemi 3.067 003 p<0.05
Anlamli

o . p<0.05

Radyoloji Bilgi Sistemi 4.169 .000 Anlamls

Hemsirelik bilgi sisteminin bagimli degisken olarak kabul edildigi modelde, tablo 20°de
goriilen ve modelin genel olarak gecerliligini sinayan F testi anlamli bulunmustur. Bu
durum hemsirelik bilgi sistemini agiklayan diger degiskenlerin modelde olmasi
gerektigini gostermektedir. Tablo 21’in sonuglarina gére hemsirelik bilgi sistemlerini
aciklayan degiskenler; yonetimsel bilgi sistemi, insan kaynaklar1 bilgi sistemi, klinik

bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve radyoloji bilgi sistemi olarak belirlenmistir. T-
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testine gore bu degiskenler bagimli degisken olan hemsirelik bilgi sistemini agiklamada
anlamli  bulunmus ve aragtirma kapsaminda belirlenen asagidaki hipotezler

dogrulanmaistir;

H31: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Yo6netimsel Bilgi Sistemi etkindir.
H32: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda insan Kaynaklari Bilgi Sistemi etkindir.
H34: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Klinik Bilgi Sistemi etkindir.

H35: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Laboratuvar Bilgi Sistemi etkindir.
H36: Hemsirelik Bilgi Sistemi kullaniminda Radyoloji Bilgi Sistemi etkindir.

Yukarida gecerliligi ortaya konan hipotezler dogrultusunda goriilmektedir ki; hemsirelik
bilgi sisteminin kullanildigt durumlarda, yonetimsel, insan kaynaklari, klinik,
laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemlerine de ihtiya¢c duyulmaktadir. Dolayisiyla
hemsirelik bilgi sistemini kullanan kurum personeli, yonetimsel bilgi sistemi, insan
kaynaklar bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve radyoloji bilgi

sistemi konusunda da etkin ve donanimli olmak durumundadir.
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SONUC

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet ortam1 ve ekonomik faaliyetlerin kazandigi yeni
boyut, cagdas gelismeleri takip etmeyi ve uygulamayr bir gereklilikten ¢ikarip
zorunluluk haline doniistiirmiistiir. Halka sunulan hizmetler, gelisen diinya diizeni ile
birlikte karmasiklasan sistemin bir par¢asi halini almistir. Bu hizmetlerin sunumunda
oldugu kadar yonetim siirecinde de mevcut gelismeleri takip edip uyum saglamak hayati

bir onem tasimaktadir.

Sosyal devlet anlayisinin zorunlu bir pargasi olarak saglik hizmetleri devletin gorev ve
sorumluluk alanina girmektedir. Her ne kadar 6zel sektor kapsaminda da bu hizmetler

saglantyorsa da denetim ve mevzuat anlaminda devletin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Saglik alani, yalmizca hekimlik pratigiyle degil, farkli sektorel uygulamalarla da i¢
icedir; ila¢ sektoriinden medikal iiriinlere, tibbi cihazlardan sarf malzemelere ¢ok genis
bir yelpazede ilerleyen saglik sektorii, bugiin diinya ¢apinda gida sektoriinden sonra en
biiyiik sektdr konumundadir. Boylesi bir is sahasin1 yonetmek ve uygulama alanlarinin

her tiirlii isleyis ve denetimini saglamak olduk¢a karmasik ve gii¢ bir istir.

Saglik hizmeti uygulamalarinin bugiin geldigi noktayi, iki baglamindan ayri
diistinememekteyiz; birincisi kiiresellesen diinyada bir is sahasi olarak konumu, ikincisi
ise teknolojik gelismelerle olan bagi. Diinyada ¢ok yonlii ekonomik sistem icerisinde

saglik hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir.

Organizasyon yapilariin yeniden yorumlandigi giiniimiiz diinyasinda, isletmecilik ve
yoneticilik basli basina ayr1 bir profesyonellik alanidir. Bu anlamda hangi is sahasi
olursa olsun, mesleki pratik ve bilgiden ziyade yoneticilik vasiflari igletmelerin
idaresinde On plana ¢ikmaktadir. Biiyliyen ve karmasiklasan ekonomik faaliyetlerin
ayakta kalabilmesi dogru yonetim sekliyle miimkiindiir. Isletmelerin planlamalar1 ve
strateji belirlemeleri, bunlar1 uygulamaya dokmeleri, koodinasyonu saglamalari, mevcut
insan kaynaklarin1 yonetmeleri, verimliligi tayin etmeleri, mali girdi ve ¢ikt1
hesaplamalarini dogru yiirlitmeleri, lirlin ve hizmetler iizerinde kurduklar1 denetim ve
tyilestirme ¢alismalari, topyekiin olarak gelecegini c¢izmede 6nemli ve hayati rol

