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SISTEMLERI VE GALISANLARIN BAKIS ACILARININ INCELENMESI
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Isletme Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis(i, Ekim 2001

Danisman: Dog¢.Dr. Leman BILGIN

Son yillarda giderek 6nem kazanan ve uygulama alani bulan bilgisayarin, en
yaygin kullanildiyi sektorlerden biri de sagdhk sektéridir. Bilgisayar kullaniminin
oldukga hizli bir sekilde yayginlagsmas! cadimizi bilgi ¢agina dénusturirken, bu
gelismelerden toplumun her kesimi de biyik él¢liide etkilenmektedir.

Ulkemizdeki hastane isletmeciligindeki gelismelere paralel olarak, cagdas
isletmeciligin bilgisayar yardimi olmadan yapilamayacagl hemen herkes tarafindan
kabul edilmektedir. Hastanelerde sunulan saglk hizmetinin en iyi sekilde
verilebilmesi, gelir ve giderlerin izlenebilmesi, gelir kagaklarinin &nlenmesi,
kaynaklarin dogru yénlendiriimesi, hastane ydnetimine stratejik kararlar vermek tzere
bilgi saglanmasi amaglarini gergeklestirebilmek icin hastanelerde bilgi sistemlerinin
kurulmasina ihtiya¢ vardir.

Bu arastirmanin amaci, bir kamu hastanesi olarak Hastane Bilgi Y&netim
Sistemini kullanan Eskisehir Devlet Hastanesi’ndeki is akisi, personelin kullanilan
bilgi sistemi hakkindaki duistince ve beklentilerinin neler oldugunun incelenmesidir.

Bu amagla; Eskisehir Devlet Hastanesi personeline yonelik ‘“Anket Formu”
diizenlenerek, Hastane Bilgi Yonetim Sistemine bakis acilar, kullanim sikiiklar

disiince ve beklentileri meslek gruplarina gére incelenmistir.
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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF HOSPITAL INFORMATION MANAGEMENT SYSTEM AND
THE POINT OF VIEW OF THE STAFF IN A SAMPLE STATE HOSPITAL
APPLICATION

Atilla KIZILTAS
Business Administaration Department
Anadolu University Instute of Social Sciences, October 2001
Adviser : Assoc. Do¢.Dr. Leman BILGIN

One of the fields in which computers, which have gained an important role
and an application in different fields, are used widely is the medical field. While the
use of computers gives our time way to become an information age, all areas in
society are to a great extent effected by this development.

Parallel to the developments of hospital management in our country, it is
surely accepted by everyone that modern managemet cannot be run without the help
of computers. There is a need for establishment of information systems in hospitals
to realize the aims, such as; providing an effective health service, following the
income and expenses, preventing the deficiency of income, effective directing of
resources, providing the hospital management whit the information of strategic
decisions.

The purposes of this study is to analyze the business administration and the
thoughts and expectations of the staff at Eskisehir State Hospital where Hospital
Information Management Systems is used.

Thus, a questionnaire for the staff at Eskisehir State Hospital is designed to
find out their point of view about the Hospital Information Management System, their

use of frequency and their thoughts and expectations according to their profession.
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GIRiS

Ginamiizde bilimsel veya teknolojik devrim veya teknolojik patlama adi
verilen tim ekonomik alanlari, Gretim organizasyonunu, dagitimini ve yaratilan
gelirin paylagimini dogrudan etkileyen yeni teknolojiler dénemi ortaya
ctkmistir. Bu yeni teknolojiler ; bilgi teknolojisi, bio-teknoloji, materyal
teknolojisi, uzay teknolojisi ve niikieer teknoloji seklinde siralanabilir. Bunlar
icinde kullanimi ve etkinligi en fazla olani bilgi teknolojisi olarak gériinmektedir.

