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ÖZ 

BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ, SAĞLIKTA BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ 

VE PERFORMANS 

Çağımızda dünyada hızlı teknolojik geliĢim, sınır tanımayan rekabet ve küre-

selleĢme sonucu, bilgi ve bilginin elde edilme hızı iĢletmeler için sahip olunmak iste-

nilen en önemli değer haline gelmiĢtir. Bu geliĢim yirmi birinci yüzyılın ilk yıllarının 

bilgi çağı haline gelmesini sağlamıĢtır. Ġnternetin de dünya genelinde yaygınlaĢması 

ile birlikte Ģirketler bilgi teknolojilerini sadece temel iĢletme proseslerin otomasyona 

uyarlanması amacı ile değil, karar desteğini ve kontrolünü sağlamak amacı ile bilgi-

nin elde edilmesi, iĢlenmesi, depolanması ve dağıtılması için kullanmaktadırlar. Bilgi 

sistemleri iĢletmelerde görülebilecek her türlü problemin analiz edilmesinde, karma-

Ģık yapılardaki sorunların çözülmesinde ve yeni ürün geliĢtirmede yönetime katkı 

sağlamaktadır. Bu amaçla hastane yönetiminde bilgi sistemlerinin efektif bir Ģekilde 

kullanılması, iĢ süreçlerinin hatasız iĢlemesine; tıbbi ve idari kadronun hızlı ve doğru 

karar almasına yol gösterir. 

Bu çalıĢma kapsamında özellikle sağlık alanında  biliĢim sistemlerinin sağlık 

iĢletmelerine kazandırdığı olumlu/olumsuz etkiler ve bu alanda kullanılan HBYS, 

teletıp, teleradyoloji, pacs gibi  biliĢim sistemleri teknolojilerinin kullanımıyla sağlık 

sağlık iĢletmelerinin performansına katkısının olup olmadığı ayrıca bu sistemlerin 

hasta, hekim, yöneticiye katkıları incelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Özellike sağlık alanında bu çalıĢma kapsamında biliĢim sistemlerinin sağlık 

iĢletmelerine kazandırdığı olumlu/olumsuz etkileri incelenmiĢtir. Bu alanda kullanı-

lan teleradyoloji,teletıp,HBYS ve PACS gibi teknolojik biliĢim sistemlerinin sağlık 

iĢletmelerinin performansına katkısı araĢtırılmıĢtır. Ayrıca bu sistemlerin hastaya, 

hekime ve yöneticiye katkıları araĢtırılmıĢtır. 
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ABSTRACT 

 

INFORMATION SYSTEMS, HEALTH INFORMATION 

SYSTEMS AND PERFORMANCE 

In our age of rapid technological development in the world, uninhibited 

competition and globalization, information and knowledge to achieve the desired rate 

for the businesses owned has become the most important value. This development of 

the first year of the twenty-first century information age has enabled it to become. Of 

the Internet across the globe along with the increase enterprise information 

technology just basic business processes adapted to automation with the goal, but the 

decision support and control with the aim of knowledge acquisition, processing, 

storage and distribution use it for. Information systems in businesses of all kinds can 

be seen in the analysis of the problem, in solving problems in complex structures and 

new product development contributes to the management. For this purpose, an 

effective utilization of hospital management information systems, business 

processes, error-free functioning, medical and administrative staff to make decisions 

quickly and accurately shows the way. 

This study business information systems bring to the health of the positive / 

negative effects and health information systems through the use of technology to 

contribute to the health of the business as to whether the performance was 

investigated. 

Features in the field of health in this study gained favorable to business health 

information systems / adverse effects have been studied. This field is used in 

teleradiology, telemedicine, such as technological contribution to the performance of 

the HBYS and PACS information system of health care business were investigated. 

In addition to the patient, the physician and administrator of these systems have been 

investigated as additives. 
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GĠRĠġ 

- ÇalıĢma Konusunun Seçimi: Bilgi çağına geçiĢ ve biliĢim teknolojilerinde 

görülen geliĢmeler, geleneksel yönetim anlayıĢını yetersiz hale getirmiĢtir. Bilgi tek-

nolojileri, her sektörü, sektörde çalıĢanlarla beraber etkileyen bir geliĢmedir. Son yıl-

larda teknolojinin geliĢme ivmesinin artması, tüketici/müĢteri ihtiyaçları ve bu ihti-

yaçları karĢılama yöntemlerini de değiĢmiĢtir. Özellikle sağlık sektörü içerisinde yer 

alan hastane iĢletmelerinin de artan rekabet ortamında rekabet gücü elde edebilmeleri 

açısından bilgi teknolojileri araçlarını kullanmaları kaçınılmaz olmuĢtur. BiliĢim sis-

temleri sağlık iĢletmelerinin iĢ akıĢlarına uygun olarak hazırlanmıĢ olan, insan, dona-

nım, yazılım, veri ve ağ kaynaklarından oluĢan, sağlık iĢletmesinin faaliyetlerini ko-

laylaĢtıran, denetleyen ve sağlık iĢletmelerinin amaçlarını gerçekleĢtirmeye yarayan 

sistemlerdir. 

- ÇalıĢmanın Amacı: Günümüzde biliĢim teknolojileri iĢletmelerin vazgeçe-

mediği unsurların baĢında gelmektedir. BiliĢim teknolojilerini etkin ve verimli Ģekil-

de kullanan iĢletmeler piyasadaki rekabet koĢullarında önemli avantajlar elde etmek-

tedir. BiliĢim teknolojileri iĢletmelerin kurumsal öğrenmelerini de kolaylaĢtırmakta-

dır. ĠĢletmeler biliĢim teknolojilerini kullanarak yaptıkları iĢin teknik bilgisini ve ça-

lıĢanların bilgi düzeyini geliĢtirebilmektedir. Bilgi çağında biliĢim teknolojileri bilgi-

ye hızlı eriĢim sağlayarak iĢletmelerin değiĢen koĢullara ayak uydurabilmesini sağla-

maktadır. Böylelikle hastaların sağlığına en iyi Ģekilde kavuĢmaları sağlanır. 

- ÇalıĢmanın Önemi: Sağlık iĢletmelerinde; Ġnternet, veritabanı, intranet, ya-

zılım teknolojileri ve biliĢim donanımlarının etkin kullanımının hem kuruma hem de 

kurumda çalıĢanlara önemli katkıları vardır. Sağlık iĢletmelerinin hizmet kalitelerini 

arttırabilmek için ihtiyaç duydukları bilgilerin saklanması, iĢlenmesi, güncel tutulma-

sı ve kurum çalıĢanlarının bilgiye hızlı eriĢimlerini ve bilgi paylaĢımlarını gerçekleĢ-

tirerek zamanın da etkin kullanmasını sağlamaktadır. ÇalıĢanların iĢ yükünü hafifle-

terek kendilerini iĢ konusunda geliĢtirmelerine ve kuruma daha fazla katkı sağlama-

larını olanaklı kılmaktadır. Bu sayede hastalara daha iyi hizmet verilmekle hastaların 

hastaneden memnun ayrılmaları sağlanmaktadır. 
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- ÇalıĢma Planı: Sağlık iĢletmeleri biliĢim teknolojilerini etkin kullanabilirse, 

biliĢim teknolojilerin onlara kattığı güç ile daha iyi hizmet, daha düĢük maliyet ve 

hasta memnuniyetini yakalayabilirler. Bu ise ancak, biliĢim teknolojilerinin kurumla-

rına katacağı faydaya inanmıĢ ve bu yönde çalıĢmalarını sürdüren sağlık iĢletmele-

riyle mümkündür. Bu çalıĢma iki bölümden oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın ilk bölümünde 

bilginin önemi, sistem kavramı, biliĢim sistemleri ve bilgi yönetim merkezi ko-

nularından bahsedilmiĢtir. 

Ġkinci bölümde, sağlıkta biliĢim sistemlerinin kullanım alanları konuları ay-

rıntılı bir Ģekilde ele alınmıĢ ve sağlık iĢletmelerinde performans hakkında bilgiler 

verilmiĢtir. 

- Kullanılan Metot ve Teknikler: ÇalıĢmada; sağlık iĢletmelerde biliĢim tek-

nolojilerinin kullanım alanları ve biliĢim teknolojilerinin, sağlık iĢletmelerinde perfor-

mans boyutları detaylı olarak incelenerek teorik bir altyapı oluĢturulması amaçlanarak 

kaynak taraması tekniğinden yararlanılmıĢtır. 

- KarĢılaĢılan Zorluklar ve Sınırlamalar: ÇalıĢmada hastane bilgi sistemi 

ile ilgili hastanelerde kaynak temini sorunlu olmuĢtur. Örneğin; elde edilen kaynakla-

rın hastane içi yapılan değerlendirmeler eĢliğinde oluĢturulduğu kaynakların sınırlı 

olduğu görülmüĢtür. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

BĠLGĠ VE BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ 

1. BĠLGĠNĠN ÖNEMĠ VE BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ 

1.1. Bilginin Önemi 

Günümüzün olağanüstü hızlı, karmaĢık ve geniĢ globelleĢme sisteminde, so-

runların büyük bir çoğunluğunu çözmek için gerek duyulan bilginin büyük bölümü 

firmaların merkezlerinde değil, daha dıĢ kademelerdeki bireylerin ellerinde bulun-

maktadır. Firmalar; firma içi demokratik yapıya bağlı olarak karar sürecini demokra-

tikleĢtirip iktidarı merkezden çevreye yayarak bu insanların bilgiyi kullanmasını sağ-

layamıyorsa, bundan ciddi biçimde zarar görmektedirler.
1
 

1.1.1. Sanayi Toplumundan Bilgi Toplumuna GeçiĢ 

Bilgi toplumu bilgi teknolojilerinin kullanımıyla ortaya çıkan bir oluĢumdur. 

Sosyal, ekonomik, teknolojik ve siyasi alandaki geliĢmeler bilginin oluĢturulması ve 

kullanılmasına bağlıdır. Yoğun değiĢim süreci yaĢayan dünyamızda bilgi yoğun bir 

toplumun kurum ve kuralları hızla oluĢmaya baĢlamıĢtır. Bu süreçte yaĢanan en ö-

nemli değiĢim, sanayi toplumundan bilgi toplumuna geçiĢ sürecidir.
2
 

Bilgi merkezli hareketler, 1970‟lerin sonu, 1980‟lerin baĢından itibaren sana-

yileĢmenin de önüne geçerek sanayi toplumlarını iletiĢim toplumu haline getirmeye 

baĢlamıĢtır. Özellikle, yirmi birinci yüzyılda değiĢen ve geliĢen teknolojiler, bilginin 

kullanıldığı alanların da artmasına neden olmuĢtur. Bilgi, artık her sektörde etkin bir 

Ģekilde kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
3
 Böylece sanayi toplumunun maddi ürünü yerini 

artık bilgi üretimine bırakmıĢtır. 

                                                           
1 F. Thomas, Lexus ve Zeytin Ağacı-KüreselleĢmenin Geleceği, (Çev. E. Özsayar), Ġstanbul, 2000, s.107-108 
2 R. AĢıkoğlu-M. AĢıkoğlu, “Bilgi Toplumunda GeçiĢ Sürecinde Entellektüel Sermayenin ĠĢletmenin Piyasa De-

ğerine Etkisi”, (ĠĠBFD), Cilt (C.) 14, Sayı (S.) 1-2, Ankara, 1998, s.570 
3 M. Sağsan, “Bilgi SavaĢı: Bilgi Tabanlı Teknolojilerin Çatılma Boyutuna Kavramsal Bir Çerçeve”, http://bilgi-

yonetimi.org/cm/pages/mklgos.php?nt=442, (25.09.2013) 
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Tablo 1. Sanayi Toplumu Ġle Bilgi Toplumunun KarĢılaĢtırılması
 

 

Kaynak: F. Kocacık, “Bilgi Toplumu ve Türkiye”, (CÜ) Sosyal Bilimler Dergisi, C.27, S.1, 2003, s.1-10. 

 

1.1.2. Bilgi Toplumu ve Yasal Çerçevesi 

Bilgi Toplumu, insanların yaĢamlarıyla alakalı verilere kolayca eriĢebilmele-

rine, bu verileri bilgiye dönüĢtürebilmelerine ve dolayısıyla da kendilerini geliĢtire-



 

5 

bilmelerine imkan tanıyan bir toplum olarak tanımlanmaktadır.
1
 Avrupa Birliği “e-

Europe- An Information Society for all” adı altında 8 Aralık 1999 tarihinde, tüm Av-

rupa Birliği ülkelerine dijital teknolojileri götürecek ve vatandaĢlarına bunları kul-

lanabilecek yetenekleri kazandıracak, bilgi toplumunun oluĢumuna destek verecek 

yeni ekonominin desteklenmesini ve özellikle internet etkisiyle büyüme ve istihdam 

sorunlarını çözecek yapının oluĢmasını sağlamak amacıyla bir proje oluĢturmuĢtur.
2
 

Avrupa Birliği‟nin oluĢturduğu bu proje kapsamında Türkiye‟de amaçlanan 

hedef Ģunlardır; Türkiye'nin birey, kurum ve kuruluĢları ile bilgi çağına girerken kü-

resel rekabette üstünlük sağlanması ve insanlarımızın yaĢam düzeyinin yükseltilmesi; 

devletin vatandaĢa verdiği hizmetin daha etkin hale getirilmesi; ülke düzeyinde hal-

kın bilgiye adil ölçülerle ve kısıtsız, ucuz ve kolay eriĢebilmesi için gereken düzen-

lemelerin ve özendirmelerin yapılması; yerleĢik demokrasinin temel koĢulları olan 

yönetimdeki açıklık ve saydamlığı yeterince yaratıp alınan kararlarda vatandaĢın da-

ha etkin katılımının ve katkısının sağlanması; toplumun her bireyindeki potansiyelin 

geliĢtirilmesi ve değerlendirilmesi için gereken bilgi altyapısının oluĢturulması; Tür-

kiye'deki bilgi toplumu oluĢturulması için kamu ve özel sektör ile sivil toplum kuruluĢ-

ları ve akademik kesimin de görüĢ, öneri ve katkıları ile gereken stratejinin belirlenme-

si ve bu stratejilere uygun olarak hükümetçe saptanan politikaların uygulanmasına özel 

yetki ve sorumluluğu olan bir bakanlığın oluĢturulması; uygulanması çalıĢmalarında il-

gili bakanlıklar arasında iĢbirliği ve eĢgüdümün sağlanması; Türkiye'de bilgi, bilgi tek-

nolojileri ve bilgi toplumu alanında kamu, özel sektör, üniversiteler ve sivil toplum ku-

ruluĢları arasında iĢbirliği ortamı yaratılması, gereken çalıĢmaların düzenlenmesi, iz-

lenmesi ve yönlendirilmesi; amacıyla Bilgi Toplumu Bakanlığının kurulmasını sağla-

mak, kuruluĢ ve görevlerine iliĢkin esasları düzenlemektir.
3
 

1.1.3. Bilginin Nitelikleri 

Eski tarihli-eskiyen, yanlıĢ ve anlaĢılması zor bilgi; anlamlı, faydalı veya de-

ğerli değildir. Bilgi özellikleriyle değerlenmektedir. Bilgiyi zaman, içerik ve biçim 

bakımından 3 boyutlu olarak düĢünebiliriz.
4
 

                                                           
1 G. Irzık, “Bilgi Toplumu mu Enformasyon Toplumu mu?”, Günce Dergisi, C.24, S.6, Ġstanbul, 2002, s.11 
2 ...., http://europa.eu.int/information_society/eerope/action_plan/actionplantext/index_en.htm, (07.09.2013) 
3 ....., http://www.tbmm.gov.tr/bbtg.htm, (07.10.2013) 
4 O‟Brien, s.17 



 

6 

ġekil 1. Bilginin Biçim, Ġçerik ve Zaman Boyutu 

 
Kaynak: J.A. O‟Brien, Indroduction to Information System, New York, 2001, s.17 

 

Bilginin Zaman Boyutu ve Ġçerik Boyutu:Bilgi, ihtiyaç duyulduğunda ve-

rilmelidir. EriĢildiğinde geçerliliğini yitirmiĢ, güncelliğini kaybetmiĢ olan bilgi; karar 

vermede, problem çözümünde ya da faaliyetlerin kontrolünde kullanılamaz. Bunlar; 

Geçerli: Bilgi sağlandığında güncel olmalıdır, Sıklık: Bilgi ihtiyaç duyulduğu sıklıkta 

verilmelidir, Zaman Aralığı: Bilgi; geçmiĢ, günümüz ve gelecek zaman periyotlarına 

göre verilebilmelidir.
1
 

Bilginin Ġçerik Boyut görüĢüĢudur; Doğruluk: Bilgi yanlıĢsız verilmelidir. 

YanlıĢ bilgi; bilginin üretilmesi veya iletilmesini içeren faaliyetlerin toplanması, iĢ-

lenmesi veya raporlanmasındaki hatalardan meydana gelebilir. Kullanıcı edinmiĢ ol-

duğu bilgiyi doğru varsayar ve karar vermede kullanılan yanlıĢ bilgi sorunlar yaratır. 

Ġlgili olması: Bilgi, belirli bir durumla ilgili verilmelidir fakat bilginin ilgili olması 

sabit bir özellik değildir. Örneğin, üst düzey bir yönetici için ilgili olan bir bilgi mu-

hasebe müdürü için ilgisiz olabilir.
2
  

Eksiksiz: Ġhtiyaç duyulan her türlü bilgi verilmelidir. Özet: Sadece ihtiyaç 

duyulan bilgi verilmelidir. Kapsam: Bilgi geniĢ veya dar bir kapsamda; içe yönelik 

veya dıĢa yönelik verilebilir. Performans: Bilgi gerçekleĢtirilen aktiviteleri, kaydedi-

len geliĢmeleri veya toplanan kaynakları ölçerek performansı verilebilir. Uygun ma-

liyetli: Bilginin kullanılmasından gelecek olan fayda ile bilgiyi üretmenin, edinmenin 

arasındaki iliĢkiyi ifade eder. Bilgiyi edinmenin maliyeti faydasından fazla ise ço-

                                                           
1 R.A. Szymanski-D.P. Szymanski-D.M. Pulschen, Computers&Information Systems, New Jersey, 1995, s.13 
2 Szymanski-Szymanski-Pulschen, s.13 
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ğunlukla üretilmez.
1
 Değer-zaman analizi yapılarak da bu günün, geçen ayın ya da 

yılın bilgisine ne kadar ödenebileceği hesaplanır. Örneğin dergi veya araĢtırma fiyat-

larının tarihleri eskide kaldıkça fiyatları da düĢer, burada bilginin zamanı önem ka-

zanır Ģeklinde verilmektedir.
2
  

Bilginin Biçim Boyutu: Bu boyut görüĢü Ģudur: AnlaĢılırlık: Bilgi anlaĢıl-

ması kolay bir biçimde verilmelidir. Detay: Bilgi detaylı veya özet Ģekilde verilme-

lidir. Düzen: Bilgi önceden belirlenen bir biçimde düzenlenebilmelidir. Sunum: Bilgi 

sözel, sayısal, grafiksel veya diğer biçimlerde sunulabilmelidir. ĠletiĢim Aracı: Bilgi 

kâğıt çıktısı, video gösterimi veya diğer iletiĢim araçları olarak verilebilmelidir.
3
 

1.1.4. Bilgi Kavram HiyerarĢisi 

Bilgi kavramının ilk olarak incelenmeye baĢlanması Ġ.Ö. 7 y.y'a kadar uzanır. 

Sözlük anlamıyla bilgi, öğrenme ve araĢtırma yoluyla elde edilen her türlü gerçek 

malumat ve kavrayıĢın tümüdür
4
. 

Bilgi kavramını daha iyi anlayabilmek için; bilginin oluĢumunu sağlayan kav-

ramların tanınması faydalı olacaktır. 

ġekil 2. Bilgi Kavramı HiyerarĢisi 

 
 

Kaynak: A. Göker, “Bilim ve Teknoloji Politikalarına GiriĢ Ġçin Enformasyon Toplumu Üzerine Bir YaklaĢım 
Denemesi”, 2001, www.inovasvon.org/html/AYK.Mulkiye.Der.Ag.01.htm, (15.09.2013) 

 

                                                           
1 O‟Brien, s.18 
2 ....., www.tyukvk.org.tr/arsiv/makaletop.php?makale=bilgiyon2, (07.01.2014) 
3 Szymanski-Szymanski-Pulschen, s.14 
4 C.C. Aktan-Ġ.Y. Vural, Bilgi Çağı Bilgi Yönetimi ve Bilgi Sistemleri, Konya, 2005, s.18 
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1.1.4.1. Veri Kavramı 

Veri, organizasyon ve çevredeki fiziksel koĢullarla ilgili gerçeklerin kiĢilerin 

anlayabilecekleri bir biçimde düzenlenmemiĢ ve ayrıĢtırılmamıĢ “ham” halidir.
1
 Bil-

ginin kaynağını oluĢturan veriler kendi baĢlarına bir Ģey ifade etmezler.
2
 Bir anlam 

ifade etmeleri için ayrıĢtırılmalı, gruplanmalı, analiz edilmeli ve yorumlanmalıdırlar.
3
 

Veri bir olayı incelemek, aydınlatmak, bir gerçeği ortaya çıkarmak, herhangi 

bir konuda karara ya da sonuca varmak amacıyla derlenen, kayıt, gözlem, belge, gö-

rüĢ vs. gibi ham materyaller bütünü olarak tanımlanabilir.
4
 

1.1.4.2. BiliĢim Kavramı 

BiliĢim, verinin bilgiye dönüĢtürülme sürecidir. Bu süreçte alıcı ve verici ol-

mak üzere iki tarafın var olması gerekir. ĠliĢkilendirme, sınıflandırma, hesaplama, 

düzeltme, özetleme ve iletiĢimi içine alan biliĢim süreci, denetlemenin gerektirdiği 

tüm aĢamaları da içermektedir.
5
 BiliĢim, bir sistemin, kendi durumunu baĢka bir sis-

teme bildirmesi olarak tanımlanabilir. Bu bildirme, sistemin alacağı her durum için 

ayrı bir biçime girebilecek bir iĢaret (sinyal) gönderilmesiyle gerçekleĢtirilir.
6
 

1.1.4.3. Bilgi Kavramı 

Tüm bu hiyerarĢinin en üst seviyesinde bulunan bilgi, günümüzde fark yara-

tan en büyük oluĢum olup biliĢimden daha karmaĢık bir oluĢumu ifade etmektedir. 

Bilgi biliĢimin belirli bir amaç için bağlantılı olarak kullanılmasıyla ortaya çıkmakta-

dır.
7
 Bilgi; biliĢim süreci sonunda elde edilen bilgilerin içselleĢtirilmesiyle ilgili olup; 

biliĢimin uygulamayla bütünleĢtirilmesi sonucunda kazanılan bir insan yeteneği ola-

rak tanımlanmaktadır.
8
 Bilgi ile biliĢim karĢılaĢtırıldığında; bilginin kiĢi için öznel 

                                                           
1 K.C. Laudon-P. Laudon, Management Information Systems, New Jersey, 2000, s.8 
2 H.G. DerviĢoğlu, Stratejik Bilgi Yönetimi, Ġstanbul, 2004, s.22 
3 J. Davidova-I. Kokina-Z. Zarina, From Knowledge Management Theories to Practice in Public Organisations: 

Towards a Transdicciplinary Approach (Theoretical Background), European Scientific Journal, V.10, N.31, 

2014, http://eujournal.org/index.php/esj/article/viewFile/4572/4369, (10.01.2015), s.120 
4 K. Sümbüloğlu-V. Sümbüloğlu, Sağlık Enformasyon Sistemleri, Ankara, 1998, s.4 
5 Göker, (15.09.2013) 
6 Büyük Larousse Sözlük ve Ansiklopedisi, Ġstanbul, 1992, s.548 
7 H. Keskin-V.D. Kalli, “ĠĢletmelerde Bilgi Yönetiminin Tanımlanması ve KavramsallaĢtırılması: KOBĠ‟lerde Bilgi 

Yönetimi Araçlarının Kullanımına ĠliĢkin Bir AraĢtırma”, www.bilgiyonetimi.org/com, (17.09.2013) 
8 ....., http://www.rcbadoor.com/makalevekitaplar/bilgiyonetimi.htm, (22.10.2013) 

http://eujournal.org/index.php/esj/article/viewFile/4572/4369
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olduğu ve bunu içselleĢtirme eğiliminde olduğu, biliĢim kavramının ise genel ve dıĢ-

sal kaldığını görülmektedir.
1
 

1.2. Sistem Kavramı 

Bir kavram olarak sistem; bir sonuç elde etmeye yarayan, girdiler alıp çıktılar 

oluĢturan, organize bir dönüĢüm süreci ile ortak bir amaca yönelik beraber çalıĢan ve 

birbirleriyle iliĢkili elemanların doğal ve yapay olarak oluĢturduğu gruptur.
2
 

Sistem belirli bir amacı gerçekleĢtirmek üzere aralarında iliĢkiler olan birden 

çok bileĢenin oluĢturduğu bir bütündür.
3
 Sistem kavramı yapılan tüm tanımlamalarda 

ortak olarak; parçalar, iliĢkiler, amaç öğeleri bulunmaktadır. 

1.2.1. Sistemin Özellikleri 

Tüm sistemler birbirleriyle ilgili alt sistemlerden oluĢan hiyerarĢik bir yapıya 

sahiptirler ve alt sistemleriyle bir bütün olarak tanımlanmaktadırlar. Ayrıca sistemin 

bir kısmında yapılacak değiĢikliklerden diğer kısımları da etkilenmektedir. Alt sis-

temler kendi özel amaçlarını değil, bağlı bulundukları sistemin amaçlarını hedef al-

maktadırlar. Bunların yanında organizasyonel sistemlerde objektif olarak değerlendi-

rilebilecek özellikler olduğu gibi, sübjektif değerlendirmeler gerektiren özellikler de 

bulunabilmektedir.
4
 

1.2.2. Sistem Elemanları ve ĠliĢkileri 

Sistem elemanlarının her birinin birbirleriyle iliĢkisi vardır ve bu elemanlar 

bir bütün olarak düĢünülmektedir. Girdi gereksinimlerinin ne olduğuna karar verebil-

mek için öncelikle istenilen çıktının ne olduğuna karar vermek gerekmektedir.
5
 Süre-

cin tasarlanması ise, girdinin ve istenilen çıktının düĢünülmesini gerektirmektedir. 