oynamaktadir. Saglik hizmetleri yonetimi de bu baglam igerisinde degerlendirilmelidir.
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Isletme yonetimlerinde ve isletmelerin faaliyet pratiklerinde giiniimiiz diinyasinda
teknolojik ve biligsel gelismeler temel bir nokta olusturmaktadir. Saglik hizmeti
uygulamalarinda tibbi ve medikal anlamda yasanan teknolojik gelismeler kadar
yonetimsel anlamda da teknolojinin ve bilisim sistemlerinin oynadigr hayati rol
ortadadir. Saglik hizmetleri yonetiminde karsilasilan yonetimsel zorluklar1 asmada,
yoneticilerin profesyonel isletmecilik yetenekleri kadar, bilgi teknolojilerinin kullanimi
da oOnemli avantajlar saglamaktadir. Verimliligi arttirmada, dogru maliyet
hesaplamalarinda, idari ve mali islerin yiiriitilmesinde, koordinasyon ve denetim
alanlarinda, planlama ve strateji gelistirmede, tibbi koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
sunumunda, hem hizmet verilen hastalara hem de yonetim sureglerine ait bilgi ve
belgelerin islenmesi, arsivlenmesi, ulasimi ve dagitiminda bilgi teknolojileri sagladigi

pratiklik ve uygulama kolaylig1 acisindan oldukca 6nemlidir.

Tiirkiye’de saglik yonetiminin uzun yillar geleneksel bakis agisiyla hekimlik pratigi
olanlarin gorev ve sorumluluguna verildigi goriilmiistiir. Sagligin devlet ¢atis1 altinda
kurumsallagsmas1 olduk¢a uzun bir zaman almistir. YoOnetimde yapilmak istenen
degisimlerin yonetmelik ve mevzuatlar baglamindan uygulamaya gecirmede zaman
zaman sikintilar yasandigi tespit edilmistir. 1980’11 yillardan sonra saglik sektoriinde
hizmet veren kurum ve kuruluslarda 6zel sektor girisimlerinin arttigi gorulmektedir.
Yonetimsel anlamda 6zel sektoriin pratigi daha ¢agdas ve uzmanlagsmis bir anlayisa
hizmet etmistir. Kamusal alanda 2000’li yillarda hayata gecirilen Kamu Hastaneler
Birligi ile yonetim alaninda koklii degisiklikler yapilmaya ¢alisilmis, ¢agdas ve bilimsel
bir yOnetim anlayis1 yakalanmaya calisilmigsa da mevzuatta yer alan aciklar,
uygulamada yetersizliklere yol agmistir. Saglik yoneticisi yetistirmede egitimin onemi
goz ardi edilmis, ikinci plana atilmis, bu durumda yiiksek Ogrenimlerde verilen

egitimlerin Orgiitlenmesinde gecikme ve aksamalara neden olmustur.

Bilgi teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanilmaya baslanmasi ve saglik isletmelerinde
bilgisayar donaniminin artmasi sektor icin olduk¢a dnemli bir gelismedir. Hem hasta
iligkilerinde bilgi ve kayit sistemi hizmetlerde kolaylik ve kaliteyi arttirmis hem hizmet
yonetimi basamaklarinda kullanilan bilisim teknolojileri yonetsel kolayliklar ve

gelismeler saglamistir.
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Saglik organizasyonlarinda performans ve kalite yOnetimi siirecinde bilgi
teknolojilerinin ~ kullanimi1  6nemli avantajlar saglamaktadir. Saglik  hizmeti
uygulamalarinda koordinasyon halinde olunan diger kurum ve kuruluslarin standartlari,
hizmeti saglayan hekimlerin veri bankasi, uluslararasi anlamda tanimlanmis ve kabul
gormiis hastalik siniflamalari, ilag ve medikal malzemelerin standart kodlama sistemleri

aktif olarak kullanilmaya baglanmistir.

Saglik hizmetlerinde yonetim bilgi sistemleri, strateji olusturmada, isletmenin
hedeflerine ulasmasinda gerekli planlamalarin yapilmasinda kullanilabilecek istatistiksel
ve grafiksel bilgilerin, isletme dis1 bilgilerin islenmesinden elde edilen veriler 15181nda,
yoneticilerin faaliyetlerinde gerekli olacak bilgilerin saglandig stratejik raporlar halinde
iist yonetime sunulmasini saglamaktadir. Ayrica mevcut yonetimsel bilgi sistemleri
insan kaynaklar1 alaninda, mevcut is giiclinilin takibini yapmak, niteliklerini belirlemek,
mevcut bilgiler 1s18inda gelistirme ¢alismalart yapmak adina gerekli verilerin ortaya

konmasinda énemli rol oynamaktadir.