Bilgi teknolojisi bilginin toplanmasi, iglenmesi, saklanmasi, gerekli
oldugunda ¢agriimasi ve iletimesinde kékli yenilikler sunan bir teknolojidir.
Bilgi teknolojisi, hizli bir sekilde sektérler arasinda yayginlasan, Griin ve Gretim
sireci yeniliklerini iceren, igletmede maliyetlerin azalmasina ve verimliligin
artmasina yol acgan, ulusal ve uluslar arasi piyasalarda rekabet Ustanligu
saglayan yeni bir teknoloji sistemi olarak ortaya ¢ikmaktadir

Insan yasami igin en 6nemli konularin basinda gelen saglik ile ilgilenen
birimlerin teknolojik gelismelerden uzak kalmasi dusinilemez. Saglik
sektérinde yeni teknolojilerin kullaniimasi yéniinde son vyillarda Glkemizde de
yogun calismalar yapiimaktadir. Saglik Bakanh@i bir saghk reformu
cercevesinde deviet hastanelerini, kendini yéneten, 6zerk olarak c¢alisan,
saglk isletmeleri haline doéndstirmeyi 6ngoérmektedir. Bakanlik bu amaci
gerceklestirebilmek i¢in modern bilgi islem teknolojilerinden ve Hastane Bilgi
Sistemlerinden yararlanmayi planlamaktadir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir
ve giderlerinin izlenebilmesi, gelir kagaklarinin énlenmesi, kaynaklarin dogru
yonlendiriimesi, hastane yoénetimine stratejik kararlar vermek uzere bilgi
saglaﬁmaSI amaclariyla hastanelerde bilgi sistemlerinin kurulmastina ihtiyac
vardir. Hastane bilgi sistemleri yazihm, donamm ve gerekli iletisim alt
yapisindan olugur. Bu pargalar birlikte dustnitlmeli ve bitlnlesik bir gekilde
yapilandinimalidir. ideal bir bilgi sistemi kullanici gereklerini kargilayan, kolay
kullanilabilir, etkin, glvenilir, kolay glincellenebilir ve moduler bir yapida

olmalidir.



Kamu hastaneleri kaynak ve kadro kisitlari nedeni ile bilgisayar ve bilgi
islem teknolojileri ile ¢cok ge¢ tamisma durumundadirlar. Hastanelerin hemen
hepsi bilgisayar sistemleri ile bir otomasyon projesi kapsaminda tanigsmakta ve
bu projelerin saglikh segimi, kurulmasi, ¢ahstinimasi ve bakimi igin gerekli
olan bilgi igslem birikim, deneyim ve kultirinden yoksun bulunmaktadir.

Ote yandan Saghk Yonetim Bilgi Sistemi (SYBS) ’nin bir disiplin olarak
ortaya cikisinin kékenleri, diger bir cok disipline dayanmaktadir. Genel sistem
aragtirmalari, bilgi ekonomisi, yénetim bilimi, bilgi sistemi gelistirme modelleri,
bilgisayar bilimleri ve haberlesme teorileri, sadlik organizasyonlarinda
davranig, saglik politikasi Saglik Yénetim Bilgi Sistemleri’'nin en cok iligkide
bulundugu disiplinlerdir. SYBS saglik hizmeti Gretimi ve sunumu sirasinda
gerekli olacak zamanli, dogru, anlagilir, igslenmis ve 6zetlenmig bilgi ihtiyacina
karsilik vermek Gzere, bilisim teknolojisi araclari ile yénetim bilimi tekniklerinin
birlikte yapilagtiniarak devaminin saglanmasi olarak tanimianabilir.

Bu goriuglerden hareketle hazirlanan bu tez calismasinin birinci
béluminde bilgi, yonetim ve karar verme, sistem kavramlari ele alinarak
sistem gelistirme ve bilgi sistemleri gelisim asamalari incelenmis ve yénetimde
bilgisayar kullamimi ve bilgisayar kullaniminin belli bagh yénetim iglevieri
tzerindeki etkileri ele alinmigtir.

ikinci boélumde Turk Saglhk Sistemi icerisinde hastanelerin gelisimi,
hastane kavrami, 6zellikleri ve siniflandinimasi v.b. konular agiklanmis ve
hastanelerde bilgisayar kullanimi ve bilgisayar kullaniminin 6rgit yapisina,
yonetime, personele ve hastalara etkileri incelenmistir

Son bdéliimde ise bir kamu hastanesi olan Eskisehir Devlet Hastanesi’
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve Calisanlanin Bakis Agcilari, Beklenti ve

Dusinceleri anket formu araciligiyla incelenmistir.