Sistemin temel elemanları Ģunlardır: 

                                                           
1 S. Ponelis-F.A. Fairer-Wessels, “Knowledge Management: A Literature Overview”, South African Journal of 

Libary&Information Science, Vol:66, 1998, s.3 
2 E. Balaban, Sistem YaklaĢımı Ġle BiliĢim Sistemlerinin GeliĢtirilmesi, Ġstanbul Üniversitesi (ĠÜ), Ġktisat-ĠĢletme 

Enstitüsü (ĠĠE), ĠĢletme Enformatik Ders Notları, Ġstanbul, 2000, s.34 
3 Ö. Esen, ĠĢletme Yönetiminde Sistem YaklaĢımı, Ġstanbul, 1998, s.10 
4 Balaban, s.35 
5 Esen, s.105 
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Girdi: Süreçten geçmek için sisteme giren elemanlara denilmektedir. Süreç: 

Girdiyi çıktıya dönüĢtüren dönüĢüm sürecine denilmektedir. 

Çıktı: DönüĢüm süreci ile oluĢan elemanları son gidecekleri yere aktarmaya 

denilmektedir. 

Geri besleme: Sistemin performansı ile ilgili verilere geri besleme denilmek-

tedir. 

Denetim: Denetim sistemin amaçları doğrultusunda iĢleyip iĢlemediğini be-

lirlemek için geri beslemenin izlenmesi ve değerlendirilmesini kapsamaktadır. Dene-

tim fonksiyonu, uygun çıktıların üretimini sağlamak için sistemin girdi ve süreç ele-

manlarında gerekli düzenlemeleri yapmaktadır Ģeklinde açıklanabilir.
1
 

ġekil 3: Sistem Modeli 

 
Kaynak: Y. HoĢcan, Yönetim Bilgi Sistemi, EskiĢehir, 2008, s.8  

ġekil 3‟de geri besleme verilerinin denetime akıĢı ve denetimin diğer eleman-

larla veri akıĢı gösterilmektedir. Bu Ģekilde gösterilen iliĢkiler geri besleme ve dene-

timin rolünü vurgulamaktadır. Geri besleme ve denetimin rolü ise diğer elemanların 

girdileri çıktıya dönüĢtürülerek amacına ulaĢmasını sağlamaktadır.
2
 

                                                           
1 Y. HoĢcan, Yönetim Bilgi Sistemi, EskiĢehir, 2008, s.7 
2 HoĢcan, s.8 
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2. BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ 

2.1. BiliĢim Sistemlerinin Tanımı 

BiliĢim Sistemleri; bilgi yönetiminin ortak amaçlarını gerçekleĢtirebilmek 

için insan, veri, prosedürler, donanım ve yazılımın birlikte oluĢturduğu; verilerin be-

lirli bir amaç doğrultusunda toplanması, depolanması, iĢlenmesi ve iletilmesini sağla-

yan sistemlerdir.
1
 Örgütler açısından biliĢim sistemler ise, bir örgütte karar verme, 

koordinasyon, kontrol, analiz ve canlandırma konularına destek olmak amacıyla veri-

nin toplanması, saklanması, iĢlenmesi ve kazanılan bilginin dağıtılması için iliĢkili 

parçaların oluĢturduğu küme olarak tanımlanmaktadır.
2
 

2.2. BiliĢim Sistemlerinin Önemi 

Bütün yaĢayan sistemler, kendi yaĢam düzenlerini korumak ve varlıklarını 

sürdürebilmek için, madde ve enerjiyi iĢlemek ve denetlemek zorundadırlar. BiliĢim 

sistemleriyle; bilginin sistemli denetimi baĢta olmak üzere, belli amaçlar çerçevesin-

de, iletilmesini, iĢlenmesini, saklanmasını ve bu iĢlevleri yerine getirecek yöntem, 

aygıt ve sistemlerin gerekli yazılımlarla birlikte geliĢtirilmesinin bilgi ve deneyimini 

ifade edilmektedir. Günümüzde biliĢim teknolojisi, denetimde zaman, mekan ve coğ-

rafi uzaklık faktörlerinin getirdiği sınırlamaları ortadan kaldırarak, ses, görüntü, ha-

reketli görüntü, veri biçimindeki bilgi aktarımlarını tek ve esnek bir Ģebeke içinde 

gerçekleĢtirmeyi mümkün kılacak bir boyut kazanmıĢtır.
3
 

2.3. BiliĢim Sistemleri ve ĠĢ Dünyası 

ĠĢletme koĢullarının değiĢiminde, dünyada meydana gelen dört önemli deği-

Ģim etkili olmuĢtur. Birinci değiĢim, etkin bir Ģekilde ortaya çıkan küresel ekonomi; 

ikinci değiĢim sanayi toplumundan bilgi toplumuna geçiĢ; üçüncü değiĢim, iĢletmele-

rin örgüt yapısında ve yönetim Ģeklindeki değiĢim; dördüncü ve son değiĢim de diji-

                                                           
1 V. Tecim, “Bilgi Teknolojilerinde Yeni Bir GeliĢme: Coğrafi Bilgi Sistemleri ve Bilgi Sistemleri Arasındaki Yeri”, 

Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜ), ĠĠBF Dergisi, C.1, S.14, Ġzmir, 1999, s.3 
2 Szymanski-Szymanski-Pulschen, s.331 
3 Ç. Kıral, Esnek Üretim/Esnek Otomasyon Sistem ve Teknolojileri, TÜBĠTAK-BTP 96/03, Ankara, 1994 
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tal iĢlemlerin ortaya çıkıĢı olmuĢtur.
1
 ĠĢ dünyası açısından hayati öneme sahip olan 

biliĢim sistemleri, çevredeki değiĢimlere karĢı biliĢim teknolojisi üzerine kurulmuĢ 

örgütsel ve yönetsel çözümlerdir. BiliĢim sistemlerinin etkin bir biçimde kullanılabil-

mesi organizasyon, yönetim ve biliĢim teknolojisi konularının da anlaĢılmasını ge-

rektirmektedir. BiliĢim sistemlerinde yönetim-teknoloji ve örgüt uyumu sağlanmalı-

dır.
2
 

ġekil 4. BiliĢim Sistemlerinde Yönetim-Teknoloji-Organizasyon Uyumu 

 

Kaynak: M.L. Demircan-A. Moltay, Bilgiyi Yönetmek, Ġstanbul, 1997, s.59 

 

Etkin bir biliĢim sistemi tasarlanması ve kullanılması için örgütün çevresi, 

yapısı, fonksiyonları ve politikaları incelenerek yönetimin rolü ve karar verme Ģekli 

ile çağdaĢ biliĢim teknolojisi ve becerileri araĢtırılmalıdır.
3
 Örgüt, yönetim ve tekno-

loji biliĢim sistemini birlikte oluĢturmaktadır. 

                                                           
1 Laudon-Laudon, s.4 
2 M.L. Demircan-A. Moltay, Bilgiyi Yönetmek, Ġstanbul, 1997, s.59 
3 P. Bocij-D. Chaffey-A. Greasley-S. Hickie, Business Information Systems, England, 2003, s.424 
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2.4. BiliĢim Sisteminin BileĢenleri 

BiliĢim Sistemleri sadece bilgisayarlardan ibaret değildir. BiliĢim Sistemleri-

nin önemli kaynakları ve faaliyetleri bulunmaktadır. 

ġekil 5: BiliĢim Sisteminin BileĢenleri 

 

Kaynak: J.A. O‟Brien, Indroduction to Information System, New York, 2001, s.10 
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2.4.1. BiliĢim Sisteminin Kaynakları 

BiliĢim sistemleri, “belirli hedeflere ulaĢmak amacıyla, verileri karar vericile-

ri için anlamlı bilgilere çeviren; insan gücü, programlar ve yönetsel süreçlerden olu-

Ģan bir set” olarak ifade edilebilir.
1
 

BiliĢim Sistemleri; insan, donanım, yazılım, ağ ve veri kaynaklarından oluĢ-

maktadır.
2
 

2.4.1.1. BiliĢim Sisteminin Ġnsan Kaynağı 

Ġnsan faktörü biliĢim sistemleri için gereklidir. BiliĢim Sisteminin insan kay-

nağı son kullanıcılar ve biliĢim sistemi uzmanlarından oluĢmaktadır. 

• Son kullanıcılar, biliĢim sistemini ya da biliĢim sisteminin ürettiği bilgiyi 

kullanan kiĢilerdir. SatıĢ elemanları, muhasebeciler, müĢteriler ya da yöneticiler son 

kullanıcılar olarak adlandırılmaktadır. Çoğumuz biliĢim sistemlerinin son kullanıcıla-

rıyız ve çoğu son kullanıcı iĢletmelerde bilgi çalıĢanlarıdır. Bu kiĢiler zamanlarının 

çoğunu takımlarında ve çalıĢma gruplarında, haberleĢme ve iĢbirliğine harcayarak 

bilgiyi yaratır, kullanır ve dağıtırlar.
3
 

• BiliĢim sistemi uzmanları biliĢim sistemlerini geliĢtiren ve kullanan kiĢiler-

dir. Sistem analisti, yazılım geliĢtirici, sistem operatörü ve diğer yönetsel, teknik bili-

Ģim sistemi kiĢilerini içerir. Özetle, sistem analisti son kullanıcıların bilgi ihtiyaçları-

nı temel alan biliĢim sistemlerini dizayn eder, yazılım geliĢtiriciler sistem analistinin 

belirlediği özelliklerde bilgisayar programı yaratır ve sistem operatörleri büyük bilgi-

sayar sistemlerinin ve Ģebekelerinin kurulması ve faaliyete geçmesine yardımcı olur.
4
 

                                                           
1 K. Behan-D. Holmes, Understanding Information Technology, New York, 1990, s.41 
2 F. Özatav-H. Aktürk-M.E. Aksoy-C. Balım-S. Biçer-E.M. Anaç-Ö. Alkaç, Introduction to Information Techno-

logy, Ġstanbul, 2001, s.21-22 
3 O'Brien, s.12 
4 Balaban, s.36 
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2.4.1.2. BiliĢim Sisteminin Donanım Kaynağı 

Veriyi bilgiye dönüĢtürme aĢamasında, bilgisayar ve insanın izlediği giriĢ, sü-

reç, çıktı, depolama gibi adımların her biri farklı donanımlar gerektirmektedir. Ġlk 

olarak veri iĢlenmek üzere bilgisayar girilmelidir. Klavye ve fare en çok kullanılan 

veri giriĢ aygıtlarıdır.
1
 Bunların dıĢında, optik tarayıcılar, barkod okuyucuları gibi 

birçok veri giriĢ aygıtı bulunmaktadır. Veri giriĢi sağlandığında bilgisayar veriyi iĢ-

lemeye baĢlar, bu adım Merkezi ĠĢlem Birimi (CPU-Central Process Unit) tarafından 

yapılır. Ġnsan yapısındaki beyine benzeyen Merkezi ĠĢlem Birimi; tanımlama ve he-

saplamaların yapıldığı iĢlemci olarak tanımlanır. Veri iĢleme süreci tamamlandığın-

da, sonuçlar bilgisayar ekranı, yazıcı, sesli, çoklu medya gibi çıktı aygıtlarıyla alına-

bilir. Bu iĢlemlerin gerçekleĢmesini sağlayan her türlü aygıt donanımı oluĢturmakta-

dır. Donanım kaynağı, biliĢim sürecinde kullanılan tüm fiziksel cihaz ve materyalleri 

içine almaktadır.
2
 

2.4.1.3. BiliĢim Sisteminin Yazılım Kaynağı 

Bilgisayarlar iĢlem yapmak için bir dizi komutlara ihtiyaç duymaktadır. Yazı-

lım, bilgisayar sistemini kontrol eden detaylı bilgiler topluluğu olarak tanımlanmak-

tadır.
3
 Yazılım, bilgi girilerek belge üreten değil, iĢi yaparken belgeyi üreten bir ya-

pıda olmalıdır. BiliĢim Sistemin donanım kaynaklarını yöneten yazılımlar bireylerin 

bu kaynakları kullanabilmesini sağlayan araçları sağlarken yüklü olan bilgi ve sistem 

arasında bir arabulucu olarak görev almaktadırlar.
4
 

Yazılımlar; sistem yazılımları, yardımcı yazılımlar ve uygulama yazılımları 

olarak üç grupta toplanmaktadırlar. Her bir gruptaki yazılım farklı amaca göre hiz-

met vermektedir. Diğer iki yazılımın iĢlemlerini kontrol etmeye yarayan sistem yazı-

lımları; iĢlemci, komünikasyon hatları, çevre birimleri gibi bilgisayar kaynaklarını 

yöneten genel programlar topluluğudur.
5
 Yardımcı yazılımlar bilgisayarda oluĢan 

dosyaların, yeniden düzenlenmesi, disk ve teyp arasında kopyalanması gibi iĢlemleri 

                                                           
1 Özatav-Aktürk-Aksoy-Balım-Biçer-Anaç-Alkaç, s.23 
2 O'Brien, s.13 
3 Bocij-Chaffey-Greasley-Hickie, s.108 
4 Balaban, s.37 
5 Özatav, s.65 
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gerçekleĢtirmektedirler.
1
 Uygulama yazılımları ise; kullanıcılar için ya da onlar tara-

fından yazılan, özel bir görev için bilgisayara uygulanan programlardır.
2
 Uygulama 

yazılımları bilgisayarlarda kullanılan yazılımlarının en büyük oranını oluĢturmakta-

dır. 

2.4.1.4. BiliĢim Sisteminin Ağ Kaynağı 

Ağ, iki ya da daha fazla bilgisayarın yazılım, donanım ve her çeĢit verilerini 

paylaĢmak üzere birbirlerine bağlanması olarak tanımlanmaktadır. Ağlar birden çok 

bilgisayarın birbirleriyle veri alıĢveriĢi yapabilecek bir biçimde birbirine bağlanma-

sıyla oluĢmuĢ yapılardır. Birçok değiĢik iletiĢim ağları mevcuttur. Bunlardan, geniĢ 

ve yerel alan ağları ile Intranet, Extranet ve Ġnternet gibi temel tipleri üzerinde duru-

lacaktır.
3
 

2.4.1.4.1. Yerel Ağlar (LAN- Local Area Networks) 

Yerel ağlar bir bölüm ya da çalıĢma grubu gibi aynı fiziksel yerdeki bilgisa-

yar veya diğer bilgi iĢleme aygıtlarını birbirine bağlayan yüksek hızlı bir haberleĢme 

sistemidir.
4
  

Bu ağda kullanıcı PC „ler yazıcılar ve ortak PC'ler arasında bilgi alıĢveriĢi ve-

ri iletimi elektronik posta alımı ve gönderimi gibi çok sayıda fonksiyon gerçekleĢti-

rilmiĢ olur. Yine bu ağlar server adı verilen yönetici bilgisayarlarla yönetilir ve izle-

nirler.  

2.4.1.4.2. GeniĢ Alan Ağları (WAN-WideArea Networks) 

GeniĢ alan ağları fiziksel olarak birbirinden çok ayrı konumlarda bulunan, ge-

niĢ coğrafi alanları kapsayan yerel sistemlerin veya bilgisayar ağlarının bağlantısını 

                                                           
1 Balaban, s.37 
2 Özatav, s.66 
3 Bocij-Chaffey-Greasley-Hickie, s.161 
4 Szymanski-Szymanski-Pulschen, s.301 
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sağlayan ağ türleridir.
1
 Bu tip geniĢ ağlar; birçok iĢletmenin, kamu kuruluĢunun ve 

son kullanıcının günlük faaliyetlerini gerçekleĢtirmeleri için bir gerekliliktir.  

Örneğin birçok uluslar arası firma geniĢ alan ağlarını; çalıĢanlarına, müĢteri-

lerine, tedarikçilerine, diğer Ģehirlere ve dünyaya bilgi iletmek ve bilgi almak için 

kullanırlar. 

2.4.1.4.3. Intranet 

Intranet, iĢletmenin iĢle ilgili sürecinden yararlanmak için, kendi içyapısında 

internet protokolü veya web tarayıcılarını kullanarak sunucu istemci mimarisiyle 

oluĢturduğu altyapıdır.
2
 Bu sınırlı ağ ile birçok insan pahalı bilgi kaynağını ortak ola-

rak kullanarak ekonomik kazanç elde etmektedir. BaĢka bir tanımla ise intranet; salt 

belirli bir örgüte özgü olan ve sadece ilgili örgüt üyeleri için eriĢime imkan sağlanan 

TCP/IP protokolü temelli içsel iletiĢim ağıdır. Ġntranetin özelliklerini aĢağıdaki Ģekil-

de sıralayabiliriz:
3
 

• Ġntranet örgüt içi internet sistemidir. DıĢarıdan ulaĢım ya da dıĢarıya ulaĢım 

mümkün değildir.  

• Ġntranet, internetin kolay kullanım özelliklerini özel iletiĢim ağın güvenli-

ğiyle birleĢtirmektedir.  

• Ġnternet üzerinde kullanılan servisler intranette de kullanılabilmektedir. 

(e-posta sunucusu, web sunucusu vb.)  

• Ġntranet doküman ve elektronik kaynakların iletilmesini sağlamakla birlikte 

interaktif iletiĢimi de gerçekleĢtirmektedir.  

• Ġntranetin kullanılabilmesi için internet gerekli değildir.  

                                                           
1 O'Brien, s.216 
2 T. Cambazlıoğlu, Bilgi Teknolojilerinin Bugünü ve Yarınına Genel BakıĢ, Ġstanbul, 1997, s.232 
3 Ö. Turunç, Bilgi Teknolojileri Kullanmanın ĠĢletmenin Örgütsel Performansına Etkisi Hizmet Sektöründe Bir 

AraĢtırma, (SDÜ), SBE, (YDT), Isparta, 2006, s.64 



 

18 

• Örgütlerde hem internet hem intranet olabilir. Bu durum da örgütler geçiĢi 

düzenlemek için AteĢ duvarı (Firewall) adı verilen kontrollü kapıyı kullanırlar.  

• Ġntranet sayesinde bilgi çağı örgütleri farklı lokasyonlarda bulunan Ģube ör-

gütlerle iletiĢimi kurarken telefon faks gibi araçları kullanmaya gerek duymamakta 

böylece zaman ve maliyet tasarrufu sağlayabilmektedirler.  

2.4.1.4.4. Extranet 

Extranet, iĢletmelerin kendi bünyelerinde kullandıkları ağı, çok güvenli bir 

Ģekilde, internet üzerinden, belirli sayıda dıĢarıdaki müĢteri ya da tedarikçilere açma-

larından oluĢan altyapılardır. Bu sayede firmalar müĢteri veya tedarikçileriyle bilgile-

rini paylaĢabilmektedirler. Bu sayede her türlü veri iletiĢimi bu ağ üzerinden yapıla-

rak iĢ süreçleri hızlanmakta ve maliyetler de azalmaktadır. 

2.4.1.4.5. Ġnternet 

Ġnternet günümüzün en büyük bilgisayar ve iletiĢim icatlarından birisidir. Ġn-

ternet dünya üzerindeki milyonlarca bilgisayar ağının birbirine bağlayan büyük bir 

ağdır. 1990 yılına kadar bilgisayar endüstrisinde çalıĢanların dıĢında kimse interneti 

bilmiyordu. Günümüzde her gün milyonlarca insan e-posta almak ve göndermek, ha-

ber okumak, bilet almak, belirli bilgilere ulaĢmak, rezervasyon yaptırmak, bankacılık 

iĢlemlerini yapmak gibi birçok iĢlemini interneti kullanarak yapmaktadır.
1
 

Ağ, birden fazla bilgisayarın veri alıĢveriĢi yapmak üzere birbirlerine bağlan-

masını sağlayan sistem olarak tanımlanmıĢtı. Ağlar diğer ağlara/Ģebekelere de inter-

netle bağlanır. Bu sebeple internet, birçok değiĢik tip ve ölçüde iĢletim sisteminin, 

birçok ülkedeki insanların, dillerin kısacası milyonlarca bilgisayarın Ģebekesi olarak 

ifade edilmektedir.
2
 Ġnternet, Uluslararası ağ iletiĢimi (Inter-Network Communicati-

ons) kelimelerinin kısaltılmasıyla oluĢmuĢ Ġngilizce bir kelimedir.
3
 

                                                           
1 D. Bollo-M. Stumm, “Possible Changes in Logistics Chain Relationships Due to Internet Developments”, Inter-

national Transportation Operational Research, Vol.5, No.6, 1998, p.427-445 
2 Özatav, s.151 
3 Mazmanoğlu, s.36 
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ġekil 6. Ġnternet, Extranet ve Ġntranet ĠliĢkisi 

 

Kaynak: A. Mazmanoğlu, PC Donanımı ve Elemanları, Ġstanbul, 2005, s.36 

 

2.4.1.5. BiliĢim Sisteminin Veri Kaynağı 

Etkin bir biliĢim sistemi; kullanıcılara tam zamanında, kesin ve konu ile ilgili 

bilgileri sağlamaktadır. Bir örgütü oluĢturan veriler, nesneler halinde soyut görünüm 

alarak belirgin bir Ģekle girmektedirler. Ayrıca veri bu örgüt ortamında meydana 

gelen olayları da içermektedir. Veriler bir örgütteki çeĢitli iĢlemsel, finansal, yöne-

timsel karar verme ve sekreterlik aktivitelerini destekleyen bir yapıda sunulabilmeli-

dir.
1
 Verilere eriĢim süresi daha hızlı bir Ģekle getirilmelidir. Veriler daha hızlı bir Ģe-

kilde depolanıp, aynı kayıtlar minimuma indirilmelidir. Uzun güncelleme süresinden, 

uyuĢmazlıklardan ve hatalardan mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. Bir örgüt tara-

fından verilen depolanacak veri için veri bütünlüğü daima güvence altında olmalıdır. 

2.4.2. BiliĢim Sisteminin Faaliyetleri 

BiliĢim Sistemleri; verilerin toplanması, iĢlenmesi, depolanması ve verileri 

bilgisayar ağ sistemleri üzerinden istenen bir yere güvenli bir Ģekilde iletilerek, kulla-

nıcıların hizmetine sunulmasını sağlayan teknolojilerden oluĢur. Bilgisayar donanı-

mının tasarlanması, geliĢtirilmesi, iĢletimi, yönetimi ve yazılım uygulamaları desteği-

ni içeren bu sistemler; donanım, yazılım ve iletiĢim teknolojilerini bütünleĢtirir. Bili-

Ģim sistemi bilginin iĢlendiği ve paylaĢıldığı her yerde kullanılmaktadır. Bilgisayar 

kullanıcıları, biliĢim sistemlerini kendi ihtiyaçları doğrultusunda yapılandırırlar. Bil-

                                                           
1 O'Brien, s.14 
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ginin iĢlendiği bilgisayar sistemleri genel olarak birbirleri ile benzerlik göstermekle 

birlikte, kullanılan programlar her alanda farklılıklar gösterir. Benzer Ģekilde her iĢ 

kolunda bilgiyi toplamak ve bilgiye eriĢmek için; farklı bilgisayarlar, ağ sistemleri, 

bilgisayar çevre birimleri ve yöntemler kullanılır.
1
 

BiliĢim Sistemleri veri giriĢi, veriden bilgi üretme adımları biliĢim sisteminin 

kalitesi, veri kaynaklarının depolanması ve sistem performansının kontrol edilmesi 

faaliyetlerini gerçekleĢtirmektedir.
2
 Network sistemindeki sağlamlık veri kaybını 

önleyerek, ilk veri giriĢini aynen saklayacaktır. 

2.4.2.1. Veri GiriĢi 

Bu biliĢim sisteminin amacı, yöneticinin sorunlara cevaplar bulmasını ve ni-

cel ya da grafik modellerle daha iyi kararlar verilmesini sağlamaktır. Veri giriĢi; ve-

rinin çıkartılması, sınıflandırılması ve yazılması iĢlemlerinden oluĢmaktadır. Bir iĢ 

sürecinde hareketler verileri oluĢturur, veriler kayıt edilip iĢlenerek bilgiyi oluĢturur.
3
 

Sistemlerde hareketler, veri giriĢini otomatik oluĢturursa, yanlıĢ veya hata oranları 

azalır. 

2.4.2.2. Veriden Bilgi Üretmenin Adımları 

BiliĢim Sistemi içinde veriden bilgi üretmenin adımları iĢlem adımı, depola-

ma ve çıktı adımı olarak sıralanmaktadır.
4
 AĢağıda bu adımlar Özatav‟ın çalıĢmasın-

dan özetlenmiĢtir. 

"ĠĢlem Adımı: 

• Sıralama (Sort): Verinin belli bir sıraya göre dizilmesi 

• Hesaplama (Calculate): Tüm matematiksel iĢlemleri içerir. 

                                                           
1 G. Ertek-B. Aba, “Lojistik BiliĢim Sistemleri (Logistics Information Systems)”, Uluslararası Lojistik, (Ed. B. 

Çatay-G. Öztürk), EskiĢehir, 2012, s.11 
2 Özatav, s.152 
3 Balaban, s.45 
4 M.ġ. ġimĢek, Yönetim ve Organizasyon, Konya, 1998, s.153-154 
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• Özet çıkarma (Summarize): Verinin toplamı alınarak veya yoğunlaĢtırıla-

rak daha verimli hale dönüĢtürülmesi. 

• KarĢılaĢtırma (Compare): Ġki verinin birbirine eĢit mi veya birbirinden kü-

çük veya büyük mü olduğunu saptamak amacıyla incelenmesi iĢlemi. 

• Getirme (Retrieve): Verinin ikincil depodan merkezi iĢlem birimine akta-

rılması. 

Depolama Adımı; 

• Koruma (Protect): DepolanmıĢ verinin yetkisiz kiĢilerce silinmesi, değiĢti-

rilmesi ve kullanılmasına karĢı korunması. 