Tiirkiye’de saglik sistemi, hem hastalara sunulan saglik hizmetleri pratiginde, hem
saglik hizmeti saglayan hekim ve diger destek saglik personelinin uygulamada
kullanacagi verilerin saglanmasinda hem yoOnetimsel alanda organizasyonlarin
yapilandirilmasi, isletilmesi ve denetlenmesinde kullanilan farkli bilgi sistemleriyle
donatilmistir. Bu sistemlerin her gecen giin kiiresel diinyada degisen gelismeleri takip
ederek yenilenmesi, cagdas ve bilimsel yonetim anlayisiyla iyilestirilecek saglik
hizmetlerinin idaresinde daha aktif ve islevsel anlamda gelistirilerek kullanilmasi

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan bilgi sistemleri, her ne kadar uzmanlik alanlarina gore
ayr1 ayr1 siiflandirilmis olsa da, kullanildiklar1 organizasyonun karmasik ve biitiinsel
yapisi, bu sistemlerin birbiri ile iligkisini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla, s6z konusu
bilgi sistemlerini kullanan personelin, ilintili olan diger sistemler konusunda da bilgili

ve yetenekli olmas1 beklenmektedir.

Arastirmada saptanan veriler, yonetimsel, insan kaynaklari, klinik, envanter yonetimi,
laboratuvar, radyoloji ve hemsirelik bilgi sistemlerinin birbiri ile baglantisini ortaya

koymustur. Sistemlerin islevsel kullanimi i¢in tek basma gelismis ve verimli olmasi
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yeterli degildir. Saglik hizmeti organizasyonlariin, planli, sistematik, gelisime agik ve
verimli bir sekilde yonetilebilmesi, organizasyonun islemesinin temelinde yatan bilgi
sistemlerinin kompleks sekilde birbirleriyle baglantilar1 igerisinde sisteme adapte

edilmesine baghdir.

Arastirmada ilk olarak katilimeilarin demografik 6zellikleri baglaminda frekans analizi
yapilmis, ardindan literatiirde en Onemli goriilen 7 ayri bilgi sisteminin regresyon
analizi yapilmistir. Bu bilgi sistemleri; yonetimsel bilgi sistemi, klinik bilgi sistemi,
insan kaynaklar1 bilgi sistemi, envanter yonetimi bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi,

radyoloji bilgi sistemi ve hemsirelik bilgi sistemi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin sonucunda, yonetimsel bilgi sistemi kullaniminda envanter, klinik ve
hemsirelik bilgi sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve H2, H3, H6 dogrulanmus,
klinik bilgi sistemi kullaniminda yonetimsel, insan kaynaklari, laboratuvar, radyoloji ve
hemsirelik bilgi sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve H19, H20, H22, H23, H24
dogrulanmis, insan kaynaklari bilgi sistemi kullaniminda envanter, klinik, radyoloji ve
hemsirelik bilgi sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve HS, H9, HI1, HI2
dogrulanmis, envanter yonetimi bilgi sistemi kullaniminda yonetimsel, insan kaynaklari
ve laboratuvar bilgi sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve HI13, HI14, HI16
dogrulanmis, laboratuvar bilgi sistemi kullaniminda envanter, klinik ve hemsirelik bilgi
sistemlerinin etkin oldugu saptanmigs ve H27, H28, H30 dogrulanmis, radyoloji bilgi
sistemi kullaniminda insan kaynaklari, klinik, laboratuvar ve hemsirelik bilgi
sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve H32, H34, H35, H36 dogrulanmis, hemsirelik
bilgi sistemi kullaniminda yonetimsel, insan kaynaklari, klinik, laboratuvar ve radyoloji

bilgi sistemlerinin etkin oldugu saptanmis ve H31, H32, H34, H35, H36 dogrulanmustir.

Arastirmanin 6rnekleminin genisletilmesi, s6z konusu bilgi sistemleri arasindaki iligkiyi
kurma ac¢isindan daha verimli sonuglar verecektir. Ayrica Orneklemin, egitim ve
arastirma hastaneleri, tniversite hastaneleri, 6zel hastaneler gibi c¢esitlendirilmis
kurumlar iizerinde, daha yogun sayida yonetici, hekim, idari personel, hemsire,
mithendis ve diger saglik personellerinin katilimiyla gergeklestirilmesi Oneriler olarak

ortaya konabilir.
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EK

Hastane Bilgi Sistemlerinin Islevleri Uzerine Bir Anket Calismasi

Kullandiginiz Hastane Bilgi Sistemi asagida belirtilen nitelikleri saghyor mu?
* Gerekli

O

(@)

(@)

(@]

(@]

o

o

1-Hastanin miiracaatin1 takiben, poliklinigin yogunluk durumu ve anlik bekleyen
hasta sirasina gore, hastaya tahmini muayene siresi verebiliyor mu? *