BIiRINCI BOLUM
BiLGI SISTEMLERI GELISTIRME VE YONETIMDE

BILGISAYAR KULLANIMI

1. BILGIi SISTEMLERI KAVRAMI

1.1. Bilgi ve Veri Kavrami

Bir organizasyonun basarill  olabilmesi i¢in gerekli olan temel
kavramlardan birisi de bilgidir. Bilgi kavrami, Latince “informatio” kdkinden
olup, bigim verme eylemi,bicimiendirme ve bilgi-haber verme eylemi olarak
tanimlanir. Ancak, en yaygin kullanim alani bilgi ya da haber verme anlamina
gelenidir. Yénetim alaninda ise bilgi “ydnetimin karar almasina yardimci olan
dgeler” dir (Birrien, 1970, s.32).

Daha dar anlamiyla isletme yénetiminde bilgi ; “raporlar halinde Ust
dizeylere ¢ikan,emirler halinde alt duzeylere inen,gunlik faaliyetler araciligi
ile igletmenin islevsel bélimlierini birbirine baglayan, musteri ve ortak iligkileri
ile isletme disina yénelen ve nihayet banka hesap durumu gizelgeleri ve basin
yayin organlari ile igletme icine yénelen bir olgu”dur.

Buckland bilgi sézcuginin ¢ temel kullanimi oldugunu 6&ne
strmektedir (1991, s.1-2).

- Siire¢ olarak bilgi (information-as-process). Bir kimsenin bildikleri bilgilendigi

o ey

zaman degisir. Bilgi bu anlamda bilgi “bilgilendirme etkinligi” olarak

tanimlanmaktadir.

- Bilgi olarak bilgi (information-as-knowledge): “Slre¢ olarak bilgi'de, yani
bilgilendirme etkinligi sirasinda, bir konu ya da olaya iligkin olarak verilen haber ya

da “bilgi”yi (knowledge) ifade etmek igin de “bilgi” (information) sézcugl kullaniiir.

- Nesne olarak bilgi (information-as-thing): Bilgi olarak adlandirilan veri ya da
belgeleri nitelemek iginde kullanilir. Cunkd bu nesneler bilgilendirici, 6gretici

nitelige sahiptir.



Bilgi,insan dusince ve eyleminin bulundugu her alanda gereklidir.
Kigisel ve érgutsel kararlarin temelini olusturmanin yani sira,6nemii bir ulusal
kaynak,blyik bir politik ve ekonomik gii¢ kaynagdidir. Gerekli bilgiye sahip olan
kisiler,bilgi sahibi olmayanlara oranla,kendi bilgi temellerini yaratmada daha
fazla yetenege,daha iyi meslek ve yasam bicimi olanaklarina sahip
olabilecek,¢cevrenin degisen kosullarina uymada daha az glglikle
karsilasabileceklerdir.

Peter F. Drucker (1993), Kapitalist Otesi Toplum (Post Capitalist
Society) isimli eserinde enformasyon ve bilginin 6nemini su cumlelerle
belirtmektedir :

Temel ekonomik kaynak, yani ekonomistlerin deyimiyle, “Uretim araclar” artik
“sermaye” de degildir, dogal kaynakiar (ekonomistin deyimiyle “toprak”) da degildir,
“emek” de degildir. Bilgi'dir ve bilgi olacaktir. Servet yaratan esas faaliyetler, ne
sermayenin Uretime fahsisi, ne de emektir — bunlarin her ikisi, ondokuzuncu ve
yirminci ylzyillara ait ekonomi teorilerinin kutuplaridir. Simdi artik degerler “verim” le
ve “yenilik” le yaratiimaktadir. Bunlarin ikisi de bilginin ise uygulanmasidir. Bilgi
toplumunun basta gelen sosyal gruplari “bilgi iscileri” olacaktir. Bilgi yéneticileri, bilgiyi
verimli kullanima tahsis etmeyi bilenler olacaktir; tipki kapitalistierin sermayeyi verimii
kullanima tahsis etmeyi bilmeleri gibi. Bilgi profesyonelleri, bilgi elemanlan gikacaktir.

Tabii bltun bu bilgi insanlari, kuruluslarda galisacaktir.

Veri kavrami ise,bilgiye ulasmak amaciyla yapilan gézlemlerin metin
olarak,say! olarak,ses olarak,canh gosterim olarak ya da baska bir bigim
olarak nesnellestiriimis bicimidir. Bu anlamda veri gerceklik tzerinde yapilan

gbzlemlerin sonucu ve bilginin ham maddesidir.