• Ġndeksleme (Index): Verinin belli bir kısmının fiziksel depolandığı yerin 

adresinin yaratılması ve bakımı. 

• Güncelleme (Update): Yeni olayların yansıtılması amacıyla depolanmıĢ 

veriye ekleme, silme ve değiĢim iĢlemlerinin uygulanması. 

Çıktı Adımı; 

• Rapor (Report): Yönetim için bilginin basımı 

• Gösterim (Display): Bilginin basılması yerine ekrandan gösterimi.
"1

 

2.4.2.3. BiliĢim Sisteminin Kalitesi 

Sistem yöneticilerinin test etmeyi durdurup, yazılımın en mükemmel haliyle 

hizmete sunulduğuna inandıkları, kullanıcıların bu yazılımların etkin kullanımını ger-

çekleĢtirebildikleri, sonucunda stratejik kararlar verebilmek için bilgi üretebildikleri 

                                                           
1 Özatav, s.153-154 
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ve bunların raporlar halinde sunularak iletiĢiminin aksaksız sağlanabildiği noktada 

biliĢim sistemlerinin kalitesinden söz edilebilmektedir.
1
 

2.4.2.4. Veri Kaynaklarının Depolanması 

Veri ve verinin depolanması herhangi bir bilgi sisteminin kalbi olarak düĢü-

nülmektedir. Veriyi; güvenliği, eriĢebilirliği ile aynı anda birkaç kullanıcı kullanabil-

melidir. Ġyi yönetilmiĢ, dikkatli düzenlenmiĢ dosyalar iĢ kararları için bilgi elde et-

meyi kolay hale getirmektedir. Halbuki zayıf yönetilmiĢ dosyalar bilgilerin iĢlenme-

sinde kaosa, yüksek maliyete, zayıf performans ve zaman kaybına neden olmaktadır.
2
 

Bilgisayar destekli bilgi sistemlerinde verinin depolanması için iki temel yak-

laĢım vardır. Veri, bilgi sistemlerindeki iĢlemlerden bağımsız olarak ayrı dosyalar 

halinde toplanabilir veya veri tüm fonksiyonel alanlara dahil edilebilecek ve bütün 

bölümler tarafından kullanılabilecek Ģekilde bir hizmet birimi (server) üzerindeki ve-

ritabanında da depolanabilir.
3
 

Veritabanları, dıĢ dünyanın bir kısmının bilgisayarda oluĢturulmuĢ modeller ile 

temsil edilmesi mantığına dayanan bilgi depolarıdır. Bilginin hammaddesinin olan ve-

rinin depolandığı yerdir. Bilgiyi oluĢturan bileĢenleri sınıflara ayırarak, aralarındaki 

iliĢkiyi de dikkate alarak depolar, istenildiği zaman birleĢtirerek sunar. Bu da firmalar 

için çok önemli olan doğru bilgiye kısa sürede ulaĢmayı sağlar. YaĢamın birçok nokta-

sında kullanılan veritabanları, Kurumsal Kaynak Planlamadan (ERP-Enterprise Reso-

urce Planning), doküman arĢiv sistemlerine kadar her sistemin içinde bulunmaktadır.
4
 

2.4.2.5. Sistem Performansının Kontrolü 

Bir örgütün performansı, belirli bir zaman sonucundaki çıktısıdır. Bu sonuç 

örgütün amacının ya da görevinin yerine getirilme derecesi olarak da algılanabilir. 

                                                           
1 Demircan-Moltay, s.96 
2 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.155 
3 Y. DaĢdemir, Veri Tabanları&SQL, Ġstanbul, 2002, s.83 
4 Demircan-Moltay, s.97 
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Bu durumda performans örgütün amaçlarını gerçekleĢtirmesi için gösterilen tüm ça-

baların değerlendirilmesi olarak da tanımlanabilir.
1
 

DeğiĢim ve uyum çerçevesinde örgütler, konjonktür gereği yoğun kriterlere 

sahip bir performansı yakalama, daha da önemlisi sürdürülebilir bir performans 

yakalama mücadelesi vermektedirler. Yüzyılımızın son çeyreğinde küreselleĢme ile 

birlikte yüzyıla damgasını vuran bilgi teknolojileri, örgütlerin değiĢim gereklerinde 

ana enstrüman olarak var olma mücadelesini kazanmada gerekli performansı yaka-

lamanın ana faktörü olmuĢtur.
2
 Bilgi teknolojisindeki yeni ilerlemeler, global yayı-

lım, farklı uzmanlarla farklı yerlerden isletme sonuçlarını değerlendirebilme imkanı 

oluĢturmaktadır. Lojistik uzmanları, müĢteriler ve yöneticilerin, ortak bir platform-

da isletme performansına iliĢkin parametreleri karĢılıklı görüĢebilmeleri, müĢterile-

re değer katmada etkinliği sağlamaktadır. Böylece iĢletmelerin geliĢkin stratejileri 

uygulama ve sonuçlarını da düĢük maliyet, devir süresinin minimizasyonu ve yük-

sek müĢteri tatmini gibi kriterler çerçevesinde doğrudan yorumlayabilme yeteneği 

de artmaktadır.
3
 

Performans sistemlerinin bilgi teknolojileri kullanarak yaratılmıĢ uygulamala-

rı çok yönden fayda sağlar. ÇalıĢanları kağıt yoğun ortamlardan kurtarır, daha hızlı 

ve doğru değerlendirmelerin yapılmasını sağlar, matematiksel hesapları kolaylaĢtırır, 

performans değerlendirmesi yapılmasını mümkün kılar, Ģeffaflık sağlayarak değer-

lendirmenin en zor taraflarından biri olan kalibrasyonu mümkün kılan bir ortam sağ-

lar, Ģirketin performans hedefleri ve değerlendirmeleri konusunda hafızasını oluĢtu-

rur.
4
 

Sistem performansının kontrolü; sistemin kullanımından elde edilen kazancı-

nın, bilgi akıĢının etkinliğinin kontrolünü içermektedir. Yapılan geri beslemeler so-

nucunda ortaya çıkan aksaklıkların da denetlenerek nereden kaynaklandığının belir-

lenmesini içermektedir.
5
 

                                                           
1 Y. Gürkan, ÇağdaĢ Yönetim AnlayıĢı Doğrultusunda Örgütlerde Performans Kavramı ve Performans Yönetimi, 

Vergi Dünyası, S.169, 1995, s.50 
2 Turunç, s.119 
3 H. Yılmaz, ĠĢletmelerde Bilgi Teknolojisi-Yönetici ĠliĢkisi ve 21. Yüzyılda ĠĢletme Yöneticilerinin Özellikleri, 

http://paribus.tr.googlepages.com/h_yilmaz4.DOC, 20.09.2014, s.1 
4  N. Germirli, Performans Sisteminin Performansı, http://www.kalder.org.tr/preview_content.asp?contID=722-

&tempID=1&regID=2, 22.10.2014 
5 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.156 
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2.5. BiliĢim Sistemlerinin GeliĢtirilmesi 

ĠĢletme çevresinin ortaya çıkardığı fırsatlar ya da problemler için teknolojik 

tabanlı yönetsel ve örgütsel çözümler sunan biliĢim sistemlerinin geliĢtirilmesi planlı 

ve örgütsel bir değiĢimdir ve bu sistem yeni çalıĢma Ģekillerini de beraberinde getir-

mektedir. Bu sebeple; daha baĢlangıç aĢamasında belirli bir düĢünce yapısının oluĢtu-

rulması gerekmektedir.
1
 

BiliĢim sistemlerinin geliĢtirilmesindeki temel amaç, iĢletme bünyesinde ka-

rar vermede gerekli olan bilgi akıĢını etkin bir Ģekilde sağlayabilmektir. Sistemin et-

kinliğinin arttırılabilmesi konusu Ģu Ģekilde açıklanabilir;
2
 

 Yeni sistemin geliĢtirilmesinde problem çözme anlayıĢının benimsenmesi, 

 GeliĢtirilecek sistemin bir sermaye yatırımı olarak görülmesi, 

 Sistem geliĢtirmeye katılımın sağlanması, 

 Belirli aĢamalar ve kontrol noktaları oluĢturulması gerekmektedir. 

2.6. BiliĢim Sistemleri Kurmanın Zorlukları 

Bilgisayar teknolojisinin hızla geliĢmesine rağmen, iĢe yarar biliĢim sistemle-

ri kurmanın bazı zorlukları bulunmaktadır. BiliĢim Sistemleri kurmak, iĢletmek ve 

korumanın zorluklarını stratejik iĢ, küreselleĢme, biliĢim mimarisi, biliĢim sistemleri-

ne yatırım yapma, sorumluluk ve denetim zorluğu olmak üzere beĢ baĢlıkta toplan-

maktadır.
3
 AĢağıda bu zorluklar ayrıntılı olarak anlatılmaktadır.

4
 

i. BiliĢim Sistemleri Kurmanın Stratejik ĠĢ Zorluğu: ĠĢletmeler rekabetçi 

ve etkin örgütler kurmak, iletiĢimi ve koordinasyonu basitleĢtirmek, gereksiz iĢleri 

elemek için biliĢim teknolojisini kullanmaya ihtiyaçları vardır. 

                                                           
1 DaĢdemir, s.84 
2 O. Arslan, Bilgi Sistemlerinde GeliĢimde Etkinliğin Arttırılması, http://danismend.com/kategori/altkategori/bil-

gi-sistemlerinin-gelistirilmesinde-etkinligin-arttirilmasi/, (27.12.2013) 
3 D. Karahoca-A. Karahoca, ĠĢletmeciler, Mühendisler ve Yöneticiler Ġçin Yönetim BiliĢim Sistemleri, Ġstanbul, 

1998, s.44 
4 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.156 
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Büyük boyutlu hizmet iĢletmelerinin çoğunda biliĢim teknolojisine yapılacak 

yatırım, bu iĢletmelerin yıllık kapital harcamalarının yarısından fazla tutmaktadır. ĠĢ-

letmelerin bu yatırımdan elde edecekleri karın farkında olmaları ve bu doğrultuda ye-

niden yapılanma sürecine girmeleri gerekmektedir. Sürekli düĢünmeye ve yeniden 

tasarlamaya ihtiyacı olan kuruluĢlar, sadece bugün yapmakta oldukları iĢ süreçlerini 

otomatikleĢtirmekle yetinirlerse, biliĢim teknolojisinin büyük potansiyelinden yarar-

lanamazlar.
1
 

ii. BiliĢim Sistemleri Kurmanın KüreselleĢme Zorluğu: Uluslararası ti-

caretin ve küresel ekonominin baskıları, birçok farklı ülkede hem üretim hem de satıĢ 

yapma etkinliğini destekleyebilecek biliĢim sistemlerine ihtiyaç doğurmaktadır. ĠĢ-

letmeler global ekonomik çevrenin iĢ ve sistem gereklerini anlamalı ve buna uygun 

biliĢim sistemleri geliĢtirmelidirler. Çok uluslu entegre biliĢim sistemleri geliĢtirmek 

için iĢletmeler global donanım, yazılım ve iletiĢim standartları oluĢturmak ve her kül-

türde iĢe yarayan muhasebe ve raporlama yapıları oluĢturmak zorundadır.
2
 

iii. BiliĢim Sistemleri Kurmanın BiliĢim Mimarisi Zorluğu: ĠĢletmeler 

kendi iĢ amaçları ve iĢ akıĢlarını belirleyip bu amaçlara hizmet edebilecek iĢ akıĢları-

na uygun bir sistem seçmelidir. Bu sistem seçimi iĢletmenin gelecekteki baĢarısını 

arttırıcı etkiye sahip olacaktır.
3
 

iv. BiliĢim Sistemleri Kurmanın Yatırım Yapma Zorluğu: Örgütler bi-

liĢim sistemlerinin iĢ değerini belirlemelidirler. Yapılacak olan yatırımın iĢletmeye 

sağlayacağı katkılar sayısal olmadığı zaman her türlü fayda ve maliyeti doğru olarak 

hesaplayabilmek kolay olamamaktadır.
4
 BiliĢim sistemi kurmadan önce mutlaka fay-

da-maliyet analizi yapılmalıdır. 

v. BiliĢim Sistemleri Kurmanın Sorumluluk ve Denetim Zorluğu: Örgütler, 

insanların denetleyip anlayabildiği sistemler tasarlamalı ve bu sistemlerinin iĢletmenin 

                                                           
1 Karahoca-Karahoca, s.44 
2 Demircan-Moltay, s.98 
3 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.157 
4 Bocij, s.324 
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ticari amaçları yanında sağlık, güvenlik, iĢ güvenliği ve sosyal gereklilikler gibi ahlaki 

ve sosyal sorumlulukları yerine getirecek Ģekilde kullanılmalıdırlar.
1
 

2.7. BiliĢim Sistemleri ve Organizasyonlar 

ÇağdaĢ sistemlerde bir iĢletmenin iĢ stratejisi, kuralları ve iĢlemleri ile o iĢlet-

menin biliĢim sistemleri arasında giderek artan bir bağımlılık vardır. Stratejideki, ku-

rallardaki ve iĢlemlerdeki değiĢiklikler, donanımlar, yazılımlar, veri tabanları ve te-

lekomünikasyonlarda da değiĢiklik gerektirmektedir.
2
 Tüm bunların yanında biliĢim 

sistemlerinin kullanımıyla beraber organizasyonlar yeniden yapılanma sürecine gir-

miĢlerdir. 

Organizasyonların faaliyet alanlarında coğrafik sınırların ortadan kalkması, 

bilgi paylaĢımının ve elde etme yöntemlerinin kağıtlar üzerinden elektronik ortamla-

ra ve sanal yollara kayması organizasyonları biliĢim teknolojilerinden faydalanma 

yoluna yöneltmiĢtir.
3
 

2.7.1. Organizasyonlarda BiliĢim Sisteminin Stratejik Önemi 

BiliĢim sistemleri özellikle uzun vadede baĢarılı olma ve organizasyonun ya-

Ģamını devam ettirebilmesi için önemli bir rol oynamaktadır. Rekabette önderlik et-

meyi sağlayan güçlü araçları olan bu sistemler stratejik biliĢim sistemleri olarak ad-

landırılmaktadır. Stratejik BiliĢim Sistemleri (SBS), rakiplere üstünlük elde etmede 

yardımcı olmak için organizasyonların amaçlarını, iĢlemlerini, ürünlerini, hizmetleri-

ni ve çevreyle olan iliĢkilerini değiĢtirmektedir.
4
 

Organizasyonlarda bilginin, dolayısı ile biliĢim sistemlerinin rakip firmalara 

bir koz olarak kullanılabilmesi için, öncelikle biliĢim sistemlerinin kullanılabilesi 

alanların belirlenmesi ve bu alanlarda yoğun araĢtırma yapılması gerekmektedir. 

Çevre çok iyi incelenerek organizasyon yapısının kullanılacak olan biliĢim sistemle-
                                                           
1 Karahoca-Karahoca, s.46 
2 W.D. Nanci, “An Investigation of Information Technology and The Information Systems Group as Drivers and 

Enablers of Organizational Change”, ACM, SIGCPR/SIGMIS'96, USA, 1996 
3 Ö. Höçük, BiliĢim Teknolojilerinin Büro Faaliyetleri Üzerine Etkisi, Yüksek Lisans Tezi, Gazi Üniversitesi 

(GÜ), Eğitim Bilimleri Enstitüsü (EBE), YYLT, Ankara, 2007, s.16 
4 Demircan-Moltay, s.14 
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rine uyumu gerçekleĢtirilmelidir. Bunun yanında kurumsallaĢmıĢ organizasyonlar, 

konusunda uzman kaynaklar ile iĢ akıĢını sağlamayı tercih ederek çözümler üretmek-

tedirler. Bu perspektiften bakılarak bilgi sistemleri seçiminde organizasyonun ihtiyaç 

gösterdiği yön doğrultusunda, iĢ gücü tasarrufu ve kullanım kolaylığı tercih sebebi 

olmaktadır.
1
 

2.7.2. Öğrenen Organizasyonlarda BiliĢim Sistemleri 

Öğrenen organizasyon kavramı, bir iĢletmenin faaliyetleri süresince karĢılaĢ-

tığı olaylardan sonuç çıkarması, kiĢilerin hedef olarak seçtikleri sonuçları elde etmek 

için bunun değiĢen çevre koĢullarına uymakta kullanılması, personelini geliĢtirici bir 

sistem oluĢturması ve böylece değiĢen, geliĢen, insanların sürekli biçimde beraber 

öğrenmeyi öğrendikleri, kendini sürekli yenileyen dinamik bir organizasyon olmasını 

ifade etmektedir.
2
 

Deneyimlerin sürekli test edildiği ve bu deneyimlerin bütün organizasyonun 

ulaĢabileceği bir Ģekilde ve ana amaca uygun olan bilgiye dönüĢtürdüğü organizas-

yon olarak tanımlanan öğrenen organizasyonlar; öğrenme ve üretmeyi en üst düzeye 

çıkarmak için teknolojiyi etkili bir Ģekilde kullanır.
3
 

Bilgiyi; insan sermayesi, yapısal ve iliĢkisel sermayelerden oluĢan bir bütün 

olarak tanımlamıĢtık. Ġnsan sermayesi; insanların sahip oldukları bilgi ve yetenekle-

rin bütünüdür.
4
 Ġnsanların akıllarında biriken insan sermayesi, organizasyonda kalıcı 

hale getirilmelidir. Ġnsan sermayesinin yapısal sermaye ve iliĢkisel sermayeye dönüĢ-

türülmesi aslında firma içinde “kim, neyi, ne kadar biliyor” un sürekli takip eden tek-

nik altyapının ve süreçlerin varlığıyla gerçekleĢtirilebilir. ĠĢletme içindeki bilgiler 

elektronik ortamda, belirli kiĢilerin görebilmesine açık olarak saklanırsa, bilgi hem 

organizasyonda kalır hem de tek bir kiĢiden bağımsız olarak kısa sürede eriĢilebilir. 

Bu Ģekilde teknoloji; insan sermayesinin, yani iĢletmenin zeka katsayısının yapısal 

                                                           
1 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.165 
2 S. Yazıcı, Öğrenen Organizasyonlar, Ġstanbul, 2001, s.153 
3 ....., http://www.rcbadoor.com/makalevekitaplar/bilgiyonetimi.htm, (17.10.2013) 
4 T. Stewart, “Bilginin Kendisi”, http://www.ytukvk.org.tr/arsiv/makaletop.php?makale=bilgiyon3, (10.10.2013) 



 

28 

sermaye ve iliĢkisel sermayeye dönüĢmesini sağlayacak bir biçimde bilginin paylaĢıl-

ması için gerekli ortamı hazırlar.
1
 

2.8. BiliĢim Sistemi Tipleri 

BiliĢim Sistemleri, hizmet sundukları yönetici gruplarına göre ve servis veri-

len organizasyon seviyesine göre iki grupta değiĢik tiplere ayrılmaktadır.
2
 

2.8.1. Hizmet Sundukları Yönetici Gruplarına Göre BiliĢim Sistemi Tipleri 

Hizmet sundukları yönetici gruplarına göre stratejik, yönetimsel, bilgi ve iĢ-

lemsel seviyede olmak üzere dört tip biliĢim sistemi bulunmaktadır.
3
 Hizmet sunduk-

ları gruplara göre belirlenen her bir biliĢim sistemi tipi ve seviyeleri aĢağıda ayrıntılı 

olarak anlatılmaktadır. 

ġekil 7: Hizmet Gruplarına Göre BiliĢim Sistemleri 

 

Kaynak: M.L. Demircan-A. Moltay, Bilgiyi Yönetmek, Ġstanbul, 1997, s.11 

                                                           
1 Yazıcı, s.153 
2 Aktan-Vural, s.124 
3 Demircan-Moltay, s.11 
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2.8.1.1. ĠĢlemsel Seviyedeki BiliĢim Sistemleri 

ĠĢlemsel seviyedeki sistemler organizasyonların temel aktivite ve iĢlemlerinin 

kayıtlarını tutarak iĢlemsel yöneticileri desteklemektedirler. Bu seviyedeki sistemle-

rin amacı rutin sorulara cevap vermek olduğundan bilgi kolayca elde edilmeli, kesin 

ve hızlı olmalı.
1
 

2.8.1.2. Bilgi Seviyesindeki BiliĢim Sistemleri 

Bilgi seviyesindeki sistemler, organizasyonun kırtasiye iĢlerinin kontrolüne 

ve yeni bilgilerin iĢe entegre edilmesine yardımcı olarak bilgi ve veri iĢçilerini des-

teklemektedir. Bilgi seviyesi bilgi sistemi; örgütlerin bilgi ve veri iĢçilerini destekle-

yen bilgi sistemleridir (Satın alma, bakım-onarım vs.).
2
 

2.8.1.3. Yönetim Seviyesindeki BiliĢim Sistemleri 

Yönetim seviyesindeki sistemler, iĢ akıĢının durumunu izlenmesi, kontrol 

edilmesi ve bununla ilgili kararlar alınması için orta kademe yöneticilerine destek 

sağlamaktadırlar. Bu seviyedeki sistemlerde genellikle anlık raporlar yerine periyo-

dik bilgiler içeren raporlar sunmaktadırlar.
3
 

2.8.1.4. Stratejik Seviyedeki BiliĢim Sistemleri 

Stratejik seviyedeki sistemler, firma içi ve dıĢ çevredeki stratejilerin belirlen-

mesi amacıyla tepe yöneticilerine hizmet sunmaktadırlar.
4
 Tepe yöneticilerinin, orga-

nizasyonun dıĢ çevredeki değiĢikliklere uyum sağlayabilmesi için gereken öngörüleri 

ve çalıĢmaları desteklemektedirler.
5
 

                                                           
1 Karahoca-Karahoca, s.19 
2 N. Akman, Yönetim BiliĢim Sistemleri, Ġstanbul, 2010, s.10 
3 B. Özcan, Yönetim BiliĢim Sistemleriyle ĠĢletmelerde Değer Yaratılması, (YTÜ), SBE, (YYLT), Ġstanbul, 

2006, s.21 
4 Karahoca-Karahoca, s.21 
5 Aktan-Vural, s.125 
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2.8.2. Servis Verilen Organizasyon Seviyesine Göre BiliĢim Sistemi Tipleri 

Servis verilen organizasyon seviyesi veya fonksiyonel özelliklerine göre altı 

tip biliĢim sistemi bulunmaktadır. 

2.8.2.1. ĠĢlemsel BiliĢim Sistemleri 

ĠĢlemsel BiliĢim Sistemleri; iĢ akıĢının takibi için günlük, rutin kayıtların gi-

rildiği biliĢim sistemleridir. Bu sistemler, günlük iĢlemlerle ilgili kayıtların doğru 

kaydedilmesinin yanı sıra sipariĢ, irsliye, çek, ödeme emri gibi dokümanların basıl-

masıyla ilgili kontrol prosedürlerini de içermektedir. Örnek olarak, satıĢ sipariĢ giriĢ 

sistemleri, otel rezervasyon sistemleri, çalıĢanlara ait bilgi bankaları gibi sistemler 

gösterilebilir. Bu sistemler organizasyonun iĢlemsel seviyelerinde hizmet vermekte-

dirler.
1
 

2.8.2.2. Bilgi Tabanlı ĠĢ Sistemleri 

Bilgi Tabanlı ĠĢ Sistemleri; belirli alanlarda uzmanlaĢmıĢ kiĢilere hitap eden 

bilgi kazanma, bu yeni bilgiyi ve uzmanlığı iĢ akıĢına entegre etmeyi sağlayan bili-

Ģim sistemleridir.
2
 Bu sistemlere bilgisayar destekli tasarım(CAD), bilgisayar destek-

li üretim (CAM), sanal gerçeklik sistemleri örnek olarak gösterilmektedir. 

2.8.2.3. Ofis Otomasyon Sistemleri 

Ofis Otomasyon Sistemleri; tipik ofis ortamında koordinasyon ve iletiĢim ak-

tivitelerini destekleyerek veri iĢçilerinin üretkenliğini arttıran uygulamalardır. Do-

küman yönetimi, kelime iĢlemciler ve masaüstü yayınlama araçları, planlama prog-

ramları ve iletiĢim sistemleri bu sistemlere örnek olarak gösterilmektedir.
3
 

                                                           
1 H. Gökçen, Yönetim Bilgi Sistemleri, Analiz ve Tasarım Perspektifi, Ankara, 2002, s.42 
2 Karahoca-Karahoca, s.27 
3 HoĢcan, s.27 
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2.8.2.4. Yönetim BiliĢim Sistemleri 

Günümüzde bilgiye çabuk ulaĢmak, firma içindeki ve pazardaki tüm geliĢme-

leri yakından izleyerek hızlı tepki vermek kurumların geleceği için ciddi önem taĢı-

maktadır. Bunun için kurumlardaki karar vericinin anlık olarak her türlü kurum-içi 

bilgiye ulaĢmak için kurulmuĢ bir sisteme ihtiyacı vardır. Yönetim BiliĢim Sistemle-

ri, örgütün güncel performansı ve tarihsel kayıtlarına eĢ zamanlı ulaĢarak bazı örnek-

leri ve raporları yöneticilere sağlar ve örgütün orta düzey yönetim düzeyine destek 

sağlar.
1
 

Ana amacı yönetim kademesinin bilgi ihtiyacını karĢılamak olan Yönetim Bi-

liĢim Sistemi; özellikle planlama, denetleme ve düzeltici faaliyetlerde bulunabilmek 

amacıyla geliĢtirilmiĢ ve üretim, pazarlama, muhasebe, finans ve insan kaynakları gi-

bi iĢletme iĢlevlerine iliĢkin bilgileri çeĢitli araçlar aracılığıyla yöneticilere sunan bir 

sistemdir.
2
 Bu sistemler iĢlemsel biliĢim sistemlerindeki verileri özetleyen periyodik 

raporlar üreterek, günlük iĢlemlerin yönetimini ve kontrolünü sağlayarak firmanın 

performansına yardımcı olurlar. Özetle Yönetim BiliĢim Sistemi organizasyonların 

yapılarına uygun kontrol ve raporlama ağılıklı bir biliĢim sistemidir. 