Evet

Hayir

Bilgim Yok

2-Hastanenin mevcut yatak kapasitesinin doluluk oranini izleme imkani1 veriyor

mu? *

Evet

Hayir
Bilgim Yok

3-Yash ve engelli hastalara 6ncelikli olarak hizmet saglanmasint miimkiin

kiliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

4-Hastalarin saglik durumuna iliskin belgelerin, hastaya elektronik ortamda

verilmesine imkan sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

5-Hastaya ait tiim inceleme, arastirma ve tahlil belgelerine (radyoloji,

laboratuvar, endoskobi, patoloji vs.) erisim imkan1 sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

6-Laboratuvar 6rneklerinin alinmasi, incelenmesi, kayit altina alinmasi ve

sonuglarin raporlanmasi siirecinin kayitlarini tutuyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

7-Laboratuvar 6rneklerinin kabul veya ret durumlarina iliskin kriterler uyarinca

kullanicilar1 uyartyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok
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8-Laboratuvar sonuglarinda bulunan panik degerler icin uyar1 sistemine sahip

mi? *

Evet

Hayir
Bilgim Yok

9-Laboratuvarlarin tiim siiregleri kapsaminda yasanan sorunlar1 kayit altina alip

istatistiksel veriler sunabiliyor mu? *

Evet

Hayir

Bilgim Yok

10-Radyoloji ¢cekim gorsellerinin sisteme bagli tiim bilgisayarlar tarafindan
goriintiilenmesine imkan sagliyor mu? *

Evet

Hayir
Bilgim Yok

11-Radyoloji tetkikleri i¢in randevu ve sonug ¢ikma siirelerini hesaplayabiliyor

mu? *

Evet

Hayir
Bilgim Yok

12-Teletip uygulamalar1 {izerinden hastalara iligskin verilerin iletilmesine imkan

sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

13-Hastanin yatakli tedavi siiresince ihtiya¢ duydugu bakim planlarinin kaydina
ve bakim sonucu hastada izlenen degisikliklerin kaydinin tutulmasina olanak

sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

14-Hasta i¢in verilen istemlerin (laboratuvar, ilag, radyoloji, hemsirelik bakim,
rehabilitasyon istemleri gibi) kayit altina alinarak takip edilmesine imkan

sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

15-lag-ilag ve ilag-besin gibi etkilesimler konusunda kullanicilar1 uyariyor
mu? *
Evet

85



o

O

(@)

o

O

(@]

(@]

(@]

Hayir
Bilgim Yok

16-Tan1 ve tedavi programlar1 kapsaminda hastaya verilecek egitimler

konusunda uyarida bulunabiliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

17-Hasta ve personel giivenligini riske atacak olaylar1 kalite birimine bildirmeyi

olanakl1 kiliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

18-Yoneticilerin ihtiyaci olabilecek anlik istatistiksel verilere (dolu yatak orant,

polikliniklerde hasta sira durumu vs.) ulasimi sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

19-Yoneticilerin ihtiyact olabilecek donemsel rapor ve grafikleri (aylik kesilen

faturalar, aylik ayakta hasta sayis1 vs.) temin edebiliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

20-T1bbi cihazlarin bakim ve degisim zamanlarinda kullanicilar1 uyariyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

21-Kullanilan ilag ve sarf malzemenin stok durumu ve son kullanma tarihlerine

gore kullanicilart uyariyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

22-Kurumdaki cihazlarin hangi birime ait ve hangi personelin sorumlulugunda

olduguna dair envanter listelerine ulagimi sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

23-Kurum personelinin is kazalar1 yoniinden takibine olanak sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok
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24-HBS kullanicilarinin kurumda hazirlanan raporlara ulasmasina imkan

sagliyor mu? *
Evet

Hayir

Bilgim Yok

25-Personelin egitim durumu, becerileri, is tecriibeleri, aldig1 egitim programlari

gibi bilgileri igeren insan kaynaklarina destek olacak bir donanima sahip mi? *

Evet
Hayir
Bilgim Yok

26Biitiin hastane personelinin belirli yetki gruplarina gore hastane bilgi

sistemine erigimini sagliyor mu? *

Evet
Hayir
Bilgim Yok

27-Cinsiyet *
Erkek
Kadin

28-Yas *
18-25
26-35
36-40
40+

29-Meslek *

Hekim

Hemsire

Diger Saglik Personeli
Yonetici

Idari Personel
Muihendis

30-Egitim Durumu *
Lise

On lisans

Lisans

Yuksek Lisans
Doktora

Tip Uzmanhg

31-Mesleki Tecriibesi *
0-3 Yil

4-7 Y1l

8-11 Yil

12 Y1l ve Ustii