Bilginin hammaddesine veri adi verilir. Ozetle séylemek gerekirse, veri igslenmemis
bilgidir. Ornegin hastaneye kabul edilen bir hasta igin form doldurulurken veri elde
edilir. Bu veriler kaydedildikten sonra, gesitli nedenlerle islenirler ve bilgi degeri
kazanirlar. Bilgi, veriden farkli olarak, faydalt ve anlaml olmak durumundadir. Ornegin
bir hastanin hastaneye kabulll sirasinda kan grubu sorulur ve kaydedilir. Ancak
kaydedildigi anda bu verinin faydast yoktur. Hastanin ameliyat edilmesi gerektiginde
dosyasina bakilir ve kan grubu égrenilir. Kan grubu verisi, o anda bilgi olma 6zelligi

kazanir (Tasgi, 1997, s.58).



Gulnluk yasamda,genellikle veri ve bilgi terimleri esdeder anlamda
kullanilabilmektedir. Ancak bilgi sistemleri agisindan bu kavramlar arasinda
oldukga 6nemli farklar vardir. iglenen ve amaca uygun sekle dénistariilen
veriler bilgi niteligi tasir. Verilerin sayisal degerler olmasi gerekmez.
Deneylerle elde edilen ya da godzlemlerin sonucu olan sayisal olmayan
degerlerde veri olarak kullanilabilir. Bilginin  faydali ve anlamh olma
zorunlulugu nedeniyle, gesitli kullanicilar igin bilgi olabilirler. Bilginin yararl ve
degerli olabilmesi igin temel kosullardan biri yeterli kalite duzeyinin
tutturulmasidir. Burada g6z éniinde bulundurulmasi gereken énemli bir nokta
bilginin kalitesindeki artigla orantili olarak maliyetinin de artacadi ve bilginin

pahali bir kaynak oldugudur.

Bilgi, kisise! amaglarla kullananlar igin en 6nemli 6ge olmanin yani sira, kurulus ve
Srgitierin karar organlari icin de gerekli bir unsurdur. Gerek kamu gerek 6zel sektérde
tim y&neticilerin hedeflere erisebilmek igin belirli bir temel yonetim goérev ve islevlerini
yerine getirebilmeleri biyik 6lgciide yoneticilerin bilgi gereksinimlerinin karsilanma

derecesine baghdir (Ulgen, 1990, s.7).

1.2. YOnetim ve Karar Verme

Yoénetim “Insanlarin isbirligi saglama ve onlari bir amaca dogru yiiritme
is ve c¢abalarinin toplamidir.” Diger bir degisle, “baskalannin aracihg ile
amagclara ulagsma veya baskalarina is gérdiirme” faaliyetlerinin toplami ya da
“orgutsel amaclara, baska insanlarin glgleri ile ulasma slreci"dir
(Tosun,1977,s.5)

Yoénetim, belirli bir takim amaglara ulasmak igin basta insanlar olmak {izere parasal
kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani
birbiriyle uyumliu verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma
slireglerinin toplamidir. Yénetim kavraminin icinde basta insanlar olmak Gzere uretim
faktorlerinin amaglar dogrultusunda etkin ve verimli kullanimi séz konusudur. Ancak,
bir hususu belirtmekte yarar gérmekteyiz. Yonetim sirecinin ortaya c¢ikmasi igin
yonetici mevkiinde bulunan ve retim etmenleri konusunda karar veren kiginin emrinde
mutlaka bir insamin bulunmasi gereklidir. Bagka hi¢bir maddi araglar, gerecler ve

parasal kaynaklar olmasa bile, belirli bir veya birtakim amaglarn gerceklestirmek igin



bir insanin faaliyetlerinden yararianan ve onu etkisi altina alan kimse yé&neticidir (Esen,
1993, s.3).

Karar yada karar verme kavrami ise temelde veri ve bilgi kavrami ve
buniarin kullanildigt karar modelleri tizerine kurulmus bir secim surecidir. Karar
verme ile ilgili degisik tanimlamalar olmakla birlikte, bu tanimlarin ortak

Ozellikleri Gic ana baslikta toplanabilir.

- Karar verme bir sirectir.
~ Karar verme bir problem ¢ézme islemidir.

- Karar verme amaca uygun degisik davranis bigimlerinden birini

segcme islemidir.