Yönetim biliĢim sisteminin temel özellikleri Ģu Ģekilde özetlenebilir: 

“Yönetim BiliĢim Sistemleri:  

 ĠĢlevsel kontrol ve yönetim kontrol seviyelerinde yöneticileri karar almala-

rında desteklerken planlamaya da yardımcı olmaktadırlar, 

 Günlük iĢleri kontrol ederek, yöneticilere raporlar sunmak üzere tasarlan-

mıĢlardır 

 Mevcut veri ve veri yollarını kullanmaktadırlar, 

 ĠĢlemsel yetenekleri sınırlıdır, 

                                                           
1 Özcan, s.23 
2 Demircan-Moltay, s.13 
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 GeçmiĢ ve mevcut verileri kullanarak karar alma mekanizmasına destek 

olurlar, 

 Göreli olarak esnek değildirler, 

 Organizasyon içine yöneliktirler, 

 Bilgi ihtiyaçları bilinir ve belirlidir, 

 Uzun analiz ve tasarım aĢaması”.
1
 

Yönetim biliĢim sistemlerinin kendine özgü birçok özelliklerinin olduğu gö-

rülmektedir. 

2.8.2.5. Karar Destek Sistemleri 

Karar destek sistemleri; ileri düzeyde kolaylıkla tanımlanamayan, çabuk deği-

Ģen, yapısal ve yarı yapısal nitelikteki ve tek kararların alınmasında yöneticilere des-

tek verir.
2
 Karar destek sistemleri, insan zekasının, bilgi teknolojisinin ve yazılımın 

karmaĢık problemleri çözmek için etkileĢimli olarak en etkin Ģekilde karıĢtırılması-

dır.
3
 Kolay kullanım, raporlama ve düzeltme fonksiyonlarına sahip olan karar destek 

sistemleri,
4
 yönetim seviyesine karar verme desteği sağlamak için tasarlanan bilgi 

sistemleridir.
5
 

Bu sistemler, iĢlemsel biliĢim sistemleri ve yönetim biliĢim sistemlerinden iĢ-

letme içi bilgi almalarının yanında rakip firmaların stok ve ürün fiyatları gibi dıĢ bil-

gileri de kullanırlar. Tasarım itibari ile diğer sistemlerden daha fazla analitik gücü 

olan kara destek sistemleri büyük miktarda özet veriyi bilgi yoğun raporlar Ģeklinde 

                                                           
1 Akman, s.12 
2 HoĢcan, s.27 
3 U. Yozgat, Yönetim BiliĢim Sistemleri, Ġstanbul, 1998, s.170 
4 Ġ. Dalay, Temel ĠĢletmecilik Bilgileri, Sakarya, 2002, s.16 
5 Demircan-Moltay, s.11 
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sunmaktadırlar. Her zaman değiĢen durumlara ve sorulara uygun cevap üretebilecek 

Ģekilde tasarlanmaktadırlar.
1
 

Karar alma için gerekli olan bilgi, sistemin veri tabanında depolanan ilgili ve-

riler arasından seçilip çeĢitli yazılımlar ve ara yüzler yardımıyla islenir. Gereksinim 

duyulan verilerin islenmesinde daha önceden sisteme tanımlanmıĢ kurallara bağlı 

kalarak, sorgulama modelleri, karar modelleri, formüller kullanılır ve organizasyo-

nun strateji, program ve planlarına uygun bir Ģekilde bilgi iletim kanalları ile bu bil-

giye gereksinim duyan yöneticilere iletilir.
2
 Karar Destek Sistemi, kullanıcısının ihti-

yacı olan tüm verileri bulabilmesini ve bu veriler üzerinde istediği iĢlemleri yapabil-

mesini sağlamaktadır. Bu özelliği ile de Yönetim BiliĢim Sisteminden ayrılmaktadır. 

Karar Destek Sistemlerinin Ana BileĢenleri: Karar Destek Sistemleri temel 

olarak veritabanı, model tabanı ve kullanıcı arabiriminden oluĢmaktadır. Veritabanı 

ile iĢletmenin içsel ve çevreye iliĢkin diğer bilgi gereksinimini sağlamak için kulla-

nılmaktadır. Model tabanı; istatistiksel, finansal, tahmini, operasyonel modelleri veya 

planlama modellerini içermektedir. Model yönetim sistemi ile de modellere eriĢim ve 

denetleme yapılmaktadır. Bunlara ek olarak veritabanı ve model tabanındaki kaynak-

ları iĢleyerek, karar vericinin önüne etkileĢimli olarak sunabilen kullanıcı arabirimi-

nin sistem içinde yer alması gerekmektedir.
3
 

Karar destek sistemlerinin temel özellikleri Ģu Ģekilde özetlenebilir;
4
 

 Kullanıcıya esneklik, uyumluluk ve hızlı cevap sağlamaktadırlar, 

 Kullanıcıların giriĢ ve çıkıĢ verilerinin kontrolü ve yönlendirmelerini sağlar, 

istenilen her türlü bilgiyi sağlayabilecek kapasitededirler, 

 Bilgisayarı sadece bir araç olarak kullanan karar vericilere yönelik oldukla-

rından profesyonel programcılara gerek duyulmadan çalıĢabilmektedirler, 

 Sonuçları önceden kestirilemeyen kararları almada destek sağlarlar, 

                                                           
1 Özcan, s.27 
2 Aktan-Vural, s.158 
3 O'Brien, s.297 
4 Karahoca-Karahoca, s.33 
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 Organizasyondaki her seviyenin karar ihtiyaçlarını karĢılayabilmek üzere 

geliĢtirilmiĢlerdir. 

2.8.2.6. Üst Yönetim BiliĢim Sistemleri 

Üst Yönetici BiliĢim Sistemleri; örgütlerin stratejik seviyesinde kullandıkları 

sistemlerdir. Bu sistemler, baĢta genel müdür ve yönetim kurulu üyeleri olmak üzere, 

iĢletmenin vizyonunu, misyonunu, değerlerini ve stratejilerini belirleyen kiĢiler için 

oluĢturulmaktadır. Bu kadar önemli konularda yapılacak bir hata iĢletmenin gelece-

ğini risk altına almıĢ olur. Bu nedenle üst yönetim biliĢim sistemi, iç ve dıĢ çevre 

koĢulları konusunda tam ve doğru olarak zamanında bilgilendirilmelidir. Üst Yöne-

tim BiliĢim Sistemi; stratejik, karmaĢık ve önceden programlanamayan kararların 

alınmasında kullanılan bilgi sistemleridir.
1
 

Üst yönetim biliĢim sistemlerinde grafiksel gösterimlere yer verilerek çok 

farklı kaynaktan veriler üst yönetimin kullanımına sunulmaktadır. ÇeĢitli yöntemler 

kullanılarak üst yönetimin kritik bilgiye ulaĢmak için harcayacağı zamanı en aza in-

dirilmektedir.
2
 

2.9. Bilgi Yönetimi Merkezleri 

Bilgi merkezleri; bilgi taĢıyıcılarının, belli bir amaca yönelik olarak toplandı-

ğı hiçbir kayba uğramaksızın korunduğu, arandığında en kolay bulunabilecek tarzda 

düzenlendiği ve optimum kullanımı ile bilgi akıĢının kesintisiz oluĢumunun sağlan-

dığı merkezlerdir.
3
 Bu merkezler her türlü problemlere karĢı korunmalı ve yedek-

lenmelidir. 

Bilgi yönetimi, kayıtlı ya da kayıtsız örgüt verilerini, kiĢisel bilgi ve tecrübe-

ye dayalı birikimleri toplayıp, düzenleyip, kayıt altına alıp yararlı bilgi haline getire-

rek bunları doğru zamanlarda, doğru kimselerin, istenilen her yerden ulaĢmasını sağ-

layıp, örgütünün entelektüel mülkünü arttırmak, tekrarlanan iĢlemlerin tamamının 

teknolojik araçlarla yapılmasını sağlamak ve bunun sonucunda pozitif iĢ neticeleri el-

                                                           
1 HoĢcan, s.27 
2 Karahoca-Karahoca, s.34 
3 M. Yılmaz, “Bilgi Merkezleri ve Toplam Kalite ĠliĢkisi ve Bir Uygulama”, (DOÜ) Dergisi, C.4, S.2, Ġstanbul, 

2003, s.257-268 
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de etmek amacıyla yapılan bir dizi teknolojik ve kültürel iĢlemler olarak tanımlan-

maktadır.
1
 

ĠĢletmelerdeki Bilgi Yönetimi Merkezleri ise; bütün bu bölümde anlatılan ve 

iĢletmeler için çok değerli olan bilgiyi stratejik kararlara dönüĢtürmek üzere kurulan 

merkezler olarak tanımlanabilir. GeliĢmesini araçsal açıdan biliĢim sistemlerine borç-

lu olan bilgi yönetim merkezleri biliĢimle departmanından farklı olarak teknik yazı-

lım veya donanımlarla değil de bu yazılımlardan elde edilebilecek bilgilerin analizle-

riyle ilgilenerek geleceğe yönelik kararların alındığı odak merkezleridir.
2
 

                                                           
1 M. KarakaĢ, “Bilgi Yönetimi Nedir?”, www.bilgiyonetimi.org, (25.12.2013) 
2 Gökçen, s.47 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIKTA BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠ VE PERFORMANS 

 

1. SAĞLIKTA BĠLĠġĠM SĠSTEMLERĠNĠN KULLANIM ALANLARI VE 

HASTAYA SAĞLADIĞI FAYDALAR 

1.1. Sağlıkta BiliĢim Sistemleri ve Performans 

Sağlık bakım hizmetlerine olan talebin artması ve de sağlık bakım hizmetle-

rinde kullanılan teknolojilerin karmaĢıklaĢması sağlık bakım hizmetlerinin maliyetle-

rini gün geçtikçe artırmaktadır. Tüm ülkelerde milli gelirden sağlık bakım hizmetleri-

ne ayrılması istenen kaynak miktarı da sürekli olarak artmaktadır. Kamu hizmetleri 

için ayrılabilecek kaynakların istenilen ölçüde arttırılmasının mümkün olmaması, 

sağlık sisteminin optimal iĢleyiĢi için gereken koĢulların sağlanmasına duyulan ihti-

yacın giderek artması ve eğitim, sosyal güvenlik gibi diğer beĢeri sermaye alanlarının 

da kaynak ihtiyacı içinde olması kaynakların dağıtılmasında kullanılmasında verimli-

lik, etkinlik ve etkililik kavramlarının önem kazanmasına neden olmaktadır.  

Kaynakların göreceli olarak daha fazla olduğu geliĢmiĢ ülkelerde bile sağlık 

bakım hizmetlerinin maliyetlerinin azaltılması yönünde çalıĢmalar yapılmakta; hem 

her düzeydeki sağlık kuruluĢu yöneticileri, hem de sağlık bakım hizmetleri ödemele-

rini yapan kamu ve özel sağlık sigorta sistemleri artan maliyetleri kontrol edip aĢağı-

ya çekmeye çalıĢmaktadırlar. Sonuç olarak, sağlık sektöründe sağlık bakım hizmetle-

rinin yönetimi ve iĢletmesinde bilgi ve bilgi teknolojilerine duyulan ihtiyaç ve talep 

de gün geçtikçe hızlanarak artmaktadır.
1
 

Teknolojinin geliĢimiyle birlikte, sağlık sektörünün önemini bilen ülkeler ta-

rafından, halk sağlığı hakkında verilerin toplanması, toplumun sağlık değerlendirme-

sinin ve planlamasının yapılabilmesi amacıyla ağ temelli teknolojiler kullanılmakta-

                                                           
1 ....., http://www.sabem.saglik.gov.tr, (18.09.2013) 
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dır. Özellikle bireylerin kolay bir Ģekilde sağlık bilgilerine ulaĢabilmelerini sağlamak 

amacıyla etkileĢimli veritabanı sorgu sistemlerini geliĢtirilmektedir.
1
 

GeliĢmiĢ birçok ülkede olduğu gibi, ülkemizde de sağlık yönetiminde bilgi 

sistemlerinin ulusal, kurumsal ve bireysel düzeylerde verimli ve etkin kullanımı bilgi 

yetersizliğinden doğan sorunları giderecektir. Hedef, bilgileri üretmek üzere yeni ve-

riler toplamak değil, zaten var olan bilgilerin karar verme sürecinde daha bilinçli bir 

Ģekilde kullanılarak değerlendirilmesinin sağlanmasıdır. Böylece, ekonominin diğer 

sektörlerinde olduğu gibi, sağlık sektöründe de, hizmet alanını geniĢletmek, verimli-

liği arttırarak maliyetleri düĢürmek, müĢteri hizmetlerini iyileĢtirmek ve kaynakların 

daha iyi yönetilmesini sağlamak mümkün olacaktır.
2
 

Sağlık Bilgi Sistemi, tıp alanındaki geliĢmelerin ortaya çıkardığı bilgi ve veri-

lerin oluĢturulması, biçimlendirilmesi, paylaĢılması ve sonuçta hastaların bakım ve 

tedavilerinin belirlenmesi, seçilmesi ve geliĢtirilmesi iĢlemlerinin bütününe verilen 

isimdir. Yani SBS, hasta hakkında düĢünme yöntemleri ve tedavilerin tanımlanma, 

seçilme ve geliĢtirilme yolları üzerine önemli bir çalıĢmadır.
3
 

Ancak oluĢturulan veri ve bilgilerin güvenli ve uyumlu bir Ģekilde transfer 

edilebilmesi ve çeĢitli sağlık kuruluĢları ve hastalar ile paylaĢılabilmesi için sağlık 

veri standartlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu yüzden sağlık hizmetleri ve klinik veri 

biçimleri için HL7 (Health Level Seven) standartları, tıbbi bilgi ve Ģekillerin depo-

lanmasını sağlamak için DICOM (Digital Imaging and Communications in Medici-

ne) standartları ve tıbbi veri, metin ve Ģekillerin kolayca geri alınması ve transfer 

edilmesini sağlamak için PACS (Picture Archiving Communication Systems) gibi 

standartlar geliĢtirilmiĢtir ve bu konudaki çalıĢmalar devam etmektedir.
4
 

SBS genel olarak; Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve TeĢhis-Tedavi Sistemleri 

(TTS) olmak üzere iki kısımda incelenmektedir. Bu sınıflandırmada KBS; Elektronik 

                                                           
1 P.V. Asaro-G.H. Land-J.W. Hales, “Making Public Health Data Available to Community-Level Decision Makers, Go-

als, Issues, and a Case Report”, Journal Of Public Health Management Practice, Vol. 7, Num. 5, 2001, s.58 
2 Z. Onay, “Sağlık Sektöründe Bilgi Sistemleri”, DEÜ ĠĠBF Dergisi, C.13, S.2, Ġzmir, 1998, s.42 
3 N. Baykal, “DeğiĢen Dünya, Tıp ve Teknoloji”, Çözüm Sağlık ve BiliĢim Dergisi, http://212.174.57.218/cgi-

bin/intsite.exe?SYF=Detay&hb=1197, (30.10.2013). 
4 J. Tan-W. Cheng-W.J. Rogers, “From Telemedicine To E-Health: Uncovering New Frontiers Of Biomedical 

Research, Clinical Applications&Public Health Services Delivery”, Journal Of Computer Information 

Systems, Special Issue, 2002, s.8 



 

38 

Sağlık Kayıtları, Klinik Karar Destek Sistemleri, HemĢire Bilgi Sistemleri, Görüntü 

Yönetim ve Depolama Sistemleri, Klinik ĠletiĢim Sistemleri, Teletıp, Vaka BiliĢimi, 

Sanal Gerçeklik Uygulamaları, Akıllı Kart, Hastane Bilgi Sistemleri gibi bileĢenler-

den oluĢmaktadır. TTS ise daha çok teĢhis ve tedaviye yönelik hizmet veren Tıbbi 

Görüntüleme Sistemleri, Laboratuar Sistemleri gibi uygulamalardan meydana gel-

mektedir.
1
 

1.2. Hastane Bilgi Yönetim Sistemleri (HBYS) 

Hastaneler bir yandan yönetim iĢlevlerinde, diğer yandan tıbbi bilgi saklama 

ve derleme amacına yönelik olarak bilgi sistemleri desteğine ihtiyaç duymaktadırlar. 

Bugüne kadar kamu ve özel kesimden birçok hastane, bilgisayar destekli bilgi sis-

temlerini kurmuĢ bulunmakta, ancak bu uygulamaların bazılarında, gerekli ön hazır-

lığın ve olurluk çalıĢmasının yeterli düzeyde gerçekleĢtirilmemiĢ olması ya da eldeki 

kısıtlı personele yeterli düzeyde eğitim verilememesi gibi nedenlerle istenen verim 

alınamamaktadır
2
. 

Yapılan HBS çalıĢmalarının hedefi, ülke çapında tüm hastanelerin Sağlık Ba-

kanlığı tarafından zorunlu olarak yürütülen izlenme ve denetimlerinde, ayrıca kurum-

lar arası ve kurumlarla bakanlık arasındaki bilgi aktarımlarında tutarlılığı sağlayacak 

bilgi sistemleri çerçevesinin çizilmesidir.
3
 

Bir hastanenin yönetimi, mal ve hizmet üretimi esnasında oluĢan mali, idari 

ve tıbbi süreçlerin planlanan biçimde yürütülmesini sağlamak amacıyla kullanılan 

yazılım ve donanımların tümüne hastane bilgi sistemi denir.
4
 

Ülkemizde kullanılan Hastane Bilgi Sistemi bileĢenleri Ģunlardır: Modern bir 

Hastane Bilgi Sistemi, doktorlar ve diğer hastane çalıĢanlarının hem kendi kurumu 

içindeki hem de kurumu dıĢındaki meslektaĢlarıyla etkin ve verimli bir Ģekilde veri 

değiĢimine izin vermelidir. Bu nedenle bilgi, iyi korunan veri tabanlarında güvence 

altına alındıktan sonra, uygun diller kullanılarak mevcut internet ağları üzerinden da-

                                                           
1 H.K. GüleĢ-M. Özata, Sağlık BiliĢim Sistemleri, Ankara, 2005, s.89 
2 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.180 
3 H. Özsarı, “Sağlık Projeleri ve Sağlık Enformasyon Sistemleri ÇalıĢmaları Hakkında Genel Bilgi Notu”, Mo-

dern Hastane Yönetimi Dergisi, C.2, S.6, Ġstanbul, 1998, s.15 
4 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.180 
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ğıtılmaktadır. Hastane çalıĢanlarının tüm iĢlemlerinde bütün bu sayılan hastane bilgi 

sistemleri büyük kolaylıklar sağlamaktadır.
1
 Konya'da 23 Sağlık tesisinde ortak 

HBYS kurularak aĢağıdaki kazançlar hedeflenmiĢ ve gerçekleĢmiĢtir. 

HBYS'nin Hasta Açısından Faydaları: 

 Hastanın mükerrer tahlil ve tetkik vermesi engellenerek zaman kaybı minimi-

ze edilecektir. 

 Hasta tedavi geçmiĢine ait tetkik evrakları saklamak zorunda kalmayacaktır. 

 Komplike ve entegre bir yapının oluĢması ile hizmet kalitesi artacak ve va-

tandaĢın Kamu Sağlık Tesislerini tercihi sağlanacaktır.  

Hekim ve Sağlık ÇalıĢanları Açısından: 

 Hekim , hastanın diğer sağlık tesislerinde yaptırmıĢ olduğu tetkiklere anında 

ulaĢabilecektir. 

 Gereksiz muayene ve tetkiklerin önüne geçilerek, Birim hastaya ayrılan mua-

yene zamanı artacaktır. 

 Sağlık tesisinin arasında tahlil ve tetkik konsültasyonu istenerek, acil ve 

önemli vakalarda tedavi süreci hızlanacaktır.  

Üst Yöneticiler Açısından: 

 Sağlık tesislerinin ihtiyaç duyulan tüm verileri analiz ve raporlanarak Üst yö-

netimin karar alma süreci hızlandırılacaktır. 

 Sağlık Kurumlarındaki branĢ/servis bazlı verimlilik hesaplanarak, üst yöne-

tim personel istihdam kaynakları politikası belirleyebilecektir. 

 Stok yönetimi bilgileri v.b. her türlü depo durumları ve hareketleri merkezi 

bir yapıda görülerek takibi daha rahat yapılabilecektir.  

 Sağlık tesisinin ürün bazında tüketim oranları hesaplanarak stok fazlası ürün-

lerin Sağlık Tesisleri arasında takası kolaylaĢacaktır. 

                                                           
1 Özsarı, s.16 
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- Hasta Kayıt Kabul: Hastaneye müracaat eden hastalara ait kiĢisel bilgilerin 

kaydının yapılmasını, Hastanın Provizyon‟u alınmasını ve müracaatın ilgili poliklini-

ğe kaydının yapılmasını sağlamaktadır.
1
 Hasta YatıĢ/Taburcu ve Hasta Takip konusu 

Reyhanoğlu‟nun çalıĢmasından Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir: 

- Hasta YatıĢ/Taburcu: Hasta yatıĢ, yatan hastanın sarf malzemesi ve ilaç 

kullanımını ve takibini yapmaktadır. Yeni doğan bebeğin kaydının yapılıp anne ile 

iliĢkilenilmesi, vefat kayıtlarının tutulup ölüm raporunun yazılmasını sağlamaktadır. 

- Hasta Takip: Hastanın muayenesinde yapılan iĢlemleri, verilen ilaçları, uy-

gulanan tetkik ve tedavi gibi kayıtları tutmaktadır. Lüzumunda sorgulama yapmakta 

ve hasta muayene bilgilerini vermektedir.
2
 Hasta sevk, Merkezi yatıĢ, Acil servis ko-

nusu Gökçen‟in çalıĢmasından Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir: 

- Hasta Sevk: Hastanın müracaat ettiği hastanede tedavisinin yapılamadığı 

hallerde, hastayı baĢka bir hastaneye sevk etmekte ve takibini yapmaktadır. 

- Merkezi YatıĢ: Hastaneye yatırılmak istenen hastalara yatıĢ randevusu 

vermektedir. YatıĢları yapılmak üzere ilgili kurula bilgi sunmaktadır. 

- Acil Servis: Hastane Acil Servisine gelen hasta kaydını yapmaktadır. Ġlk 

müdahalesini yönlendirmekte, konsültasyon kayıtlarını oluĢturmaktadır. Hastaya uy-

gulanan tedaviyi kaydetmektedir.
3
 Ġnsan kaynakları, gönüllü çalıĢma, sağlık kurulu, 

satınalma/malzeme konusu, Reyhanoğlu‟nun çalıĢmasından Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir: 

- Ġnsan Kaynakları: Personele ait bilgilerin takibi ve tahakkuk iĢlemlerinin 

yapılabildiği sistemdir. Personel özlük-izin-personel hareketleri ve terfiler-tahakkuk 

olmak üzere 4 modülden oluĢmaktadır. Sistemde ekran ve iĢlem (kayıt, değiĢiklik, 

silme) bazında kullanıcılara yetkiler tanımlanabilmekte ve böylece kullanıcılar sis-

temde sadece yetkili oldukları iĢlemleri yapabilmektedir. 

                                                           
1 Gökçen, s.65 
2 M. Reyhanoğlu, “ĠĢletmelerde Bilgi Teknolojisi Olarak Internet–Intranet Kullanımı ve ĠĢletme Yönetimine Etki-

leri, Bilgi Teknolojisi ġirketleri Üzerine Bir AraĢtırma”, 6. Ulusal IĢletmecilik Kongresi Bildirim Kitabı, 

2000‟li Yıllarda ĠĢletmecilik Eğitimi, Akdeniz Üniversitesi (AkÜ), ĠĠBF, Antalya, 1998, s.416 
3 Gökçen, s.66 
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- Gönüllü ÇalıĢma: Gönüllü mesai uygulaması kapsamında, personelin çalıĢ-

tığı günleri, doktorların yaptığı muayene ve ameliyat kayıtlarını tutar, kazanılan brüt 

ücretleri hesaplamaktadır. 

- Sağlık Kurulu: Hastaya verilen istirahatları ve ilaç raporlarının kaydını tu-

tar ve e-sağlık sistemine bu bilgileri aktarmaktadır. 

- Satınalma/Malzeme: Hastane için gerekli olan malzemelerin kodlanması, 

tanımlarının yapılması, stok durumlarının takip edilmesi, bunların ambar ve raflarda 

saklanması ve giriĢ-çıkıĢ hareketlerinin takibini yapmaktadır. Bu iĢlemlerle ilgili ta-

lep oluĢturulması, gerekli sözleĢme, teklif, sipariĢ, ithalat ve tesellüm iĢlemlerinin ta-

kip ve düzenlenmesini sağlamaktadır.
1
 Genel muhasebe, telefonla randevu sistemi, 

laboratuar konusu, Gökçen‟in çalıĢmasından Ģu Ģekilde özetlenmiĢtir: 

- Genel Muhasebe: SGK müfredatına uygun Genel Muhasebe ve sabit varlık 

sistemi kayıtlarını yapmaktadır. 

- Telefonla Randevu Sistemi: 182 nolu telefon ile randevu iĢlemlerinin ope-

ratörsüz olarak kesintisiz 365 gün/24 saat yürütülebilmesini sağlar. Günlük arayan 

hasta sayısı, randevu sayısı, günlük muayene edilen hasta sayısı gibi hasta akıĢı bilgi-

leri raporlanabilmektedir. 

- Laboratuar: Hastane Laboratuarlarında kullanılan oto-analizör cihazlarını 

yönetir. Hastadan istenmiĢ tetkikleri uygun hastane ve oto-analizör cihazında yapıl-

masını koordine eder. Sonuçları sistemden alıp, laboratuar sorumlusuna onaylattıktan 

sonra hastaya rapor olarak vermektedir. Mükerrer ve yapılan tetkiklerin tekrar tekrar 

yapılmasını önler. Cihazların kullandığı Kit sarfiyatlarını kontrol eder. Oto-analizör-

leri koordine etmektedir.
2
 

- Eczane: Ġlaç ve sarf malzeme stoklarını tutar, takibini yapar ve gerekli ista-

tistikleri vermektedir. Malzeme sipariĢ, fatura, yatan hastaların tabela ve poliklinik 

hastalarının reçete iĢlemlerini ve takibini yapar, sonuçlarını tutar. Hasta kayıt kabul 

                                                           
1 Reyhanoğlu, s.417 
2 Gökçen, s.67 



 

42 

ile entegre çalıĢır. Bu iĢlemler esnasında hasta-ilaç provizyonunu ve ilaç dozaj kont-

rolünü yapmaktadır.
1
 

Hastane Bilgi Sistemi, kullanıcıların sisteme kolay eriĢimini sağlayarak, has-

tanenin düĢük maliyetli ve kaliteli hasta bakımı vermelerini sağlamaktadır. 