Simon, karar verme sirecinin bilgi toplama, degerieme ve se¢me

asamalar olmak Uzere U¢ agsamadan olustugunu belirmektedir (1960, s.1)

Karar verme siirecinin ilk agamasi olan bilgi toplama, verilecek karann etkilendigi ve
etkileyecegi gevrenin arastiriimasi islemidir. lkinci asama olan dederleme agamasi,
alternatif ¢éziim yollarinin aranmasi, modellerin gelistiriimesi ve kesfidir. Uglnci
agsama olan segme ise degerleme asamasinda saptanan alternatiflerden birinin tercih

edilmesi iglemidir.

Simon (1960,s.5), Orgiit icinde verilen kararlari Programlanmis kararlar -
ve Programlanmamis kararlar olmak Uzere iki grupta toplamaktadir. Karar
verme sirecindeki bu iki terim bilgisayar alaninda, bir problemin otomatik
¢6ziminld saglayan plan olarak tanimlanan “Program” kavramindan
gelistiriimistir.

Programlanmis kararlar, tekrarl ve rutin, ¢éztimlenip uygulanmast igin
tanimh bir yordama sahip, ve boéylece ortaya giktiklart her anda yeni bir
problem olarak ele alinmayan kararlardir. Programlanmis kararlara bir gok
ornek verilebilir. Ornegin 6rgit icindeki Ucret, satis ve fiyatlandirma

politikalarinda programlanmis kararlar gértlebilir.



Orgutte belli yéntemlere bagdlanamayan yeni, yapilandiriimamis ve bir
sonug olarak ortaya ¢ikan kararlar ise Programlanmamis kararlardir. Daha
6nce karsilasiimamasi, dodas! ve yapisinin bir bitin olarak ele alinmasina
imkan vermeyecek derecede karmasik olmasi nedeni ile problemin ¢ézimi
icin ele alinacak hazir bir yéntem yoktur. Yeni triin kararlari, reklam butceleri
ve bagka bir oérgutle birlesme kararlari programlanamayan kararlara érnek
gosterilebilir.

Yonetim slrecinin hemen her kademesinde ( (st yonetim, orta yénetim
ve alt yonetim kademeleri ) ve ydnetim fonksiyonlarinin ( en genis sekli ile
Stratejik Planlama, Kontrol, Yuriitme Fonksiyonlari ) yerine getiriimesinde belli
6lctide karar vermeden s6éz etmek miimkindir. Bagka bir degisle karar verme
yonetimin odak noktasini olusturmaktadir. Karar verme, genis anlamda, yalniz
bir alternatif kalacak sekilde diger butin alternatiflerin elimine edilmesi

sirecidir.

Yonetimin iglevleri olarak kabul géren Planlama, Orgitleme, Kadrolama, Yiriitme ve
Denetim den olusan bu bes temel islev 6rgiitiin her kademesi igin énemlidir. izlenen
amaglar degisse de bu temel iglevler her yonetici tarafindan vyerine getirilir.
Yoéneticilerin. basarilar bu iglevleri ne 6lglide yerine getirdiklerine baghdir. Her islev
karar almay igerir ve karar siireci dogru, zamanl, eksiksiz, 6z ve yerinde bilgi ile
desteklenmelidir. Nitelikli bilgi iyi karan destekleyecektir. lyi kararlar ise yonetsel
kararlarin etkinligini arttirarak, 6rgitiin hedeflerine basarili bir bigimde ulagsmasini

saglayacaktir(Ulgen,1990, s.8).

—» —» —> BASARILI
BIiLGI | iYi KARARLAR —p ETKIN YONETSEL |—p ORGUTSEL
L L p EYLEMLER 5 HEDEFLER
Sekil-1. Yonetimde Bilgi Kullanimi
Ulgen,1990.

Orgutteki yonetim kademeleri arasinda kesin ve kati sinirlar séz konusu

olmamakla birlikte genel olarak ti¢ kademe tanimlanir. (Sekil-2)




= Uzun vadeli stratejik karartarin allnd@ Ust Kademe.
- Orgutsel performansin izlenip degerlendirildigi ve orta vadeli taktik
kararlarin alindigi Orta Kademe.

- GOzetim ve operasyonel islemlerin gercekiestirildigi ve kisa vadeli

teknik kararlarin alindigi Alt Kademe.

Ust Uzun Vade

STRATEIJIK
KADEME

Orta Orta Vade
TAKTIK KADEME

Alt . Kisa Vade
TEKNIK KADEME

Sekil-2. Orgiitte Yonetim Kademeleri

Erkut, 1995

1-3. Sistem Kavrami
Sistem belirli pargalardan olusan, bu pargalar arasinda ve dig cevre ile

iliskileri olan bitiine sistem adi verilmektedir (Kogel,1993, s.157)

Baska bir tanima gére Sistem, “ Bir veya daha ¢ok amaca veya sonuca
ulasmak (izere aralarinda iligkiler olan fiziksel veya kavramsal, birden g¢ok
bilesenin olusturdugu butindir (Esen,1998, s.10).”

“Sistem denildigi zaman belirli pargalardan ( bélumlerden, alt
sistemlerden ) olusan bir biitin anlagiimaktadir. Burada énemli olan bUttnd
olusturan pargalarin her birinin kendine has isleyis ézelliginin olmasi, fakat her

birinin etkinliginin de birbirine bagli olmasidir (Kogel, 1993, 157).




Sistem kavramiyla ilgili bu tanimlar incelediginde g ortak noktadan s6z

edilebilir. Bunlar,

- Sistem Ogelerden Olugmustur.
- Ogeler arasi iligkiler bulunmaktadir.

- Sistem belirli bir amaca y6énelmistir.

Ogeler sistemi olusturan parcalardir. Ornegin bir hastane saghk
personeli, hastalari, saglik érgitleri ile olusan bir sistem iken, bir Gniversite,
ogrencileri, 6gretim Uyeleri, diger gorevlileri, kendine 6zgun dizen ve
kurallarindan olusur. Benzer bir sekilde bir igletmenin fonksiyonel
bélinmesiyle ortaya ¢ikan personel, {iretim, pazarlama, muhasebe gibi
bélimlerde igletme sisteminin égelerini olustururlar.

lligkiler, ogeler arasi bagimliiktir. Ogelerin karsiikh iligkileri ve
etkilesimleri yoluyla, sistem, pargalann olusturdugu bir kiime olmaktan ¢ikar ve
bir biattinluk olustururlar.

Amaglar ise variimak istenen durum veya elde edilmek istenen
sonuglardir. insanlarin olusturdugu sistemlerin belirli bir gereksinim sonucu
dogdugu dusindlirse amacin bu gereksinimin karsilanmasi oldugu
sdylenebilir. Ornegin Saglik Sisteminin toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini,
Hukuk Sisteminin de hukuk diizeninin saglanmasini amagladigi séylenebilir.

Bir sistemi diderlerinden ya da ¢evresinden ayiran alan sistem siniri
olarak tanimlanir. Orgiitler agisindan sistem ve gevresini belirlemeye yénelik
bir gosterge sistem icindeki 6ge ve eylemierin yonetimce kontrol edilip
edilmemesidir. Yénetimin kontroll altindaki unsurlar sistem igerisinde, kontroli

disindakiler ise sistem disinda ( ¢cevresinde ) yer alirlar.

Sistemin cevresi ile olan iligkileri sirasinda sistem g¢evresinden sisteme dogru bir akis
varsa “sisteme girdi” vardir denir. Bu durumun tersi olarak, sistemden cevresine bir
akig varsa “sistemden dis ortama bir ¢ikt” vardir denir. Sistemlerin herhangi bir andaki
durumunu belirleyen degiskenlere ise “durum degdiskenleri” adi  verilir
(Esen,1993,5.12).
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Tablo 1. de sistemler amaglar . 6geleri, 6gelerin 6zelikleri, faaliyetleri ve

amagclariyla birlikte gosterilmistir.

SISTEM  OGELER OGELERIN FAALIYETLER AMACLAR
OZELLIKLERI

- Saglik Saglik personeli Uzmanlik dali Teshis ve Tedavi  Saglik Hizmeti
Hastalar Yas vermek
Saglk Orgiitleri  Yatak Sayis1

Egitim Okullar Derslik Sayis1 Ders Verme Egitim Ogretim
Ogrenciler Basar1 Durumu Hizmeti Vermek
Ogretmenler Deneyimleri

Ulagim Tagitlar Kapasite Tagima Yer Degisim

Yollar Genislik Faydasi Saglamak
Yolcular

Hastaneleri sistem olarak ele aldijimizda, hastanenin girdilerini
hastalar, insangiicli, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklarin olusturdugu;
hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi alanlanyla ilgili geligtirdikleri
planlama, o&rgitleme, yuritme ve denetleme faaliyetlerinin dénistirme
surecini belirttigi; ¢iktilarin ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet
ici egitimi, o6grencilerin klinik egitimleri, aragtirma gelistirme faaliyetleri ile
toplumun sagdlik seviyesinin yikseltimesine katkida bulunmak oldugu

soylenebilir.