KBS‟nin baĢlıca bileĢenleri aĢağıda açıklanmıĢtır: 

1.2.1. Elektronik Sağlık Hasta Kayıtları 

Elektronik hasta kayıt sisteminin ne olduğu konusunda standart bir tanım bu-

lunmamaktadır. Bu konuda farklı yaklaĢımlar bulunmaktadır. Elektronik hasta kaydı 

(Electronic Patient Record), elektronik tıbbi kayıt (Electronic Medical Record), 

elektronik sağlık kaydı (Electronic Health Record), bilgisayar tabanlı hasta kaydı 

(Computer Based Patient Record) birlikte kullanılabilmektedir. 

Medical Record Institue (MRI) elektronik sağlık kaydı kavramını klinik sis-

temlerden ve veri setlerinden baĢlayarak sürekli geliĢim gösteren, elektronik sağlık 

kayıtlarına kadar uzanan bir süreç içerisinde değerlendirmektedir.
2
 

IOM (Institue of Medicine), bilgisayara dayalı hasta kaydını; doğru ve tam 

verilere, uyarılara, yönlendirmelere, klinik destek sistemlerine, tıbbi bilgilere bağlan-

tılara ve diğer yardımlara eriĢimi sağlayarak, kullanıcıları desteklemek üzere özel 

olarak tasarlanmıĢ bir sistemde bulunan elektronik hasta kaydının yapılması olarak 

tanımlamaktadır.
3
 

Hasta kayıtlarının oluĢturulması, geliĢtirilmesi ve/veya kalitesinin artırılması 

sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi çalıĢmalarına katkıda bulunabilecek baĢlıca husus-

lardan biridir. Elektronik hasta kayıtları, sağlık hizmeti kalitesinin geliĢtirilmesine üç 

yolla katkıda bulunmaktadır. Türkiye BiliĢim ġurası 2‟nin final raporundan Ģu Ģekil-

de özetlenmiĢtir: 

                                                           
1 Reyhanoğlu, s.419 
2 H. K. GüleĢ-Özata, s.90 
3 A. Yılmaz-A. Kaplan-M. Sincan, Elektronik Hasta Kayıt Sistemine Kavramsal Bir YaklaĢım, 5. Sağlık KuruluĢ-

ları ve Hastane Yönetimi Sempozyumu, EskiĢehir, 2002, s.34 
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- Elektronik hasta kayıtları; sağlık hizmeti veren personelin sağlık bakımı için 

ihtiyaç duyacağı verilere daha iyi ve daha hızlı bir Ģekilde ulaĢım, daha iyi kalitede 

veriler ve verileri çok yönlü olarak sunma imkanları sağlayarak verilen sağlık bakı-

mının kalitesini yükseltmektedir. 

- Elektronik hasta kayıtları; sağlık bakımının sonuçlarının ölçülebilmesi için 

gerekli klinik verilere elektronik olarak ulaĢılmasını sağlayarak, performansa dayalı 

bakım kalitesi değerlendirme çalıĢmalarının daha kolay yapılabilmesini sağlamakta 

ve sürekli kalite iyileĢtirilmesi çalıĢmalarına önemli katkılar sağlamaktadır. 

- Elektronik hasta kayıtları; maliyetleri aĢağıya indirerek ve personelin verim-

liliğini arttırarak sağlık bakım kuruluĢlarının etkililiğini artırmaktadır.
1
  

Elektronik hasta kayıtları yararlarının yanı sıra birtakım dezavantajları da be-

raberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar: Elektronik ortamda gerekli güvenlik ön-

lemleri alınmıĢ olmalı, yetkisiz kiĢilerin hasta kayıtlarına ulaĢması önlenmelidir. Bil-

gisayar alt yapısı sorun çıkarmayacak ve her an kullanılmaya hazır olacak Ģekilde ya-

pılandırılmalıdır. Otomasyon sistemi kurumun ihtiyaçlarına cevap verebilecek esnek-

likte olmalıdır. Kanuni zorunluluklar nedeniyle bazı doküman türlerinin fiziksel ola-

rak saklanması gerekecektir. Sonuç olarak tamamen kağıtsız ortama geçmek Ģu aĢa-

mada mümkün değildir.
2
 

1.2.2. Akıllı Kart Uygulamaları 

Akıllı kart, içine bir mikroiĢlemci ve bir bellek tüm devresi veya programla-

nabilme özelliği olmadan yalnızca bellek tüm devresi yerleĢtirilmiĢ bir elektronik 

karttır. MikroiĢlemcili kartlar, kart üzerinde bulunan veriler üzerinde değiĢiklik ya-

pılmasına olanak tanırken bellek kartları yalnızca önceden tanımlanmıĢ iĢlemleri 

yürütebilirler. Akıllı kartlar üzerinde bilgi saklayabilmesi ve verilerin güvenliğini 

sağlayabilmesi açısından manyetik kartlardan ayrılmaktadır.
3
 

Günümüzde akıllı kart tabanlı sağlık kartı uygulamaları giderek yaygınlaĢ-

maktadır. Hastaların tıbbi kayıtları arasından küçük bir veri kümesi seçilerek sağlık 

                                                           
1 Türkiye BiliĢim ġurası 2 e-Sağlık ÇalıĢma Grubu Final Raporu, 2004, s.14 
2 ....., http://www.hastanebby.com, (27.10.2013) 
3 Kapıcıoğlu-Bulun-Öğüt, s.20 
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kartına yüklenir. Böylece kart kullanımı ile, taĢınabilir tıbbi kayıtlar, diğer kayıtlara 

eriĢim bağlantıları, veri tabanları için eriĢim anahtarları ve sağlık hizmetleri arasında 

bütünlüğü sağlayan bir sistem kurulmasını kolaylaĢtırma gibi yetenekler elde edilmiĢ 

olur.
1
 

Ülkemizde: SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı'nın tek çatı altında birleĢmesiy-

le oluĢan Sosyal Güvenlik Kurumu, hazırlamıĢ olduğu reformları hayata geçirmeye 

baĢlamıĢtır. Medula sistemi adı verilen uygulamanın iĢlerlik kazanması hastanelerin 

hazırlık çalıĢmalarını tamamlaması ile baĢlayacaktır. Medula sisteminde en belirgin 

değiĢiklik, reçetelerin elektronik ortamda yazılması olacaktır. Bu sistemle doktor, 

hastanın eline reçete vermeyecek, hasta, kendisine verilen takip numarasıyla gittiği 

herhangi bir eczaneden ilaçlarını alabilecektir. Eczane online sisteme hastanın numa-

rasını girdiğinde hangi hastaneden geldiğini, hangi doktorun baktığını ve yazılan 

ilaçları görebilecektir. Bu proje ile sağlık karneleri de ortadan kalkacak, karnelerin 

yerini “Akıllı Sağlık Kartı” alacaktır. Akıllı kartta temel bilgiler ve sağlık bilgilerinin 

yanı sıra o kiĢinin parmak izi olacak ve hastaneye gidildiğinde hastanın parmak izi 

kontrol edilecektir. BaĢkasının karnesiyle hizmet alma dönemi bitecek, uygulamaya 

en kısa sürede pilot bölgelerde geçilmesi beklenmektedir.
2
 

Doktor-tıbbi malzemeci iliĢkisini de bitirecek olan sistem, denetim kolaylığı 

sağlayacağı için sağlık alanında görülen birçok yolsuzluk ve usulsüzlüğün de önüne 

geçilebilecektir. Sosyal Güvenlik Kurumu elektronik ortamda bütün bilgileri kontrol 

edecek ve veriler istatistiki olarak sınıflandırılabilecektir. Herhangi bir hastaneye kaç 

hastanın gittiği, kaçının ameliyat olduğu, hangi hastaya ne iĢlemin yapıldığı görülebile-

cektir. Uygulamanın bir adım sonrası, hastanelerin faturaları kuruma elektronik ortam-

da göndermesini öngörmektedir.
3
 

1.2.3. Ġlaç Takip Sistemi (ĠTS) 

Ġlaç Takip Sistemi, tüm dünyada uygulanan Takip ve Ġzleme sisteminin ilaç 

sektörüne uyarlanmıĢ Ģeklidir. Bu sistemle birlikte ürünlerin tedarik ve dağıtım sü-

                                                           
1 Ç. Çavdar-S. Sariel-T. Akgün, “Sağlık Sistemlerinde Akıllı Kart Uygulamaları”, http://www2.itu.edu.tr/~sari-

el/publications/Bilisim_Sariel.pdf, (30.10.2013) 
2 Kapıcıoğlu-Bulun-Öğüt, s.21 
3 ....., http://www.tipyazilimlari.com/kart.html, (30.10.2013) 

http://www.tipyazilimlari.com/kart.html
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reçlerinde bulunduğu konumu belirlemek mümkün olmaktadır. Elektronik ürün kodu 

teknolojisi sayesinde, ürünlerin yani ilaçların, üretim veya ithalatından itibaren teda-

rik zincirinde gerçekleĢtirdiği her hareketi izlemek mümkündür. Buna göre her bir 

ilaç kutusunun üzerine basılan karekodlar sayesinde ürünün giriĢ ve çıkıĢı raporlana-

rak, ürünün son görüldüğü konum, zaman ve durum kaydedilir ve gerçek zamanlı bir 

veri tabanında saklanır.
1
 

Tüm dünyada ilaçların ve tıbbi cihazların güvenlik amacıyla izlenmesini ge-

rektiren birçok sorun meydana gelmektedir, bu nedenledir ki dünya çapındaki genel 

eğilim bu ürünlerin izlenebilir olması yönündedir. ġu anda dünyanın birçok yerinde 

tıbbi ürünlerin izlenebilirliğinin sağlanması açısından çeĢitli çalıĢmalar yürütülmek-

tedir, diğer birçok ülke de bu çalıĢmaların sonucunu görmek ve en baĢarılı buldukları 

sistemi kendilerine adapte etmek için beklemektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın bir 

ilke imza atarak hayata geçirdiği Ġlaç Takip Sistemi projesinin birçok ülke tarafından 

ilgiyle takip edildiği bir gerçektir. Ülkemizde baĢarıyla hizmet veren Ġlaç Takip Sis-

temi‟ni uygulamak için söz konusu ülkelerden çok sayıda destek talebi gelmektedir. 

Dünyanın her yerinde olduğu gibi, ülkemizde de sahte ilaçlara ve ilaçlar üze-

rinden yapılan yolsuzluğa karĢı büyük bir tepki oluĢmuĢtu. Her gün yakalanan ilaç 

kutuları ve kaçak ilaç üretim yerleriyle ilgili haberler vatandaĢların güvenini sarsmıĢ-

tı. Ġlaçların bu güvensizlik ortamından kurtarılması ve eski güvenilir konumlarına 

getirilmesi adeta bir gereklilik halini almıĢtı. Bu nedenle T.C. Sağlık Bakanlığı, 2010 

yılında Ġlaç Takip ve Ġzleme Sistemi‟ni kurarak ülke çapında faaliyete geçirdi. 

Ġlaçların geçtikleri her noktadan izlenmesi gerekmektedir. Buna ilaçların Ģe-

ceresinin çıkarılması da diyebiliriz. Ġlaçların Ģecerelerinin çıkarılması, gerek ilaç gü-

venilirliğinin sağlanması gerekse ilaç sahteciliğinin ana kaynaklarının ortaya çıka-

rılması açısından son derece önemlidir. Bu nedenle, ilaçların tüm aĢamalarda hangi 

durumda oldukları sürekli kontrol edilmelidir, yani üretim yerleri, depolar ve lojistik 

araçların tümü izlenmelidir. Böylelikle sahte, kaçak ve her türlü yasadıĢı ilacın satı-

Ģının önüne geçmek mümkün olmaktadır. Ayrıca ilaçların stok durumlarını izlemek 

mümkün olduğundan ilaçlar gerektiğinde üretici tarafından geri çağırılabilir veya 

kamu otoritesi tarafından piyasadan toplatılabilir.  

                                                           
1 ....., http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp=3,10, (02.12.2014) 

http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp=3,10
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Ġlaç Takip Sistemi‟nin en önemli amacı “hasta güvenliği”nin sağlanmasıdır. 

Hasta güvenliğini iyileĢtirmede önemli bir rola sahip olan sistemin topladığı verilerin 

incelenmesi sonucu hasta güvenliği ihlalleri tespit edilerek bu güvensiz ortamın tek-

rar oluĢmaması için çalıĢmalar yapılarak engelleyici birçok faaliyet ile hastalara ila-

cın güvenli bir Ģekilde ulaĢması sağlanırken hastaların da ilaca güveni korunmuĢ ola-

caktır.
1
 

1.2.4. Hasta Takip Sistemleri 

Yoğun bakım ünitesi olarak da bilinen bu sistem, tıbbi tedavi ve hasta bakım 

açısından diğer hastane hizmetlerinden ayrıcalık taĢıyan, yerleĢim biçimi özel olarak 

tasarlanmıĢ, yüksek teknolojili tıbbi cihazlar ve özel eğitimli tıbbi personelle do-

natılmıĢ hastanenin bir bölümdür. Hasta takip sistemlerinde, yatan hastaların et-

rafında çok sayıda kablo, plastik tüpler, serumlar ve tıbbi cihazlar bulunmaktadır. 

Hastanın kalp atımı, kan basıncı, oksijen saturasyonu, solunum sayısı, vücut ısısı gibi 

yaĢamsal bulguları monitörlerden sürekli olarak takip edilmektedir. Hasta takip sis-

temi yoğun bakım ünitesinde, hasta yatağının yanında bulundurulacağı gibi bilgi ak-

tarımı amacı ile uzaktaki bir yoğun bakım merkezine de bağlanabilmektedir.
2
 

1.2.5. HemĢire Bilgi Sistemleri 

Son yıllarda hemĢirelik hizmetlerinde değiĢik nitelikte bilgi sistemleri uygu-

lamaları ortaya çıkmıĢ biliĢim teknolojileri, hemĢirelik hizmetlerinin elektronik or-

tamlarda planlanabilmesi, kaydedilebilmesi ve yansıtılabilmesi için bir gereklilik ola-

rak görülmeye baĢlamıĢtır.
3
 

Graves & Corcoran‟a göre hemĢirelik biliĢimi; hemĢirelik bakımını sağlamak 

ve hemĢirelik uygulamalarını desteklemek için hemĢirelik datasının / verisinin, bilgi-

sinin ve enformasyonunun iĢlenmesinde ve yönetilmesinde yardımcı olmak amacıyla 

bilgisayar biliminin, bilgi biliminin ve hemĢirelik biliminin bir kombinasyonudur. 

Amerikan HemĢireler Birliği tarafından 1992 yılında yeni bir uzmanlık alanı olarak 

tanınan hemĢirelik biliĢimi, veri yönetimi olanağı sağlayarak hasta bakımında ve di-

                                                           
1 ....., http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp=3,10, (02.12.2014) 
2 ....., http://www.mesahastanesi.com.tr/images/saglik/genel/yogunbakim.pdf, (30.10.2013) 
3 H. K. GüleĢ-Özata, s.96 

http://itsportal.saglik.gov.tr/index.php?run=content&get=14&mp=3,10
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ğer hemĢirelik uygulamalarında araçların, uygulamaların, aĢamaların ve planların de-

ğerlendirilmesi ve geliĢtirilmesi süreçlerinde hemĢirelere bir karar destek sistemi sağ-

lamaktadır.
1
 

1.3. Klinik Bilgi Sistemleri 

Son yıllarda bilgisayar temelli sistemler sağlık sektöründe bulunması gerekli 

özelliklerden biri haline gelmiĢtir. Özellikle, klinik bilgi sistemlerinin, iletiĢim ve in-

ternet bağlantılarının geliĢtirilmesi sağlık sektöründe bu teknolojilerin yaygın bir Ģe-

kilde kullanılmasını sağlamıĢtır. Klinik-temelli bilgisayarlar için yeni yazılımların 

oluĢturulması hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin pratikte uygulanmasını kolaylaĢ-

tırmıĢtır.
2
 

Boston'daki Massachusetts Genel Hastanesi için oluĢturulan ilk klinik bilgi 

sistemi uygulamaları laboratuar test raporları, otomatik hasta kaydının alınması, has-

ta özet raporları, kritik hasta bakım planları, tıbbi eğitim, tıbbi muayene, otomatik 

ilaçla tedavi sistemleri, hekimlerin doğum hikaye notları, istatistiksel paketler ve tıb-

bi bakım kullanım istatistikleri alanlarında geliĢtirilmiĢtir. Bunun yanında satın alma, 

muhasebe, finansman, personel, çok çeĢitli malzeme tedariki ve stokları ve bunlarla 

ilgili faaliyetlerin bilgisayar ortamında yapılmasıyla sistem giderek daha da karma-

ĢıklaĢmaya baĢlamıĢtır.
3
 Bu yüzden Klinik Bilgi Sistemlerini oluĢturan bileĢenler ay-

rı ayrı incelenmektedir. 

1.3.1. Klinik Karar Destek Sistemleri 

Doktorlar tıbbi problemler ile karĢılaĢan kiĢilere teĢhis koymak ve ilgili teda-

viyi uygulamak ile görevli kiĢilerdir. Doktorların karar verme süreci incelendiğinde 

geçmiĢ bilgilerin ve deneyimlerin etkili olduğu görülmektedir. Dolayısı ile deneyim-

sizlik, insani durumlar ve benzeri anlık veya kalıcı problemler nedeniyle kararlar ge-

                                                           
1 F. Erdemir, “HemĢirelik BiliĢimi: Dünyada ve Ülkemizdeki Durum”, http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr 

/files/makaleler3/hemsirelik_bilisimi.pdf, (28.10.2013) 
2 J. Pemberton-A. Buehring-G. Stonehouse-L. Simpson-I. Purves, “Issues and Trends In Computerisation Within 

UK Primary Health Care”, Logistics Information Management, Vol: 16, Num: 3/4, 2003, s.181 
3 ....., http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=Detay&hb=1204, (19.10.2013) 
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rektiği yönde verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleransı çok düĢük olan tıp 

alanında ölüme kadar varabilen istenmeyen sonuçlar ile karĢılaĢılabilmektedir.
1
 

Institute of Medicine tarafından 2000 yılında yapılan bir çalıĢmaya göre her 

yıl Amerika‟da tıbbi hatalardan dolayı 98.000 hasta ölmektedir. Enstitünün amacı ise 

geliĢtirilen klinik karar destek sistemleri ile bu sayıyı minimize etmektir.
2
 

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) doktorların hastalarla ilgili en iyi ka-

rarı verebilmesi için destek sağlayan biliĢim sistemi uygulamalarıdır. Bu sistemler en 

güncel bilgileri doktorların emrine sunarak karar vermelerine yardımcı olmak maksa-

dıyla tasarlanmaktadır. Bilginin çok çabuk eskidiği ve artan bilgi miktarına bağlı ola-

rak doktorların karar vermesinin daha da güç bir hale geldiği durumlarda karar alma-

ya yardımcı olmaktadır.
3
 

KKDS‟nin fonksiyonelliği ve etkinliği üzerine yapılan çalıĢmalarda bu sis-

temlerin kullanılmasının hasta bakımı üzerinde pozitif etkileri olduğu yönünde bul-

gular tespit edilmiĢtir. Klinik karar destek sistemleri sağlık bakım hizmetlerinin kali-

tesini geliĢtirmekte ve doktorların hastalıkları erken teĢhis etmesine yardımcı olmak-

tadır. Hastalıkların erken teĢhisi ise doktorların tedavi için verdiği uğraĢ süresini 

azaltmakta, daha az harcama ile daha yüksek getiriler elde edilmesini ve sonuçta tüm 

sağlık bakım maliyetlerinin azalmasını sağlamaktadır. KKDS, ihmale bağlı hataları 

önlemekte, yanlıĢ ilaç kullanımının önüne geçmekte ve ilaç yan etkilerini ortadan 

kaldırmaktadır. Tıbbi bakım esnasında hekimlerin hafızalarına olan ihtiyacı azaltarak 

sağladığı uygun tıbbi bilgiler ve hasta bilgileri yardımıyla klinik karar verme iĢlemi-

ne destek sağlamaktadır.
4
 

KKDS bilgisayarların 1950'li yıllarda sağlık hizmetlerine girmesinden beri 

kullanılan ve geliĢtirilen biliĢim sistemleridir. KKDS ile ilgili ilk örnekler karın ağrı-

sı ve antibiyotik tedavisi seçimi için geliĢtirilen uygulamalardır. Sistemler arasında 

                                                           
1 M.E. Çorapçıoğlu, TIPÇIT: Tıbbi Karar Destek Sistemi Çekirdeği, (B.Ü), SBE, YYLT, Ankara, 2006, s.1 
2 V. Kallmeyer-K. Venkat, “Beyond e-Health: Health and IT Converge”, Siliconindia, Vol. 6, Issue 4, 2002, s.42 
3 H. K. GüleĢ-Özata, s.93 
4 M. Özata-ġ. Aslan, “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Örnek Uygulamalar”, (AKÜ) Tıp Dergisi, C.5, S.1, 

2004, s.16-17 
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karar ağacı, duyarlılık analizi istatistik modelleri, örnek tanıma gibi farklı problem 

çözme yöntemleri kullanılmaktadır.
1
 

1.3.2. Klinik ĠletiĢim Sistemleri 

Doktor ve hemĢireler, poliklinikler, teĢhis ve tedavi üniteleri, konferans oda-

ları ve diğer birimler arasında sürekli olarak yer değiĢtirmektedirler. Bu yoğunluk 

içerisinde, gereksinim duydukları bilgi ve iletiĢim ihtiyaçlarını tatmin edici bir dü-

zeyde karĢılamak zordur. Hastane içinde iletiĢim doktor ve hemĢireler açısından bü-

yük önem taĢımaktadır. Hastane içerisindeki direkt iletiĢim genellikle telefon yardı-

mıyla sağlanmaktadır. Ancak, telefona ulaĢımın çoğu zaman mümkün olmaması ve 

acil bir durumda detaylı bilgi sağlamaktan yoksun olması, hasta bakımında etkinliğin 

düĢmesine sebep olabilmektedir. Mobil iletiĢim araçlarının hastane klinik uygulama-

larında kullanılması bahsedilen sorunların çözümüne ve sağlık bakımı için gereksi-

nim duyulan bilgi ihtiyacının tam olarak karĢılanmasında büyük katkı sağlamakta-

dır.
2
 

1.3.3. Vaka BileĢimi 

Sağlık bakım hizmetlerinin yönetilmesi klinik bakım süreçleri ve kullanılan 

kaynaklar arasındaki iliĢkinin ölçülmesini ve kontrol edilmesini gerektirmektedir. Son 

yıllarda giderek yaygınlaĢmakta olan Vaka-bileĢimi Sağlık Yönetim Enformasyon Sis-

temleri, sağlık bakım hizmetlerinin klinik yönü ile bütçe ve politika geliĢtirme faaliyet-

lerinin finansal yönü arasında bir bağlantı ve denge sağlayan, sağlık sistem çıktılarını 

ve hastaların durumlarını benzer özelliklere göre gruplayarak, klinik ve ekonomik olar-

ak anlamlı bir biçimde kategorize eden biliĢim sistemleridir.
3
 

1.3.4. Sanal Gerçeklik Uygulamaları 

GeliĢtirilmiĢ Gerçeklik yaklaĢımı, tamamen sentetik bir ortamın insanlar tara-

fından gerçek olarak algılanmasını amaçlayan Sanal Gerçeklik (SG, Virtual Reality, 

VR) yönteminde gerçek dünya ile de etkileĢim sağlanması ile ortaya çıkmıĢtır. Bu 

                                                           
1 A. Yılmaz-Kaplan-Sincan, s.36 
2 H. K. GüleĢ-Özata, s.108 
3 S. GüleĢ, “Dünyada ve Ülkemizde Sağlık Enformasyon Sistemleri”, www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Me-

tinler, (30.10.2013) 
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sayede gerçek ortam ve durumlarda sanal gerçeklik ekipmanı kullanılarak insan algı-

laması çeĢitli tekniklerle daha zenginleĢtirilebilmekte, gerçek doğal ortamda bekle-

nenden daha fazla bir gerçeklik hissi oluĢturulabilmektedir.
1
 

Sanal gerçeklik bilgisayar ortamında oluĢturulan bir gerçekliktir. Yapay zeka-

nın bu alanında doğal gerçekliğe uygun, insan/bilgisayar arabirimlerinin kullanıldığı 

bir ortam oluĢturulmaktadır. Sanal gerçeklik, gözlük ve stereo kulaklıktan oluĢan 

baĢlık seti, vücut hareketlerini algılayan özel bir giysi veya eldivenden oluĢan, çok 

algılayıcılı giriĢ-çıkıĢ cihazlarına bağlı olarak oluĢturulmaktadır. Böylelikle üç boyut-

lu sanal dünya görülebilmekte ve dokunulabilmektedir.
2
 

Tıp alanında ise sanal gerçeklik uygulamaları eğitim, teĢhis ve tedavi amaçla-

rı ile elde edilen gerçek verilerin bilgisayar desteği ile iĢlenmesi ve tıbbi iĢlemlerde 

diğer bilgi ve yöntemlerle desteklenmesi esasına dayanmaktadır. Bir doktorun kendi 

imkanları ve bilgi birikimi yanında ihtiyaç duyabileceği diğer bilgi, destek ve ayrıntı-

ların gerektiği ortamda etkileĢimli olarak sağlanması sonucu iĢlemin baĢarı oranı ar-

tacağından insan sağlığı bakımından olumlu sonuçlar elde edilebilmektedir.
3
 

Temel tıp eğitimi açısından, anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi çeĢitli temel bi-

limlerin eğitiminde sanal gerçeklik uygulamalarından yararlanılmaktadır. Bu bağlamda 

anlaĢılması oldukça zor olan bazı anatomik-patolojik yapılar ile vücutta gerçekleĢen 

biyokimyasal ve fizyolojik olayların algılanması oldukça kolaylaĢtırılmaktadır.
4
 

Klinik tıp bilimleri eğitiminde ise, teorik bölümde yine yukarıda sayılan 

amaçlarla sanal gerçeklik uygulamalarından yararlanılabileceği gibi ayrıca pratik eği-

timde de simülatörlerden yararlanılmaktadır. Simülatörler bazı muayene iĢlemlerinde 

ve küçük giriĢimlerde de kullanılmaktadır.
5
 

Sanal gerçeklik uygulamalarının cerrahi eğitimde kullanılmasının getireceği 

pek çok yarar vardır. Gerçek hasta üzerindeki eğitimden daha etkilidir. Yeni bir tek-

niği denerken ya da öğrenirken hastanın zarar görmesi önlenmektedir. Ayrıca, gerçek 

yaĢamda öğrenilmesi istenen teknikler ya da operasyonlar için ilgili vakanın gelmesi 
                                                           
1 A. Özkurt, “MEDVR: Tıpta Bir GeliĢtirilmiĢ Gerçeklik Uygulaması ve BaĢarıyı Etkileyen Faktörler”, DEÜ Mü-

hendislik Fakültesi Fen ve Mühendislik Dergisi, C.5, S.3, Ġzmir, 2003, s.55 
2 ....., http://www.genbilim.com/index.php?option=com_content&task=view&id=511, (30.10.2013) 
3 Özkurt, s.55 
4 ...., http://halilaktas0.tripod.com, (30.10.2013) 
5 M.Ġ.S. Kapıcıoğlu-M. Bulun-A. Öğüt, “Tıp Eğitiminde Simülatör ve Sanal Gerçeklik Uygulamaları”, Uluslara-

rası Katılımlı Açık ve Uzaktan Eğitim Sempozyumu, EskiĢehir, 2002, s.19 

http://halilaktas0.tripod.com/
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gerekmektedir. Sanal gerçeklik uygulamalarında ise vaka sıkıntısı ortadan kaldırılmıĢ 

olur. Sanal modeller defalarca kullanılabilir ve bu yolla kadavralarda yaĢanan sorun-

lardan kaçınmak mümkündür. Ayrıca, sanal hastalar kullanmak, etik olarak, hem ger-

çek hastaların kullanılmasından, hem de hayvanlar üzerinde yapılan deneylerden 

daha doğru bir yaklaĢımdır.
1
 

1.4. Tıbbi Görüntü Yönetim ve Depolama Sistemleri 

Hastanelerde sadece doktor reçeteleri, tahlil sonuçları gibi metinsel bilgilerin 

mevcut olmadığı görülmektedir. Bu metinsel verilerin yanında aynı zamanda me-

dikal görüntülerin de sayısal olarak arĢivlenmesi gerekmektedir. Buradaki medikal 

görüntülerin sayısal olarak arĢivlenmesi ihtiyacını gidermek için PACS sistemleri ge-

liĢtirilmiĢtir.
2
 

1.4.1. Teleradyoloji 

Konsültasyon amacıyla radyolojik görüntülerin iletiĢim teknolojileri kullanarak bir 

yerden baĢka bir yere iletilmesidir. Teleradyoloji sistemleri dünyada teletıp uygula-

maları içerisinde %57 ile en fazla kullanım oranına sahiptir.
3
 

1.4.2. PACS 

PACS Ġngilizce Picture Archiving and Communications System kelimelerinin 

baĢ harflerinden oluĢmuĢ bir kısaltma olup "Resim ArĢivleme ve Ġletim Sistemi" an-

lamına gelmektedir. PACS, görüntü ve veri yönetim sistemidir. Dijital görüntüler ve 

bunlarla ilgili bilgilerin elektronik olarak transferi ve geri getirilmesini sağlamaktadır. 

Hastane ve tıbbi kurumlarda hasta bilgileri ile görüntülerini yayımlamakta kullanıl-

maktadır.
4
 

DICOM formatında kayıt edilen bu görüntüler tele radyoloji alt yapısına uy-

gun olarak hazırlanmıĢtır. Fonet PACS yazılımları ile DICOM görüntüleri üzerinde 

                                                           
1 Baykal, 2010 
2 A. Boyacı-M. UlaĢ, “PACS ve Medikal Görüntülerin Sayısal Olarak ArĢivlenmesi”, Akademik BiliĢim 2007, 

Kütahya, 2007, s.32 
3 ....., http://www.teleradyoloji.com.tr/?act=icerik&id=24139F0CFFB7424188683D16B0C8ECEF, (02.12.2014) 
4 Erdemir, http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/makaleler3/hemsirelik_bilisimi.pdf, (28.10.2013) 

http://www.teleradyoloji.com.tr/?act=icerik&id=24139F0CFFB7424188683D16B0C8ECEF
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yakınlaĢtırma, dozlama ve çizim gibi iĢlemler rahatlıkla gerçekleĢtirilebilmektedir. 

Bu sayede, Fonet PACS yazılımları hastaya teĢhis konulmasını kolaylaĢmaktadır. 

DICOM formatında saklanan görüntüler görüntü kalitesini kaybetmeden uzun süre 

saklanabilmektedir.
1
 

PACS yazılımı çok büyük boyutlardaki bilgi ve görüntüye kolay eriĢime im-

kan sağlamaktadır. PACS yazılımı farklı yerlerde bulunan doktorların yorumları sa-

yesinde daha iyi ve çabuk teĢhis konulmasına imkan vermektedir. PACS yazılımı 

uzaktan eriĢime izin vermesi zamandan kazanmayı beraberinde getirmektedir. PACS 

yazılımı kopyalanan görüntülerin sayısal hale dönüĢtürülmesi iĢleminde gerekecek 

büyük depolama alanları sayesinde, maddi tasarruf sağlanmasına olanak tanımaktadır. 

PACS yazılımı minimuma indirgenmiĢ personel, kayıp dosyalar ve insan hataları sa-

yesinde daha iyi bilgi yönetimine olanak sağlamaktadır. PACS yazılımı büyük has-

tanelerde 2-3 yılda yatırımın kendisini karĢılaması mümkündür.
2
 

1.5. TeĢhis-Tedavi Sistemleri 

Özellikle 1970‟li yıllardan sonra bilgisayar teknolojisinin hızla geliĢmesi tıbbi 

teknolojiye inanılmaz boyutlarda katkılar sağlamıĢtır. Bugün her türlü sağlık sorunla-

rının çözümünde tıbbı teknolojilerden ve sistemlerden yararlanılabilmektedir. Bu 

bağlamda TeĢhis-Tedavi Sistemleri de teĢhis ve tedaviye destek sağlayan görüntüle-

me ve laboratuar teĢhis sistemleri ve diğer uygulamalardan meydana gelmektedir.
3
 

1.6. Sağlık Sektöründe Ġnternet Uygulamaları 

Ġnternette diğer bütün sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de binlerce 

web sitesi bulunmakta, bu sitelerin sayısı sürekli artmakta ve dünyanın her yerinden 

her saniye binlerce insan bu sitelere girerek bilgi, ürün ve hizmet almaktadırlar.
4
 

Pew Internet & American Life Project tarafından yapılan çalıĢmaya göre gün-

de 10 milyon yetiĢkin internet üzerinden sağlık bilgileri araĢtırması yapmaktadır. Ye-

                                                           
1 ....., http://www.fonetyazilim.com/pacs.aspx#b1, (02.12.2014) 
2 ....., http://gokhangunay.110mb.com/pacs/ PACS-anlatimi.html, (30.10.2013 
3 H. K. GüleĢ-Özata, s.131 
4 S. Erdal-M. Erdal-A. Araman, E-Sağlık; BiliĢim Teknolojileri Perspektifinde Ġlaç ve Pazarlama Teknikleri, Ġs-

tanbul, 2004, s.62 
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tiĢkinler tarafından internetten araĢtırması yapılan sağlık bilgileri konuları: - Özel 

hastalık veya tıbbi problem 64%, - Kesin tıbbi davranıĢ veya prosedür 51%, - Diyet, 

beslenme, vitaminler veya ilaveler 49%, - Egzersiz veya fitness 44%, - Reçete veya 

OTC ilaçları 37%, - Özel doktor veya hastane 29%, - Sağlık sigorta 28%, - Alternatif 

tedaviler veya ilaçlar 27%‟dir.
1
 

E-Sağlık, bilgi ve iletiĢim teknolojilerini tüm fonksiyonlarıyla birlikte vatan-

daĢların hizmetine sunulmasıdır. Bu teknolojiyi, hastaların sağlığının iyileĢtirilmesin-

de, sağlık hizmetlerine hızlı ve kolay ulaĢılmasında, sağlık sektöründe yer alan tüm 

paydaĢlara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin verilmesinde kullanılmasıdır.
2
 

Son yıllarda sağlık web siteleri üzerinde hastaları, doktorları ve hastane grup-

larını bir araya getirilmesi için büyük çaba harcanmaktadır. Bu web siteleri klinik ve-

rilerin ve dijital tıbbi kayıtların paylaĢılmasını kolaylaĢtırmak, laboratuar sonuçlarını, 

reçeteleri ve sigorta bilgilerinin hastalara ulaĢtırılmasını sağlamak amacıyla tasarlan-

mıĢtır. Böylece tıbbi hataların sayısının azaltılması, klinik hizmetlerinin kalitesinin 

artırılması ve süreçlerin daha verimli hale getirilmesi sağlanmıĢ olacaktır.
3
 

Sağlık bilgisi ve sağlık hizmetlerine kolayca ulaĢılması neticesinde internet 

insanların kendi sağlıkları ile ilgili karar alma Ģekillerini değiĢtirmektedir. Klasik 

doktor-hasta ve tedavi süreci değiĢmekte olup bu yeni oluĢum sürecinde iletiĢim tek-

nolojileri ve internetin rolü giderek önem kazanmaktadır.
4
 

2001 yılında New York‟un batısında, internet üzerinden doktor ile hastanın a-

cil görüĢmesinin gerekmediği durumlar için Web-Visit oluĢturulmuĢtur. Hastalar me-

rak ettiği sorulardan oluĢan bir mesaj oluĢturmakta ve klinisyenler, hemen hastanın 

internet üzerinde sağlık profili ve davranıĢ seçeneklerine göre bir veritabanına eriĢe-

rek cevap verebilmektedirler.
5
 

                                                           
1 M. Dolliver, “Is the Web Good For One's Health?”, Adweek, Vol. 47, Issue 42, 2006, s.1 
2 ....., http://www.sagliknet.saglik.gov.tr, (08.10.2013) 
3 J.R. Duane-J. Kalamas, “The Case For Medical Data Online”, McKinsey Quarterly, Issue 1, 2005, s.1 
4 ....., http://www.sabem.saglik.gov.tr, (08.10.2013) 
5 M. Edlin, “Embracing E-Health Simplifies Transactions, Improves Patient Relations”, Managed Healthcare 

Executive, Vol,12, Issue 8, 2002, s.36-37 
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Sağlık alanındaki etkin internet uygulamalarından bir diğeri ise WebMD adlı 

internet sitesidir. WebMD gerek tüketiciler gerekse de doktorlar tarafından yoğun bir 

Ģekilde kullanılan sağlık sitesidir. Sağlık sektöründe önemli bir yeri olan WebMD 

(webmd.com) isimli sitede ziyaretçiler, sağlık alanında ihtiyaç duydukları bilgi ve 

ürünlere ulaĢabilmekte, spesifik tıp literatürleri vb. detaylı bilgiler için bağlantılarla 

rahat bir Ģekilde yönlendirilebilmektedirler.
1
 

Sağlık Bakanlığı'nda kullanılan web uygulamaları: Ağız DiĢ Sağlığı Bilgi 

Formları, Aile Hekimliği Bilgi Sistemi, Birim Performans Takip Sistemi, Birinci Ba-

samak Ek Ödeme Takip Sistemi, Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi (ÇKYS-TSĠM), 

Doküman ve ĠĢ AkıĢ Yönetim Sistemi, Doktor Bilgi Bankası, Döner Sermaye Bütçe 

Uygulaması, E-Eğitim H1N1 Ġcmal Programı, Hasta Hakları Hastane Bilgi Formları, 

Ġhaleler Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası, Ġlçe Hastaneleri Bilgi Formları, ĠĢ-

çi Sayısı Tespit Sistemi, Karar Destek Sistemleri (ĠĢ-Zekası), Kamu Hizmet Envanter 

Veri GiriĢ Programı, Özel Poliklinik Bilgi Formları, Özel Tıp ve Dal Merkezleri Bil-

gi Formları, Özürlüler Veri Bankası Personel Bilgi Sistemi (PBS), Programları Ġzle-

me Değerlendirme Sistemi, Sağlık SGB-NET Tek Düzen Muhasebe Sistemi 

(TDMS), Tıbbi Malzeme, Ġlaç ve Hizmet Takip Bilgi Sistemi, Trafik-Sigorta GiriĢi, 

Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi, Ürün Güvenliği ġikayet ve Ġhbar Formu, Yeni 

Doğan ĠĢitme Taraması, Yeni Performans Takip Sistemi, YeĢil Kart Bilgi Sistemi, 

YeĢil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemidir. Sağlık Bakanlığının en etkin kullandığı prog-

ramlar Ģunlardır 

ÇKYS: ÇKYS, Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi kelimelerinin baĢ harfle-

rinden oluĢan bir kısaltmadır Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi (ÇKYS) Projesi 1 

Eylül 1997 tarihinde Ġkinci Sağlık Projesi kapsamında baĢlatılan ve anahtar teslimi 

bir Dünya Bankası projesi olan Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi (ÇKYS) Projesi, 

Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilatı (SBMT) ve 81 Ġl Sağlık Müdürlüğü (ĠSM) bünye-

sindeki insan gücü, malzeme, ilaç-eczacılık ve mali kaynakların yönetiminde bilgi 

teknolojilerini kullanarak daha çağdaĢ, etkin ve verimli kurumsal bir yapıya geçilme-

sini amaçlayan bir projedir. 

                                                           
1 Erdal-Erdal-Araman, s.66. 

http://sbu.saglik.gov.tr/bpts/giris.aspx
http://sbu.saglik.gov.tr/sbweb/
http://dys.saglik.gov.tr/
http://sbu.saglik.gov.tr/drBank/
http://212.175.169.252/donerbutce/giris.aspx
http://212.175.169.252/donerbutce/giris.aspx
http://www.e-egitim.saglik.gov.tr/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbasi/
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF404F9755767D76FF5A19570EB48D9460
http://ubb.saglik.gov.tr/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbtip/
http://212.175.169.252/normkadro/
http://212.175.169.252/normkadro/
http://is-zekasi.saglik.gov.tr/analytics/saw.dll?Dashboard
http://sbu.saglik.gov.tr/sbtip/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbtip/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbtip/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbozurlu
http://www.yenipbs.saglik.gov.tr/
http://sgbsaglik.saglik.gov.tr/sgb/
http://sgbsaglik.saglik.gov.tr/sgb/
http://sgbsaglik.saglik.gov.tr/
http://www.tdms.saglik.gov.tr/
http://www.tdms.saglik.gov.tr/
http://www.tdms.saglik.gov.tr/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbdm
http://88.247.30.151/ErsisLogin.aspx
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF404F9755767D76FFCBBEAAA275E5F231
http://sbu.saglik.gov.tr/sburunsikayet/
http://sbu.saglik.gov.tr/isitmetaramasi
http://sbu.saglik.gov.tr/isitmetaramasi
http://sbu.saglik.gov.tr/isitmetaramasi
http://sbu.saglik.gov.tr/sbpts/
http://sbu.saglik.gov.tr/yesil/
http://sbu.saglik.gov.tr/sbyesilthk/
http://ckys.nedir.com/
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TSĠM: Sağlık sektörü içindeki ve dıĢındaki kullanıcılara sağlık durumu ve 

risk gruplarına iliĢkin bilgi sunulmasına yönelik bir yazılımdır.  

Sağlık-NET: Sağlık kurumlarında üretilen her türlü veriyi, doğrudan üretil-

dikleri yerden, standartlara uygun Ģekilde toplamayı, toplanan verilerden tüm paydaĢ-

lar için uygun bilgiler üreterek sağlık hizmetlerinde verim ve kaliteyi artırmayı he-

defleyen, entegre, güvenli, hızlı ve geniĢleyebilen bir bilgi ve iletiĢim platformudur. 

MHRS: (Merkezi Hastane Randevu Sistemi) VatandaĢların Sağlık Bakan-

lığına bağlı 2. ve 3. basamak Hastaneler ile Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezleri için 182 

MHRS Çağrı Merkezini arayarak canlı operatörlerden veya web üzerinden kendileri-

ne istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadır. 

E-ĠMZA: Elektronik imza; elektronik veriye eklenen ya da mantıksal bağlan-

tısı bulunan, kimlik doğrulama amacıyla kullanılan elektronik bir veridir. 

1.7. Hasta Sağlığı Açısından BiliĢim Sistemlerinin Önemi 

1. Hastalar, doktor kontrolünde film bulundurmak ve taĢımak zorunda olmaz-

lar. Görüntü transferi ile hastane içindeki film kullanımı ortadan kalkmıĢtır.
1
 

2. Filmlerin evde muhafaza edilmesi problemi olmaz, dolayısıyla daha önce 

kaydedilen görüntülerin kaybedilme durumu da yoktur.
2
 

3. Görüntüler, aynı kalitede ve üzerinde iĢlem yapabilir özellikte saklanmak-

tadır. Filmler zaman içinde çevresel koĢullar nedeniyle kullanılmaz hale gelir. Lakin 

dijital görüntüler her zaman en kaliteli Ģekliyle saklanabiliyor. Görüntüde kalite kay-

bı olmadığı için, hekim yıllar sonra bile doğru değerlendirme yapılabilmektedir.
3
 

4. Hastanın önceki görüntüleri ile daha sonra kaydedilen görüntüleri bilgisa-

yar ortamında karĢılaĢtırmalı olarak incelenebiliyor. Özellikle kronik hastalıklarda ve 

                                                           
1 ....., http://www.saglikmerkezleri.net/detay.asp?id=318&firma=SEMA%20HOSP%DDTAL, (27.01.2014) 
2 Erdal-Erdal-Araman, s.67 
3 H. K. GüleĢ-Özata, s.135 
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kanser vakalarında önemli olan geçmiĢ kayıt ve görüntüler birbiri ile karĢılaĢtırılabil-

mektedir.
1
 

Böylece sonuç değerlendirmede daha baĢarılı sonuçlar elde ediliyor. Gerekti-

ğinde görüntüler yurtdıĢındaki merkezlere gönderilebiliyor. Eğer hasta isterse, dijital 

görüntülerini elektronik ortama kaydedilmiĢ haliyle alabiliyor.
2
 

1.8. Hastane Bilgi Sistemi Temini Ġçin Genel ġart ve Öneriler 

1.8.1. Genel ġartlar 

Genel Ģartlar Ülgü‟nün çalıĢmasından Ģu Ģekilde maddeler halinde özetlen-

miĢtir: 

- Kullanıcı isteklerinin programa alınması aĢaması gereklilik sırasına göre 

kontrol ve bu iĢlemleri disipline etmek amacıyla; tüm kullanıcı istekleri, alıcının be-

lirlediği kurum personeli olan bir sorumlu aracılığıyla yüklenicinin proje liderine bil-

dirilecek olup istekler önem ve gereklilik sırasına göre yazılıma yansıtılacaktır. 

- Alınacak ürün ve hizmetlerin, yazılım öncelikli bilgisayar sektöründe faali-

yet gösteren firmalardan alınması gerekmektedir. Bu nedenle firmalar iĢ deneyim 

belgesi sunacaktır. 

- Teklif edilen sistemler yatay ve dikey geniĢlemeye uygun olacak ve diğer 

sistemlerle karĢılıklı veri alıĢ veriĢi yapabilecek, yani gerektiğinde bir baĢka sistemle 

entegre edilebilir olacaktır. 

- Alıcı tarafından ihale öncesinde program demonstrasyonu (DEMO) isten-

mesi halinde satıcı bu isteği yerine getirecektir. Bu konudaki gerekler Bilgi ĠĢlem 

Daire BaĢkanlığı‟nın ilgili genelgesinde yer almaktadır. 

                                                           
1 ....., http://www.anadolumedicalcenter.com/uploads/pacs1.pdf, (27.01.2014) 
2 H. K. GüleĢ-Özata, s.135 
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- Satın alma, kiralama, hibe vb. bakılmaksızın yazılım, ses, görüntü ve benze-

ri gayri maddi mallar için garanti süresi en az 1 (bir) yıldır. Hizmet alımlarında bu 

süre sözleĢme süresinin tümünü kapsar. 

- Garanti sonrası yazılım eğitimi, bakım, onarım, teknik destek, güncelleme 

hizmetleri ile baĢka uygulamalar, sistemle veri paylaĢımı yapacak cihazlarla enteg-

rasyon hizmetlerine ait fiyatlandırmanın hangi usul ve esaslara göre yapılacağı hangi 

periyotlarla hangi katsayılara göre güncelleneceği teklifte yer alacaktır. Eğer bu hiz-

metler ücretsiz verilecekse bu durum da teklifte yer alacaktır. 

- Garanti bitiminde, alınacak yazılım ürünlerinin birim fiyatlarını belirleyebil-

mek için iĢletim sistemi, veri tabanı yönetim sistemi, ofis uygulama paketleri, antivi-

rüs yazılımları ve Hastane Bilgi Sistemi uygulama yazılımlarına ait birim fiyatları 

ayrı ayrı ve toplam olarak teklifte yer alacak Ancak ihale, toplam fiyat üzerinden ger-

çekleĢtirilecektir. 

- Satın Alma Metodu ile tedarik edilen yazılımlar için sınırsız kullanıcı lisansı 

teklif edilmesi halinde garanti bitiminde bakım (eğitim, bakım, onarım, teknik destek, 

güncelleme hizmetleri) bedelleri de bu teklifte yer alacaktır. 

- Hibe tekliflerinde ise en az 1 (bir) yıllık ücretsiz bakım (eğitim, bakım, ona-

rım, teknik destek, güncelleme hizmetleri) garantisi ve garanti sonrası kullanıcı/kapa-

site artırımları ve bakım bedelleri teklifte yer alacaktır. 

- Alıcının mevcut sistemine ait bazı parametreler Ģunlardır (Hastanedeki mev-

cutlar tespit edilerek tümü yazılır): 

i. Ana sunucu marka, model veya performans, kapasite ve sayısı/sayıları: 

ii. Bilgisayar ve çevre birimleri (masaüstü, dizüstü, tablet PC, avuç içi 

bilgisayarlar, yazıcı, barkod okuyucu vb) marka, model veya perfor-

mans, kapasite ve sayıları. 
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iii. ĠletiĢim ağı, kullanılan ve kullanılmayan cihazların marka, model veya 

performans, kapasite ve sayıları. 

iv. Kurum adına kaydedilmiĢ lisanslı yazılımların adı, lisans sayıları ve 

versiyonları (ana sunucu ve terminal iĢletim sistemleri, ofis paketleri, 

veri tabanı yönetim sistemi, (varsa) ağ yönetim yazılımları, güvenlik 

yazılımları, diğer yazılımlar). 

v. Mevcut hazır yazılımların en son güncelleme tarihleri ve yıllık destek 

bedellerinin ödenip ödenmediği bilgisi. 

vi. Kullanılan yazılım modülleri ve programlama araçları. 

vii. Kurum bünyesinde bulunan ve otomasyon sistemine veri aktarabile-

cek durumda olan her tür elektronik, elektro-mekanik cihaz adı, sayısı, 

marka ve modelleri, bu cihazların kendine özgü kapasite değerleri. 

viii. Ayrıca, sistemin iĢletilmesi ve sürekliliği ile ilgili görevli teknik gö-

revli ve kullanıcı sayıları ve istihdam Ģekilleri. 

- Proje sürecinde yer alan aĢamalar ve her aĢama için satıcının önerdiği süre-

leri kapsayan bir iĢ planı, teklifle birlikte verilecektir. 

- Satıcı, hastanenin mevcut sisteminde yer alan verileri önerdiği sisteme ak-

tarmak için kullanacağı yöntemi, veri giriĢ ve aktarma sürecini teklif ekinde detaylı 

olarak belirtecektir. 

- Satın alınan uygulama yazılımları için bedeli ödenmek suretiyle garanti son-

rası 5 (beĢ) yıllık bakım sözleĢmesi taahhüdü teklife eklenecektir. Hastane idaresi bu 

hizmeti alıp almamakta serbesttir. 

- AĢamalar için ayrı ayrı öngörülen adam-ay bilgisi ile bu projede çalıĢacak 

teknik eleman sayı ve unvanları teklifte yer almalıdır. Firma teklifinde aĢağıdaki bil-

gileri de vermelidir: 
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 Firmada çalıĢan toplam yazılım/donanım mühendisi, tıp biliĢimi konusunda 

deneyim sahibi doktor, tekniker, teknisyen veya diğer teknik personel ve eğitmen sa-

yıları. 

 Bu sistemin kuruluĢunda ve kesintisiz olarak iĢletilmesinden sorumlu olarak 

çalıĢacak elemanların özgeçmiĢleri, kimlik bilgileri ve konuları ile ilgili iĢ deneyim-

leri ve eğitimleri. 

- Teklifin verilmiĢ olması; teklif verenlerin her türlü inceleme ve araĢtırmayı 

yapmıĢ olduğunu, iĢin tümünü veya bölümlerini yaparken karĢılaĢabileceği her türlü 

durumu göz önüne aldığını, yapılacak iĢin kalitesi ve miktarı hakkında tam bilgi sahi-

bi olduğunu ifade eder. 

- Teklif verenler, yapacakları ihale çalıĢmaları ve masraflarla ilgili olarak hiç-

bir tazminat, ek ödeme, vb talebinde bulunamazlar. 