1.3.1.Sistemlerin Siniflandiriimasi
Tanimlama ve analizlerde kolaylik saglamasi agisindan sistemler ¢esitli

sekilde siniflandirilir.

Kapali ve Agik Sistemler : Cevresiyle higbir sekilde girdi-gikti aligveriginde
bulunmayan bir sistem 6rnedi bulmak imkansizdir. Cinkli kapali sistemler

varsayimsaldir. Gergek yasamda sistemin disinda yer alan gevre, sistemin
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disindadir ama sistemin performansini etkiler. Cilnki sistem cevresi
birbirleriyle iligkili ve birbirine bagimidir.

‘Mutlaka bir gevresi ve onlarla iligkileri olan, haberlesen ve birbirlerini
degistiren sistemlere Ag¢ik Sistemler denir (Esen, 1993, s.13).

Acik sistem,”’gevresinden veya baska sistemlerden enerji, bilgi, materyal
alir, bunlari igler ve ¢esitli formlarda ( mal-hizmet ) tekrar ¢evresine veya
bagska sistemlere goénderir” (Kogel, 1993, s.161) seklinde de tarif etmek
mumkindir. Bu 6zellikleri bunyesinde barindiran hastanelerde agik sistem

organizasyonlardir.

Fiziksel ( somut ) ve Soyut sistemler : Bir amaca ulagsmak (izere hareket
eden ve insan, makine, malzeme, eneriji gibi fiziksel 6Jeler iceren sistemlere

Fiziksel (somut) Sistemler denir. Tanimlamalar, actklamalar, semboller veya
varsayimlar yoluyla ifade edilebilen sistemlere de Soyut Sistemler adi verilir.
Soyut sistemlerde organizasyon kurami, felsefe sistemi gibi birbirine bagh

kavram ya da fikirlerin birer dizenlemeleridir.

Gegici ve Kalici Sistemler : Kalicl sistem, bireylerin iglev sirelerinden daha
uzun sure varligini koruyan sistemlerdir. Gegici sistem ise belli bir amacin

yerine getiriimesine kadar varligint strdarr.

Dogal ( probabilistik ) ve Yapma ( deterministik ) : Sistemin ortaya cikis
bicimini yansitan bu siniflamaya gére yapma sistemler belirli bir yarar
saglamak Uzere insan eliyle kurulmus sistemlerdir. Bu sekilde olugsan
sistemlerde, sistemin davranis kurallari, hangi girdi i¢cin nasil davranacagt,
hangi girdi icin hangi ciktiy1 tretecedi bilinir. Bir bilgisayar programi, sadece
belirli bir pargayi Ureten makine bu tur sistem érnekleridir.

Dogal sistemler ise, gunes sistemi, iklim, biyolojik yapi gibi dodada
bulunan sistemlerdir. Bu sistemler davranis kurallan bilinmedigi icin davranisi
onceden kestirilemeyen, gelecekteki durumlan olasilik, istatistik vb bilimsel

yéntemlerle tahmin edilmeye ¢aligilan sistemlerdir.
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2. BILGI SISTEMLERININ GELIiSTIRILMESI

2.1. Bilgi Sistemleri Gereksinimi ve Sistem Gelistirme
Orgutlerde veya isletmelerde degisik nedenlerden dolay! bilgi sistemlerinin
kurulmasi ya da yenilenmesi gerekebilir. Bu nedenler ana hatlariyla su sekilde

siralanabilir
- Orgdtlerin  veya isletmelerin gelisen teknoloji sayesinde bilgi

kaydetme, saklama ve isleme maliyetlerinin hizla dusmesini

saglayacak bir yapiyi biinyelerinde olusturma zorunlulugu.
- Orgutin biylimesi ve sisteme yeni bilgi turlerinin katiimas sonucu
var olan bilgi sisteminin yetersiz kalmasi durumu.