- Alıcı gelen teklifleri değerlendirirken, gerekli gördüğü durumlarda teklif sa-

hibi ya da temsilcisini açıklama ve görüĢme için çağırabilir. 

- Sistem kullanıma girdikten sonraki ikinci ayda, tüm sistemin en yüklü bi-

çimde çalıĢtığı durumlarda (bütün iĢ istasyonları çalıĢırken) yalnızca bir tek kaydın 

sorgulanması, kayıt eklenmesi, kaydın değiĢtirilmesi ya da silinmesi gibi bir iĢlemin 

tamamlanması için 4 saniyeden fazla süre gerekmemelidir. 4 saniyeden uzun sürmesi 

halinde gerekli performans iyileĢtirme çalıĢmaları mutlaka yapılacaktır. Bu koĢul, ke-

sin kabul öncesinde de oluĢturulacak muayene komisyonunca göz önüne alınacaktır. 

- Hazır uygulama yazılımları değil de ilk kez geliĢtirilecek bir uygulama yazı-

lımı (komple bir uygulama, bir ya da birkaç modül, form, rapor, fonksiyon, vb) söz 

konusu olduğunda analiz, tasarım ve yazılım geliĢtirme çalıĢmaları Alıcı‟ya ait bir 

ortamda, Alıcı ve Satıcı‟nın katkılarıyla, sistemli bir Ģekilde, mutlaka dokümante edi-

lecek ve bir kopyası Satıcı‟da bir kopyası Alıcı‟da kalacaktır. 
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- Satıcı ve Alıcı en geç uygulama yazılımının sisteme yüklenmesiyle birlikte li-

sanslama iĢlemlerini tamamlamıĢ olacak ve bu durum 5846 sayılı Fikir ve Sanat Eser-

lerini Koruma Kanunu‟nda belirtilen yasal gereklere uygun olarak belgelenecektir. 

- Uygulama Yazılımının üzerinde çalıĢtığı VTYS ve iĢletim sistemi dahil tüm 

yazılımlar kurum adına lisanslandırılacak ve gerekli lisans bedelleri yüklenici tarafın-

dan karĢılanmıĢ olacaktır. Tek elden yürütülmesi bakımından yazılımların kullanımı 

ile ilgili doğabilecek mali ve yasal sorumlulukların yerine getirilerek hastaneye tesli-

mi tamamen satıcıya aittir. 

- Ġstekliler, bir Kalite Güvence Sistemi Sertifikasına sahip olacaktır. 

- Ġstekliler teklif ettikleri uygulama yazılımının % 100 uyumlu olduğu Veri 

Tabanı Yönetim Sistemi ve ĠĢletim Sistemlerinin ismini ve sürüm (versiyon) bilgile-

rini bir belge halinde tekliflerinde sunacaktır. 

- Sistem kurulduğunda satıcı, sistem ve veritabanı üzerinde en üst düzeyde 

kullanıcıya sahip kullanıcının (administrator, root, vb) adını ve Ģifresini gerektiğinde 

kullanılmak üzere idareye kapalı bir zarfla teslim edecektir. Kullanıcı adı ve Ģifresin-

de değiĢiklik yapılması durumunda yenileri aynı gün hastane yönetimine teslim edi-

lecektir. Alıcı ve Satıcı bu bilgilerin 3.Ģahıs, diğer firmalar, kurum ve kuruluĢlara 

karĢı güvenliğini sağlamakla müĢtereken sorumludur. 

- Satıcı; sistemin yoğunluğunun az olduğu saatlerde günlük, haftalık, aylık ve 

yıllık olarak tüm verilerin yedeklerini yeterli sayıda ve farklı fiziksel ortamlara ma-

nuel ve/veya otomatik olarak alacak ve hastanenin belirlediği bir yerde ve hastanede-

ki teknik-idari bir personelin sorumluluğunda saklanmak üzere teslim edecektir. 

-  (Varsa) Önceden mevcut olan ve sisteme dahil edilebilecek istemci bilgisa-

yarların, sisteme entegrasyonunu ve bağlantısını satıcı yapacaktır. 

- Kullanılacak barkod yazıcılarla ilgili ayarlamalar (paper size, back feed ve 

sensor ayarları gibi) Satıcı‟nın sorumluluğundadır. 
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- Sağlık Mevzuatında yapılan değiĢiklik ve eklemler, kurumu zarara uğratma-

yacak Ģekilde ivedilikle yazılıma yansıtılacaktır. Uygulama ve uyarlama iĢlemleri, 

tebligattan itibaren bir aylık süreyi geçmeyecek Ģekilde idarece belirlenecek ve bu 

süre zarfında gerekli yazılım düzenlemeleri Satıcı tarafından yapılacaktır. Doküman 

ve raporların çıktısı mevzuat doğrultusunda düzenlenecektir. Bu düzenlemeler için 

ek ücret ödenmez. 

- Yazılım koruyucu bakım ve teknik destek hizmetlerinin zamanında yerine 

getirilmesi satıcının sorumluluğunda olup satıcı bu hizmetlerden dolayı ayrıca bir üc-

ret talep edemez. 

- Uygulama yazılımları hastanedeki tüm birimlerde yapılan her türlü iĢlemin 

anında kaydedilmesini sağlayacak kolaylıklara sahip olacak, iĢlem kaçağına kesinlik-

le meydan vermeyecektir. 

- Sistemde tutulan tüm veriler ve lisans bedeli ödenmiĢ olan tüm yazılımların 

kullanım hakkı süresi içinde alıcıya aittir. SözleĢme herhangi bir Ģekilde sona erdi-

ğinde sistem çalıĢır vaziyette ve veriler en son haliyle orijinal veri tabanı formatında 

sadece veriler (data only) olacak Ģekilde kolay ve sorunsuz okunabilir bir medya (ta-

Ģınabilir harddisc) ile iki kopya halinde alıcıya teslim edilir. Sistemde tutulması gere-

ken tüm veriler sözleĢme süresi sona erdiğinde sisteme kaydedilmiĢ ve sistemden 

üretilebilecek tüm rapor, çıktı ve faturalar kusursuz olarak üretilmiĢ olacaktır. 

- Alıcı mevcut yazılımı tümüyle ya da kısmen uygulamadan kaldırıp yeni bir 

yazılımı uygulamaya alacak olur ise yeni yazılım çalıĢır hale gelene kadar satıcı ken-

di yazılımına ücreti karĢılığında destek vermek zorundadır. Ancak bu ücret en son 

sözleĢmede belirlenmiĢ olan miktar ve oranları aĢamaz. Tutar, hizmet verilen gün sa-

yısına göre hesaplanır. 

- Sistemdeki verilerin güvenliği için alınacak önlemlere alıcı ve satıcı birlikte 

karar verir. Verilerin kaybolması, silinmesi, üçüncü Ģahıslara verilmesi ve buna ben-

zer nedenlerle oluĢacak kurum zararında sorumluluk müĢterektir. 
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- Sistemin sağlıklı bir Ģekilde çalıĢması ve performansı açısından gerekli ola-

bilecek donanım ve parçalar, kurulum aĢamasında belirlenip alıcıya bildirilecektir. 

Gerekebilecek her tür donanım, sarf malzeme ve lisanslar alıcıya aittir. 

- Sağlık Bakanlığı‟nca istenen ya da istenecek olan standardizasyon uygula-

malarına adaptasyon, satıcının yükümlülükleri arasındadır. Bu adaptasyon için gere-

kebilecek her tür donanım, sarf malzeme ve lisanslar alıcıya aittir. 

- Kesin kabul öncesinde ve diğer gerekli durumlarda satıcının çalıĢmaları 

Muayene Komisyonu tarafından gerekli görüldükçe denetlenir. Bu denetlemelerde 

sözleĢmeye uymayan durumlar tespit edildiğinde, satıcıya yazılı olarak bildirilir. Bu 

bildirimlerdeki hususlar satıcı tarafından süresi içinde çözüme kavuĢturulur. 

- ĠĢ ve iĢlemlerin yürütülmesi sırasındaki her türlü ulaĢım ve iletiĢim giderleri 

satıcıya aittir. 

- Ġki (2) kez üst üste yapılan yazılı bildirime rağmen (mücbir sebepler haricin-

de) aynı hatanın verilen süre içerisinde giderilememesi durumunda, idare sözleĢmeyi 

tek taraflı olarak fesih hakkına sahiptir. 

- Satıcı orijinal yazılımlar ve veriler üzerinde (bakım, uyarlama, güncelleme, 

düzeltme, yedekleme vb. iĢlemleri hariç) hastanenin yazılı izni olmadan köklü deği-

Ģiklikler yapamaz. 

- Garanti süresince; geliĢen teknoloji doğrultusunda alıcı, donanım entegras-

yonu ya da program ilaveleri ve değiĢiklikleri istediği taktirde, (donanım, network ve 

lisanslar hariç) gerekli ilave ve entegrasyonlar satıcı tarafından ek ücret talep edil-

meksizin yapılır. 

- Satıcı mevzuattaki değiĢiklikleri esas olarak kendisi takip eder, sistemde ge-

rekli uyarlamaları yapar. 

- Satıcı ek ücret talep etmeksizin sistem planlaması, gerekebilecek idari dü-

zenlemeler ve donanım seçimi gibi konularda danıĢmanlık hizmeti verir. 
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- Satıcı ve alıcının adı ve/veya adresi değiĢse bile karĢılıklı tüm yükümlülük-

ler aynen devam eder. 

- Taraflar yükümlülüklerini karĢı tarafın yazılı izni olmaksızın devredemez. 

- Bilgi ve belgelerde herhangi bir yanlıĢ veya yanıltıcı beyan kanaati oluĢması 

durumunda gerekli yasal iĢlemler yapılarak söz konusu teklifler değerlendirme dıĢı 

bırakılır. 

- Yazılım, Sağlık Bakanlığı‟nca kurulmakta olan Sağlık-NET sisteminin ge-

rektirdiği/gerektireceği altyapıya sahip olmalıdır. Sağlık Bakanlığı‟nın belirlediği iĢ 

takvimine göre hastanenin entegrasyon süreci tamamlanmalıdır. Entegrasyon gerek-

lerinin yerine getirilememesi durumunda idare sözleĢmeyi tek taraflı fesih hakkında 

sahiptir. 

- Aile Hekimliği uygulamalarının baĢlatıldığı yerleĢim birimlerinde Aile He-

kimliği Bilgi Sistemi ile veri/bilgi paylaĢımını destekleyecek özelliklerin Hastane 

Bilgi Sistemine kazandırılması gerekmektedir. Bu iĢlemler için ek ücret ödenmez. 

- Yazılım, performans ve kalite uygulamalarına esas verilerin otomatik olarak 

kaydedildiği ve izlendiği, çıktılarının alındığı bir yapıya sahip olmalıdır. Bu kapsam-

da asgari olarak yatan ve ayakta hastalar ile bu hastalara yapılan tüm iĢlemlere karĢı-

lık gelen performans puanları kurum, klinik, ünite, departman, kiĢi tarih aralığı, iĢlem 

türü, vb kriterlere göre sorgulanabilmeli, raporlanabilmeli ve bu raporlar ofis uygula-

malarına tek tuĢ yardımı ile aktarılabilmelidir. Ayrıca poliklinik sürecinde hastaların 

hasta kayıt kabul iĢlemi ile muayenenin baĢladığı zaman aralığı, muayenenin baĢladı-

ğı zaman ile muayenenin sonlandırıldığı zaman aralıkları bir baĢka deyiĢle bekleme 

süreleri kayıt altına alınmalı, bu aralıklar idarenin isteyeceği kriterlere göre sorgula-

nabilmeli ve raporlanabilmelidir.
 1

 

                                                           
1 M. Ülgü, Hastane Bilgi Sistemleri Alımı Çerçeve Ġlkeleri, Ankara, 2008, s.8 
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1.8.2. Bilgi Sistemi Sorumlusu Belirleme ve Diğer ÇalıĢanların Seçilmesi 

Hastanelerde kurulacak bilgi sistemlerinin baĢarılı bir Ģekilde iĢletilebilmesi 

için yeterli sayı ve nitelikte personel, kalıcı olacak Ģekilde görevlendirilmelidir. Sis-

temin kabulünden sonra satıcı ve alıcı arasındaki koordinasyon, idare tarafından gö-

revlendirilen “bilgi iĢlem sorumlusu” tarafından sağlanacaktır.
1
 

Satıcı tarafından proje baĢlangıcında Ġta Amirine karĢı sorumlu 1(bir) proje li-

deri ve onun önereceği en az 1(bir) yazılım ve 1(bir) donanım bakım personeli hasta-

nede görevlendirilir. Sistem kurulup kabulü yapıldıktan sonraki devam eden süreçte, 

sistemin kesintisiz olarak iĢletilmesi için uygun nitelikli en az 1 (bir) firma personeli-

nin sürekli hastanede çalıĢtırılmasına devam edilir.
2
 

Ġdare tarafından da belirlenen bir hastane personeli, sistemin amacına uygun 

olarak iĢletilebilmesi için yetkilendirilir, yetkili olduğu konular, yazılı olarak diğer 

hastane yetkililerine ve çalıĢanlarına yazılı olarak duyurulur. Bu personel liderliğinde 

olmak Ģartıyla hastane idaresi gerektiğinde baĢka personel de görevlendirilebilir.
3
 

2. PERFORMANS KAVRAMI VE SAĞLIK ĠġLETMELERĠNDE 

    PERFORMANS 

2.1. Performans Kavramı ve Tanımı 

BaĢarım ve dayanma sınırı
4
 anlamlarına da gelen performans kavramı, kelime 

anlamı itibariyle yapılması gereken belli bir iĢ veya görev bakımından gösterilen ba-

Ģarı derecesi Ģeklinde tanımlanmaktadır.
5
 Performans, bir iĢi yapan bir bireyin, bir 

grubun ya da bir örgütün o iĢle gerçekleĢtirilmek istenen hedefe yönelik olarak neye 

ulaĢabildiğinin ve neyi sağlayabildiğinin nitel ya da nicel bir ifadesidir.
6
 BaĢka bir 

deyiĢle performans, birey ya da grubun yetenek ve becerileriyle birlikte uygun zihin-

                                                           
1 Ülgü, s.10 
2 Erdal-Erdal-Araman, s.68 
3 Ülgü, s.10 
4 Türkçe Sözlük, Ankara, 1988, s.1178 
5 Büyük Larousse Sözlük ve Ansiklopedisi, s.549 
6 B. KarakaĢ-R. Ak, “Kamu Yönetiminde Performans Yönetimi Önemli midir?”, Kamu Yönetiminde Kalite 3. 

Ulusal Kongresi Bildirileri, Ankara, 2003, s.338 
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sel teknolojiler kullanarak amaçlarına ulaĢmak için harcadıkları çaba ve gösterdikleri 

uyumun sonucudur.
1
 

Performans, herhangi bir görevin gereği olarak önceden belirlenmiĢ olan 

standartlara uygun davranıĢların gösterilmesi ve hedeflenen amaçlara yaklaĢma dere-

cesi olarak da tanımlanabilir
2
. Performans, genel anlamda amaçlı ve planlanmıĢ bir 

etkinlik sonucunda elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdır. Bu 

sonuç mutlak ya da göreli olarak açıklanabilir; bir atletin yüksek atlamadaki bireysel 

derecesi ya da sıralamadaki sırası, bir üretim birimindeki üretim miktarı ya da ger-

çekleĢen üretimin planlanan üretime oranı gibi.
3
 

ÇağdaĢ yönetim anlayıĢında performans, bir iĢletmenin baĢarısını, diğer bir de-

yiĢle, iĢletmenin amaçlarına ulaĢma düzeyini tanımlayan çok boyutlu bir kavramdır.
4
 

ĠĢletme alanında performans da yukarıdaki açıklamalardan farklı bir anlam ta-

Ģımamaktadır. Bir iĢ sisteminin performansı, belirli bir zaman sonucundaki çıktısı ya 

da çalıĢmasının sonucudur. Bu sonuç iĢletme amacının ya da görevinin yerine getiril-

me derecesi olarak algılanmalıdır. Bu durumda performans, iĢletme amaçlarının ger-

çekleĢtirilmesi için gösterilen tüm çabaların değerlendirilmesi olarak da tanımlana-

bilmektedir
5
. Toplam performansın bilinebilmesi için örgütün girdileriyle çıktıları 

arasındaki iliĢkilerin ve sonuçların ölçülüp değerlendirilmesi gerekmektedir.
6
 

ĠĢletmeler, ürettikleri mal ya da hizmetin alanı ne kadar farklı olursa olsun, 

belirli hedeflere ulaĢmak ve görevleri gerçekleĢtirmek için kurulmaktadır. ĠĢletme 

yöneticilerinin temel görevlerinden biri de; içinde bulundukları örgütün stratejik a-

maç ve hedeflerini en iyi Ģekilde gerçekleĢtirmektir. ĠĢletmelerin temel amaçları ya 

da misyonları ile stratejik plan ve politikaların gerçekleĢtirebilmesi ise genel olarak 

performanslarının belirlenmesiyle ilgilidir. Bununla birlikte, iĢletme birimlerinin ya 

                                                           
1 T. Biçer, “Güçlü Ġnsan Güçlü ġirket”, Human Resources, Vol. 1, Num. 7, Ġstanbul, 1997, s.12 
2 H. Can-A. Akgün-ġ. KavuncubaĢı, Kamu ve Özel Kesimde Ġnsan Kaynakları Yönetimi, Ankara, 2001, s.170 
3 Z. Akal, ĠĢletmelerde Performans Ölçüm ve Denetimi, Ankara, 2000, s.1 
4 M.U. Mistepe, “Orman Ürünleri Sanayinde ORÜS A.ġ.‟nin Performans Göstergeleri”, Verimlilik Dergisi, C.10, 

S.109, Ankara, 1998, s.17 
5 Akal, s.1 
6 S. Benligiray, Ġnsan Kaynakları Açısından Otellerde Performans Yönetimi, EskiĢehir, 1999, s.8 
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da çalıĢanlarının içinde bulundukları örgütün amaçlarına katkıları da doğrudan birim 

ya da çalıĢan performanslarının belirlenmesi ile ortaya konulabilmektedir.
1
 

Günümüzde ekonomik, teknolojik ve sosyal alanlarda yaĢanan hızlı ve sürekli 

değiĢim iĢletmeleri önemli ölçüde etkilemektedir. Bu değiĢime uyum sağlama çabası, 

iĢletmelerin, performanslarını ölçme ve geliĢtirme çalıĢmaları yapmalarını zorunlu 

kılmaktadır.
2
 

KüreselleĢme süreciyle birlikte oluĢan yeni ekonominin koĢulları özellikle 

küçük ve orta ölçekli iĢletmelere esnek organizasyon olma zorunluluğu ve bireylere 

de yaĢam kalitelerini artırma isteği Ģeklinde yansımalarda bulunmuĢtur. ĠĢletmelerin 

bu geliĢmeleri takip edebilmeleri için, değiĢime uyum sağlayarak kurumsal kapasite-

lerini geliĢtirmeleri, çevresel değiĢime duyarlılık gösterecek bir organizasyon yapısı 

oluĢturmaları ve kurumsal performanslarını sürekli ölçebilmeleri gerekmektedir.
3
 

Performans ya da verimlilik artıĢlarının, maliyetlerin düĢürülmesinde, kârlılık 

düzeylerinin arttırılmasında, ekonomik yaĢamda enflasyonla savaĢta ve istihdamın 

arttırılmasında en hızlı sonuç veren araç olduğu göz önüne alındığında, performans 

kavramının ve iĢletmelerde performansı geliĢtirme çabalarının önemi açıkça ortaya 

çıkmaktadır.
4
 

Günümüzde performansın önemi; performans artıĢlarının iĢletmeler açısından 

sağladığı mikro düzeydeki katkılar ve ulusal çıkarlara sağladığı makro düzeydeki 

katkılar açısından çok daha belirgin hale gelmiĢtir. Artan performans, iĢletme açısın-

dan daha iyi kalite, daha düĢük maliyet, daha çok üretim, daha çok gelir ve daha çok 

kâr gibi boyutlarıyla ön plana çıkarken, ulusal açıdan da o ülkede yaĢayan insanların 

hayat standartlarını geliĢtirme boyutuyla kendini göstermektedir.
5
 

                                                           
1 M.W. Grady, “Performance Measurement, Implementing Strategy”, Management Accounting, 1991, s.49 
2 M. Zerenler, Kriz Dönemlerinde ĠĢletmelerde Üretim Süreci Esnekliğinin ġirketlerin Performans ve YaĢam Süre-

lerine Etkileri, (SÜ), SBE, (YDT), Konya, 2003, s.192 
3 Akal, s.3 
4 Mistepe, s.17 
5 N. Aydeniz, Verimlilik Boyutları ve Diyarbakır Sanayi Bölgesi Verimlilik AraĢtırması, Diyarbakır, 1999, s.10-11 
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ĠĢletme performansı denildiğinde iĢletmeye iliĢkin baĢlıca üç ana konudaki 

sorulara cevap verebilecek bir kavram söz konusu olmaktadır. Aydeniz çalıĢmasında 

bu soruları Ģu Ģekilde açıklamıĢtır: 

“ ġimdi neredeyiz?: Bu sorunun sorulmasındaki amaç örgütün mevcut du-

rumunu ve mevcut kaynakları örgütsel düzen içinde inceleyerek performansını irde-

lemektir.  

 Daha ne kadar iyi olabilirdik?: Bu soru ile iĢletmenin mevcut koĢullardaki 

potansiyel gücünden yararlanma düzeyinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

 Nerede olmalıyız?: Bu soru uzun dönemli iĢletme potansiyeline yönelik ola-

rak sorulmaktadır. Amaç, iĢletmenin iç ve dıĢ sınırlılıklarının kalktığını varsayarak 

ideal potansiyele göre davranıĢlarını değerlendirebilmektir.”
1
 

Yukarıda sözü edilen sorular iĢletme performansının ne anlama geldiğini yak-

laĢık olarak açıklamaktadır. Ancak bu soruların doğru ve tam olarak yanıtlanabilmesi 

için performans kavramının altında nelerin inceleneceğinin, baĢka bir deyiĢle per-

formans boyutlarının neler olduğunun irdelenmesi gerekmektedir. 

2.2. ĠĢletmelerde Performans Yönetim Süreci 

Performansın yönetilmesi düĢüncesi yeni değildir. Bu alandaki ihtiyaç uzun 

zamandan beri bilinmektedir ve buna yönelik çok sayıda uygulama, teknik, araç ve 

yaklaĢım geliĢtirilmiĢtir. Performans yönetimi yaklaĢımlarını bireysel (personel) per-

formans yönetimi, örgütsel (kurumsal) performans yönetimi ve bireysel ve örgütsel 

performans yönetimini bütünleĢtiren bir sistem olarak performans yönetimi Ģeklinde 

üç farklı açıdan ele almak mümkündür.
2
 

Bireysel performans yönetimi, bir örgütte görevi ne olursa olsun bütün birey-

lerin çalıĢmalarının, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlalıklarının ve 

yetersizliklerinin, kısacası bir bütün olarak tüm yönlerinin gözden geçirilmesi süreci-

                                                           
1 Akal, s.13 
2 Benligiray, s.25 
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ni ifade eden bir kavramdır.
1
 BaĢka bir deyiĢle, bireysel performans yönetimi, iĢgö-

ren performansını geliĢtirmek için örgüt tarafından gerçekleĢtirilen bir faaliyetler di-

zisi olarak tanımlanmaktadır.
2
 Pinnington ve Edwards‟a göre bireysel performans yö-

netimi, örgütlerin stratejik amaçlarına ulaĢmak için kullandıkları ve iĢgören perfor-

manslarının güdülenmesi, gözlemlenmesi, değerlendirilmesi ve ödüllendirilmesi yo-

luyla gerçekleĢtirdikleri bir yaklaĢımı ifade etmektedir.
3
 

Örgütsel performans yönetimi ise bir örgütteki ortak politikaları, hedefleri, 

amaçları ve rehberleri kurmayı; amaçların, hedeflerin ve performans standartlarının 

sağladığı çerçevede planları ve bütçeleri hazırlamayı ve tüm hizmetlerin performan-

sını düzenli ve sistematik olarak izlemeyi amaçlayan bir süreci belirtmektedir. Örgüt-

sel performans yönetimi, planlama, geliĢtirme ve kontrol olmak üzere üç ana süreci 

içermektedir. Performans planlama, örgütün vizyonu ve stratejisini formüle etmek ve 

performansla anlaĢılan Ģeyi tanımlamak için gerekli faaliyetleri yerine getirmektedir. 

Performans geliĢtirme, iĢ süreçlerinin yeniden yapılandırılması, süreç iyileĢtirmek 

için kıyaslama ve toplam kalite yönetimi gibi faaliyetleri de içeren bir süreçtir. Per-

formans kontrolü ise performansın ölçümü ve değerlendirilmesini kapsayan bir süre-

ci ifade etmektedir.
4
 

Örgütsel performansın yönetilmesine yönelik modeller personeli yani bireyi 

görmezden gelmekte, buna karĢılık bireysel performansın yönetilmesine yönelik mo-

deller ise örgütün vizyonu, misyonu, değerleri, stratejisi, amaçları, örgütsel yapısı, 

rekabet avantajı vb. çok önemli unsurlarla ilgilenmemektir.
5
 Buna karĢın, günümüz-

de örgütlerde gerçek verimliliğe ulaĢmanın ve performansı arttırmanın tek yolunun 

“insan”dan daha etkin olarak faydalanabilme gerçeği olduğu ortaya çıkmıĢtır. Çünkü 

performansı arttırmada en önemli etkenlerden biri olan teknoloji, eğer onu etkin ola-

rak kullanan insan yoksa tek baĢına hiçbir Ģey ifade etmemektedir.
6
 Bu bağlamda, bu 

iki modelin bütünleĢtirilerek performansı hem örgütsel boyutuyla hem de bireysel 

boyutuyla ele alan bir performans yönetim sisteminin oluĢturulması gerekmektedir. 

                                                           
1 Ġ. Fındıkçı, Ġnsan Kaynakları Yönetimi, Ġstanbul, 2001, s.297 
2 A.S. Denisi-R.W. Griffin, Human Resource Management, Boston, 2001, s.257 
3 A. Pinnington-T. Edwards, Introduction to Human Resource Management, Oxford, 2000, s.160 
4 Benligiray, s.26 
5 Fındıkçı, s.298 
6 A. Arslan, “360 Derece Değerlendirme: Bireysel Performanstan Kurumsal Performansa GeçiĢte Etkili Bir Araç”, 

www.kalder.org.tr/preview_content.asp?contID=716&tempID=1&regID=2, (19.06.2013). 

http://www.kalder.org.tr/preview_content.asp?contID=716&tempID=1&regID=2
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BütünleĢik performans yönetimi diye de adlandırabileceğimiz bu performans 

yönetim sistemi; gerçekleĢtirilmesi istenen örgütsel amaçlara ulaĢmak için örgütün 

mevcut ve geleceğe iliĢkin durumları ile ilgili bilgi toplanması, bunların kıyaslanması 

ve performansın sürekli geliĢimini sağlayacak yeni ve gerekli düzenlemelerin ve et-

kinliklerin baĢlatılması ve sürdürülmesi, buna bağlı olarak personelin ortaya koyması 

gereken performansa iliĢkin ortak bir anlayıĢın örgütte yerleĢtirilmesi ve personelin 

bu amaçlara ulaĢmak için gösterilen ortak çabalara çalıĢmalarıyla yapacağı katkıyı 

arttırıcı Ģekilde yöneltilmesi, değerlendirilmesi, ödüllendirilmesi ve geliĢtirilmesi gibi 

faaliyetleri kapsayan bir süreç Ģeklinde tanımlanabilmektedir.
1
 

Özellikle küçük ve orta ölçekli iĢletmelerde yöneticilerin, örgüt içinde yüksek 

performansı gerçekleĢtirebilmek için performans yönetim sistemini etkin bir Ģekilde 

uygulayabilmesi, yani iç ve dıĢ çevre koĢullarını iyi bilmesi ve bunlara uyum sağla-

ması, ayrıca örgüt içinde etkili iletiĢim ile ortak sahiplenme duygusunu yaratabilmesi 

gerekmektedir.
2
 

2.2.1. Performans Ölçme Sistemi 

Performans ölçme sistemi, bir örgüt içerisinde karar almak, bu kararları uygu-

lamaya geçirmek ve koordine etmek ve nihayet uygulama sonuçlarının stratejik 

amaçlara uygunluğunu belirlemek amacıyla kullanılan bir bilgi toplama sistemidir
3
. 

Performans ölçme sistemleri; gerçek anlamda ortak bir çalıĢmaya, bilgi alıĢveriĢine, 

gerek hatalar ve gerekse baĢarılar açısından sorumluluğun paylaĢılmasına ve eğitim 

ve geliĢmeye olanak sağlayan dinamik bir sistemdir.
4
 

Performans ölçme sistemi oluĢturma, organizasyonel etkinliğin ölçülmesinde 

öncelikle ihtiyaç duyulan süreçlerin baĢında yer almaktadır. Bir organizasyonda per-

formans ölçme sistemi oluĢturulmasında ilk adım mevcut sistemin amaç ve hedefleri-

nin ne olacağını saptamaktır. Organizasyonda yapılacak gerçekçi bir iĢ değerlendir-

                                                           
1 Akal, s.50 
2 Ġ. Barutçugil, Performans Yönetimi, Ġstanbul, 2002, s.13 
3 M. ġimĢek-M. Nursoy, Toplam Kalite Yönetiminde Performans Ölçme (Örnek Uygulamalar), Ġstnbul, 2002, 

s.43-44 
4 Barutçugil, s.178 
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mesi ve analizi, performans ölçme sisteminden neler beklenmesi gerektiğini de orta-

ya çıkaracaktır.
1
 

Ġyi tasarımlanmamıĢ performans ölçme sistemleri, örgütün rekabet ortamına 

baĢarılı bir Ģekilde adapte olmasını engelleyecektir. Çünkü yanlıĢ yöntemlerle perfor-

mans ölçümü, uygulamayı destekleyecek verilerin doğruluk derecesinin azalmasına 

neden olacaktır.
2
 

ĠĢletmelerde sürdürülebilir büyümeyi sağlamak, tutarlı ve objektif bir perfor-

mans ölçme sisteminin varlığına bağlıdır. Bu özelliklere sahip bir performans ölçme 

sisteminin, görevlerin ne derece yerine getirildiği ve amaçların ne ölçüde gerçekleĢ-

tiği konusunda yönetime bir bakıĢ açısı sunması gereklidir. Etkin bir performans ölç-

me sisteminin faaliyetlerin etkinliği ve verimliliği üzerinde zamanında ve doğru geri 

bildirim sağlaması gereklidir.
3
 

2.3. Performans Boyutları 

Sanayi devriminin baĢlangıcından yakın tarihlere kadar performans boyutları 

denilince akla gelen kavramlar yalnızca kâr ve maliyetti. Daha sonra ise performans 

boyutları kâr-maliyet-verimlilik üçgeninde ele alınmaya baĢlanmıĢtır.
4
 Bu dönemde, 

ünlü yönetim bilimci Drucker da performansın aslında iki önemli boyuttan oluĢtuğu-

nu ileri sürmüĢ ve bunların da etkinlik ve verimlilik olduğunu belirtmiĢtir.
5
 Daha 

sonraki dönemlerde bu boyutlara, girdilerden yararlanma, kalite, yenilik ve çalıĢma 

yaĢamının kalitesi gibi yeni boyutlar eklenmiĢ ve performans kavramı çok daha geniĢ 

bir biçimde ele alınmaya baĢlanmıĢtır.
6
 Günümüzde ise bu sınıflandırmaya çalıĢanla-

rın davranıĢı, pazar durumu, ürün liderliği ve kamu sorumluluğu gibi daha yeni bo-

yutlar eklenmiĢtir.
7
 

                                                           
1 A. Arslan, www.kalder.org.tr/preview_content.asp?contID=716&tempID=1&regID=2, (19.06.2013) 
2 M.ġimĢek-Nursoy, s.44 
3 B. Bilgen, “Performans Ölçme Sistemlerinin Ġncelenmesi”, II. Ulusal Üretim AraĢtırmaları Sempozyumu Bildiri-

leri, Ġstanbul, 2001, s.124 
4 Akal, s.15 
5 K.M. Bartol-D.C. Martin, Management, New York, 1991, s.20 
6 Mistepe, s.17 
7 Fındıkçı, s.301 

http://www.kalder.org.tr/preview_content.asp?contID=716&tempID=1&regID=2
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ĠĢletme literatüründe genel kabul gören bir sınıflandırmaya göre performans 

kavramı belli baĢlı yedi performans boyutu ile incelenmektedir. Bu boyutlar: "1. Et-

kinlik, 2. Verim ve girdilerden yararlanma boyutu, 3. Kalite, 4. Verimlilik, 5. Yenilik, 

6. ÇalıĢma yaĢamının kalitesi, 7. Kârlılık boyutu, 8. Verimlilik boyutu Ģeklinde ince-

lenebilir".
1
 

2.3.1. Etkinlik 

Etkinlik, organizasyonların amaçlarını gerçekleĢtirebilmek için kaynaklarını 

ve sinerjik güçlerini değerlendirmesi, dıĢ çevre ile olan iliĢkilerini dikkate alması ve 

kurumsal yapılarını bu doğrultuda biçimlendirmesi anlamına gelmektedir. Daha basit 

bir Ģekilde ifade edilecek olursa, planlanan organizasyon amaçları ile uygulama so-

nuçları arasındaki oransal iliĢkidir. Dolayısıyla etkinlik, organizasyon amaçlarının en 

az maliyetle en yüksek derecede gerçekleĢtirilmesini ifade etmektedir.
2
 

2.3.2. Verim ve Girdilerden Yararlanma Boyutu 

Verim ve girdilerden yararlanma kavramları, bir iĢletmenin, ürün ya da hiz-

met üretme süreci içinde üretim kaynaklarından ne düzeyde yararlandığını ya da bu 

üretim kaynaklarını nasıl kullandığını göstermektedir. Verim kavramı, tüketilmesi 

beklenen kaynakların tüketilen kaynaklara oranlanması yoluyla hesaplanırken; girdi-

lerden yararlanma oranı ise tüketilen kaynakların potansiyel (kullanılabilir) kaynak-

lara oranlanması yoluyla bulunmaktadır.
3
 

2.3.3. Kalite 

Kalite, genel kabul görmüĢ bir tanıma göre, müĢterilerin, mal ve hizmetlerden 

beklediklerinin karĢılanması ve hatta daha fazlasının verilmesidir
4
. Bir performans 

boyutu olarak kalite, kaynakların verimli kullanımını sağlayan, ürün ve hizmetlere 

kullanım uygunluğunu kazandıran, müĢteri gereksinimlerine uygun üretim ve hizmet 

                                                           
1 Akal, s.15 
2 A. Öğüt, Bilgi Çağında Yönetim, Ankara, 2001, s.235 
3 Mistepe, s.8 
4 T. Koçel, ĠĢletme Yöneticiliği, Ġstanbul, 2003, s.379 
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anlayıĢını egemen kılan ve böylece iĢletmelerin sosyal sorumluluklarını da olumlu 

olarak gerçekleĢtirmelerini sağlayan bir kavramdır.
1
 

2.3.4. Yenilik 

Genel anlamda yenilik, meydana getirilen yeni bir Ģeyi uygulama alanına ak-

tarmak Ģeklinde tanımlanmaktadır.
2
 Yenilikle yakından ilgilenen yazarlardan biri 

olan Drucker yeniliği, “bir örgütte birlikte çalıĢan farklı bilgi ve yetenekteki insanları 

verimli hale getirmek için onlara ilk defa olanak sağlayan yararlı bilgi” Ģeklinde ta-

nımlamıĢtır. Yeniliğin ölçüsü çevre üzerindeki etkinliğindedir. Yani örgüt içerisinde-

ki yeni bir uygulama eğer ticari hale getirilebilirse yenilik bir anlam ifade edecektir. 

Porter‟a göre, iĢletmeler yenilik eylemleri aracılığıyla rekabet avantajı kazanabilirler. 

ĠĢletmeler yeniliğe, hem yeni teknolojiler hem de yeni iĢ yapma yöntemleri olarak en 

geniĢ anlamıyla yaklaĢmalıdırlar.
3
 

2.3.5. ÇalıĢma YaĢamının Kalitesi 

ÇalıĢma yaĢamının kalitesi, örgüt çalıĢanlarının ücret, fiziksel çalıĢma koĢul-

ları, örgüt kültürü, liderlik, iĢbirliği ortamı, iletiĢim, bağımsızlık, bilgi ve beceri ge-

liĢtirme, iĢle bütünleĢme, tanınma, takdir ve planlama, sorun çözme ve karar almaya 

katılım gibi çok çeĢitli sistem olgularına karĢı oluĢan davranıĢ biçimlerini ve düĢün-

celerini açıklayan bir kavramdır. BaĢka bir ifadeyle, bu kavramla çalıĢanların çalıĢma 

yaĢamının değiĢik yönlerine iliĢkin düĢünce ve davranıĢları anlatılmak istenmektedir. 

ÇalıĢanların bu yöndeki davranıĢ ve düĢünceleri iĢletme performansını önemli düzey-

de etkileyen bir etmendir.
4
    

                                                           
1 Akal, s.28 
2 M. ġ. ġimĢek, 1998, s.290 
3 U. Durna, Yenilik Yönetimi, Ankara, 2002, s.5-6 
4 Akal, s.35 
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2.3.6. Kârlılık Boyutu 

Kâr, satıĢlarla maliyetler yani çıktılarla girdiler arasındaki artı farkı, kârlılık 

ise iĢletmenin belirli bir dönemde elde ettiği kârın o dönemde iĢletmede kullanılan 

sermayeye oranını ifade etmektedir.
1
 

Kâr ve kârlılık iĢletmede toplam gelirler ve toplam maliyetler arasında kuru-

lan bir sonuç iliĢkisidir. Basit bir tanıma göre kâr, satıĢlarla maliyetler arasındaki artı 

farktır. Bu fark eksi olduğu zaman zarar oluĢur. Kârlılık ise gelir ve gider ağırlıklı bir 

iliĢki içinde tanımlandığında, dönemsel kârın satıĢlara bölünmesiyle bulunan bir ora-

nın ifadesidir. Kâr ve kârlılık en kolay ölçülebilen performans boyutudur.
2
 Sadece 

kâr artıĢı kârlılık değildir. Kâr bir iĢletmenin temel amacı olmamakla birlikte iĢletme 

çabalarının sonucunu göstermekte ve iĢletmenin gelecek garantisi olmaktadır. Kâr 

yatırımcının belirsizlik riskini karĢılayan bir ödül olarak sermaye payının karĢılığıdır 

ve iĢletmelerin topluma katkı sağlama aracıdır. Kâr yönetimin kontrolü dıĢındaki, 

ekonomi, pazar ve rakipler gibi pek çok faktöre de bağlıdır. Bu nedenle yönetim per-

formansının tam göstergesi değildir.
3
 

2.3.7. Verimlilik Boyutu 

Verimlilik kavramı, üretime giren bütün faktörlerin iĢletme sonuçlarına göre 

nispî etkenlik derecelerini ve bu faktörlerin birbirleriyle olan iliĢkilerini açıklayan bir 

kavramdır.
4
 Daha teknik bir biçimde ifade etmek gerekirse verimlilik, belli bir dö-

nemde elde edilen ürün ve hizmet (çıktı) miktarı ile aynı dönemdeki kaynak (girdi) 

kullanım miktarı arasındaki oransal iliĢkidir. Verimlilik aynı zamanda, sonuçlarla bu 

sonucu elde etmek için harcanan zaman arasındaki iliĢki olarak da tanımlanabilir
5
. 

Verimlilik ölçümünde; iĢgücü verimliliği, malzeme verimliliği, sermaye verimliliği, 

enerji verimliliği ve toplam faktör verimliliği gibi pek çok oran kullanılmaktadır.
6
 

                                                           
1 M.ġ. ġimĢek, ĠĢletme Bilimlerine GiriĢ, Konya, 2003, s.168 
2 E. Kenger, Denetçi Yardımcıları Eğitim Notu, 2001, http://www.ydk.gov.tr/egitim_notlari/denetim.htm, 22.10.2014, 

s.43 
3 Z. Akal, Performans Kavramları ve Performans Yönetimi, Seminer Notları, Ankara, 2003, s.7 
4 Mistepe, s.20 
5 J. Prokopenko, Verimlilik Yönetimi Uygulamalı El Kitabı (Çev. O. Baykal ve Diğerleri vd.), Ankara, 2001, s.3 
6 Mistepe, s.21 
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2.4. Sağlık ĠĢletmelerinde Performans 

En önemli girdinin insan olduğu hastanelerde, personelle ilgili faaliyetlerin 

özenle yürütülmesi ve personel ile ilgili bilgilerin doğru olarak saptanması gerek-

mektedir. Aksi durumlarda personel ile ilgili kararlar sırasında hatalar oluĢabilir.
1
 

Böyle durumlarda ise personelin performansında, bu nedenle de hizmet kalitesinde 

düĢme meydana gelebilir. 

Sağlık örgütlerinde personeller, özellikleri ve çalıĢma koĢulları farklı olan bi-

rimlerde, farklı hizmet süresi ile çalıĢmaktadırlar. Bu nedenle, çalıĢan personelin ihti-

yaç ve beklentileri de birbirinden farklılık göstermekte, iĢyerindeki baĢarıları için ge-

rekli gördükleri faktörler de çeĢitlenmektedir. Bu nedenle yöneticilerin düzenli ara-

lıklarla personelin ihtiyaç ve beklentileri ile çalıĢma düzenleri hakkındaki düĢüncele-

rini öğrenmesi gerekir.
2
 

Hastane personeli, baĢka örgütlerde çalıĢan personellerle benzer ihtiyaç ve 

beklentilere sahiptir. Bunun dıĢında hastaneler, bilgi üreten ve uygulayan uzman per-

sonele de sahiptir. Uzman personeli yönetmek, koordine etmek ve kullanmak için ön-

celikle uzmanları baĢka meslek gruplarından ayıran özellikleri bilmek gerekir. Bu el-

bette ki hastanede çalıĢanların baĢka çalıĢanlardan tamamıyla farklı olduğu anlamına 

gelmez. Ancak belli özellikler, hastanelerde öteki örgütlerden daha fazla ortaya çık-

maktadır. Hastane personelinin önemli ihtiyaçları kiĢisel baĢarı ve geliĢim, statü ve 

tanınma, bağımsızlık, kendini gerçekleĢtirme ihtiyaçlarıdır. Hastanedeki uzmanlar, 

uzman olmanın rolü ve prestiji, baĢarı ve yaratıcık ile tatmin sağlarlar ve ücretleri ile 

daha az ilgilenirler. Hastanede çalıĢmak, birçok kiĢi için çevrelerinde kendilerine ayrı 

bir önem ve saygınlık kazandırdığı anlamına gelmektedir. Ekonomik ihtiyaçlar, has-

tanede, özellikle tıbbi olmayan personel için önemlidir.
3
 

                                                           
1 ġ. Polat, BaĢarı Değerlemenin Motivasyon Üzerine Etkileri ve Ġstanbul Ġl Sınırları Ġçinde Yer Alan Hastanelerde 

HemĢirelik Hizmetlerinde BaĢarı Değerleme ÇalıĢmalarına Yönelik Bir AraĢtırma, ĠÜ, SBE, YYLT, Ġs-

tanbul, 1994, s.64 
2 S. Aykanat, Sağlık ĠĢletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktörler-Ankara Numune Hastanesinde 

Bir Uygulama ÇalıĢması, GÜ, SBE, YYLT, Ankara, 2003, s.60 
3 B. Ak, Hastane Yöneticiliği, Ankara, 1990, s.59 
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Hastanede görev yapanlar çok yoğun iĢ stresi altında çalıĢmaktadırlar. Özel-

likle uzman personelin çalıĢması nedeniyle hastanelerde personel giderleri ve perso-

nelin hizmet üretimine katkısı çok önemlidir. UzmanlaĢmanın aĢırı olduğu hastane-

lerle kendisine değer verilmediğini hisseden personel yeterli performans göstereme-

yecektir. UzmanlaĢmanın yoğun olduğu hastane örgütlerinde bu nedenle performans 

değerleme de büyük önem taĢımaktadır.
1
 

Elbette baĢarıyı sadece personelin yoğun çabasına bağlamak doğru değildir. 

Personelin iĢini baĢarıyla yapabilmesi için yönetimin gerekli olanakları kendisine 

sağlaması da gerekmektedir. Yönetim bunu yapmamıĢsa, personelden yüksek perfor-

mans beklentisi söz konusu olamaz.
2
 

Herhangi bir müĢteriye sunulan hizmetin performans göstergelerinin yüksek-

liği ekip üyelerinin bir arada iĢgörme istek ve hastaya odaklanma düzeylerine bağlı-

dır. Bu nedenle ekip üyeleri arasındaki ikna edici iletiĢim sürecinin sağlanması önem 

kazanmaktadır.
3
 

Sağlık yöneticileri personeli ile düzenli olarak amaçlar, baĢarılar, eksiklikler 

gibi konuları tartıĢmalıdır. ÇalıĢana performans standartlarının açıklanması, ondan 

bilgi alınması ve düzenli olarak kendisine geri bildirimde bulunulması, kendi kendini 

değerleme imkanının verilmesi ve performans standartlarının uygulanmasında tutarlı-

lık ve eĢitlik değerleme sürecinin diğer unsurlarıdır ve değerlemenin etkililiğini ve 

sistem performansını artırır. Bu tartıĢmalar değerleme sürecinde yol gösterici olarak, 

performans geliĢimine katkı sağlayacaktır.
4
 

Görüldüğü gibi sağlık örgütlerinde, personel ve performans değerleme büyük 

öneme sahiptir. Sunulan hizmet kalitesinin yüksek olması, yöneticiler tarafından per-

sonel beklenti ve ihtiyaçlarının doğru analizine ve ona göre gerekli olanakları sağla-

                                                           
1 Mistepe, s.22 
2 D. Bingöl, Personel Yönetimi ve BeĢeri ĠliĢkiler, Erzurum, 1990, s.169 
3 Ü. ġahin, “Hastanelerde ĠĢgören Yönetimi”, www.sitetky.com/frameset/iky/ikydocs/iky06.doc, (27.12.2013) 
4 WHO. On Being in Charge, Genova, 1992, s.107 
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malarına, personelin de çalıĢtığı birim ya da birimlerle iĢbirliği içinde uyum halinde 

çalıĢmasına bağlıdır.
1
 

                                                           
1 Bingöl, s.170 
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SONUÇ 

Sağlık kurum ve kuruluĢlarında, idari ve mali kayıtların tutulması ve kullanıl-

masındaki baĢarılı uygulamaların, tıbbi kayıtların tutulması ve kullanılması bakımın-

dan da eĢdeğer bir baĢarı çizgisine ulaĢması gerekmektedir. Artık Hastane Bilgi Yö-

netim Sistemleri (HBYS) sadece hastane içi süreçleri etkileyen ve bu süreçlerden et-

kilenen bir yapı olmayıp diğer sistemlerle de veri alıĢ veriĢi yapabilen sistemlere dö-

nüĢmüĢtür. Bu nedenle veri tabanında yer alan tüm verilerin gerektiğinde kullanıl-

mak üzere baĢka bir veri tabanına eksiksiz aktarılması, ihtiyaç duyulacak baĢka veri-

lerin (Kimlik PaylaĢım Sistemi (KPS), Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS), 

elektronik faturalama süreçleri (MEDULA), vb) diğer sistemlerden hastane sistemine 

elektronik olarak aktarılması, sisteme veri aktarabilecek cihazların sistemle entegras-

yonu, hastane içi iĢ akıĢ süreçlerinin iyileĢtirilmesi, kaynak tasarrufu sağlanması gibi 

beklentilere de cevap vermelidir. 

BiliĢim sistemlerinin sağlık iĢletmelerinde kullanılması sağlık iĢletmeleri çalı-

Ģanlarının iĢini büyük oranda kolaylaĢtırmaktadır. BiliĢim sistemlerinin kullanımı ile 

sağlık sektöründe çalıĢanlar ihtiyaç duydukları bilgilere kolaylıkla ulaĢabilmekte ve 

yöneticilerin kararları daha baĢarılı olmaktadır. Tedarik sistemleri ile gerekli olan tıb-

bi malzemeler zamanında hastanelere ulaĢmakta, tasarım ve üretim sistemleri ile tıb-

bi malzemeler ihtiyaçlara daha fazla cevap verebilmekte, muhasebe ve finansman 

sistemleri ile gerekli kayıtlar bilgisayarlar aracılığı ile tutulmakta ve yatırım kararları 

daha doğru alınmakta, insan kaynakları yönetimi sistemleri ile iĢgücü planlaması, 

personel seçme, eğitim ve geliĢtirme, ücret yönetimi konularında yaĢanan sorunlar 

aĢılmakta, iletiĢim sistemleri ile çalıĢanlar ve bölümler arasındaki koordinasyon soru-

nu çözülmektedir. 

Klinik bilgi sistemleri ve teĢhis-tedavi sistemlerinin sağlık sektöründe kulla-

nılmasıyla hastalıkların teĢhis-tedavisinde doktorlar daha baĢarılı sonuçlar elde et-

mekte, hastalar ise daha kısa sürede eski sağlıklarına kavuĢmaktadırlar. Elektronik 

sağlık/hasta kayıtlarının yapılması ile hastalara ait bilgilere kolaylıkla ulaĢılabilmek-

tedir. Klinik karar destek sistemleri doktorların hata olasılıklarını düĢürmekte ve doğ-

ru teĢhis koymalarını sağlamaktadır. HemĢire bilgi sistemleri hemĢirelere ait bilgile-

rin iĢlenmesine ve yönetilmesine yardımcı olmaktadır. Tıbbi görüntü yönetim ve 
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depolama sistemleri hastalara ait medikal görüntülerin gerekli olduğu zaman kulla-

nılmak üzere arĢivlenmesinde kullanılmaktadır. Hasta takip sistemleri yoğun bakım-

da olan hastaların sürekli olarak takip edilmesini mümkün hale getirmektedir. Klinik 

iletiĢim sistemleri doktorlar ve hemĢireler arasındaki etkin haberleĢmeyi gerçekleĢ-

tirmektedir. Teletıp hastalıkların tanı ve tedavisinin uzaktan ve geçerli bilgi iletiĢimi 

ile sağlık hizmetlerinin verilmesini sağlamaktadır. Vaka bileĢimi sistemleri sağlık ba-

kım hizmetlerinin klinik yönü ile bütçe ve finansal yönü arasındaki bağlantı ve den-

geyi kurmaktadır. Sanal gerçeklik uygulamaları tamamen sentetik ortamın hastalıkla-

rın teĢhisinde ve tedavisinde kullanılmasını ifade etmektedir. Akıllı kart uygulamala-

rı aracılığıyla taĢınabilir tıbbi kayıtlar, diğer kayıtlara eriĢim bağlantıları, veri taban-

ları için eriĢim anahtarları ve sağlık hizmetleri arasında bütünlük sağlanmaktadır. 

Hastane bilgi sistemleri, hastanelerin yönetim, mali, idari ve tıbbi süreçlerin öngörü-

len biçimde yürütülmesinde kullanılan sistemlerdir. 

Ġnternette bütün sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de binlerce web si-

tesi bulunmakta ve dünyanın her yerinden her saniye binlerce insan bu sitelerden bil-

gi, ürün ve hizmet almaktadır. Ġnternet aracılığı ile sağlık bilgisi ve sağlık hizmetleri-

ne kolayca ulaĢılması, insanların kendi sağlıkları ile ilgili karar alma Ģekillerini de-

ğiĢtirmektedir. Klasik doktor-hasta ve tedavi süreci değiĢmekte olup bu yeni oluĢum 

sürecinde iletiĢim teknolojileri ve internetin rolü giderek önem kazanmaktadır. 
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