- Yine ayni sekilde var olan bilgi sisteminin teknolojik gelismeyle
dogrudan ilgili olmadan, cikarilan yasa ve yonetmelikler nedeniyle

yenilenmesi geregi.

Sistemin sirekli olarak gézden gecirilmesi ve gerekli dizeltmelerin
yapilmasi surecine “ yasam g¢evirimi “ denir. Yasam cevirimi yaklagimindan

bilgi sistemi gelistirme de dahil olmak Uzere gesitli konularda yararlanilr.

Yeni bir bilgi sisteminin geligtiriimesinin maliyeti genellikle gok ylksektir. Bu nedenle
bilgi sistemlerinin gelistiriimesi birer proje olarak ele alinir ve projenin basglangicindan

bitimine kadar gegen slireye ise “ Sistem Geligtirme Yagsam Cevirimi “ adi verilir.
Sistem gelistirme yasam gevirimi U¢ ana asamadan olusur : Var olan sistemin analizi,
Yeni sisteminin tasarimi ve tasarlanan sistemin uygulamaya konulmasi (Mutlu, 1995,

s.25).
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BIRINCi ASAMA : SISTEM ANALIZI

|- ik Sistem
; Gereksinimlerin Dékimantasyon Gereksinimlerin Uygulama
On Analiz Derlenmesi ﬂ Degerlendirilmesi [ | Analizi
H Yeni Sistem 'J -Gorigmeler -Analiz Raporu -Analiz Aynintt
-Varolan Bilgi -Akig semalari Duzeyi
Kaynaklar -Kararlann Bilgi
-Anketler Gereksinimi
-Problem
Belirleme
IKINCI ASAMA : SISTEM TASARIMI
Genel Sistem Denetim
] Modelleri r'_' 1 Tasarimi —
I Tasarm Orgitsel Form
Amaglari Kisitlayicilar Tasanmi
Ayrintilh Sistem Program
T Modelleri - Tasarimi [

UGUNCU ASAMA : SISTEMIN UYGULAMASI

Personel
Egitimi

Sistemi
Sinama

Sistem
Dénastirme

Bakim
Yoénetimi

Sekil : 3. Sistem Geligtirme Yagsam Cevirimi

Mutlu, 1995
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2.2, Bilgi Sistemi Geligtirme Evreleri

2.2.1. Sistem Analizi

Sistem analizi genellikle olduk¢a pahall ve zaman alici olmasi nedeniyle
yeterince 6nemsenmez. Fakat sistemin tasariminin basarisi biyik élgide
sistem analizinin basarisina bagiidir. Sistem Analizii On Analiz,
Gereksinimlerin Derlenmesi, Derlenen Gereksinimlerin Degerlendiriimesi ve
Uygulama Analizi olmak Gizere dért asamada gergeklesir (Mutlu,1995, s.27)

Orgiitte yeni bir bilgi sistemi gelistirimesinin uygun ve gerekli olup
olmadigi yéniinde yapilan arastirmalara On Analiz adi verilir. On Analiz
calismalan ©6rgut icinde daha o©nce herhangi bir bigimsel bilgi sistemi
uygulamasinin gergeklestiriimis olup olmamasina bagll olarak farkhiiklar
gosterir. Ornegin bilgi sisteminin ilk defa uygulanacag bir érgutte On Analiz
Ust diizey yonetim destegini ve kullanicilarin uygulama istegini arastirir. Bu iki
gereksinimden herhangi birinin tam olarak kargilanmamasi bilgi sistemi
gelistirme c¢abalarinin basarisizigina neden olur. Ust yénetim destedi ve
kullanicilarin uygulama isteginin tam olarak gergeklestigi durumda ayrintili bir

analiz igin uygun bir ekip kurularak bilgi sisteminin gelistiriimesine baslanilir.

Sistem vyaklasimindaki ilk adim incelenmesi istenen durumun tanimlanmasidir.
Durum ¢ogu zaman karsimiza bir “sorun” olarak yani belli bir sorunun bulundugu ve
bunun ¢éziimlenmesi istemi ile karsi karsiya olabiliriz. Kimi zaman da, bir durumun
gelistirilmesi yani daha ileriye géturilmesi s6z konusu olabilir. Her iki konumda da ilk
yapilacak is “Tespit’dir. Yani,

- Sorun var mi?

- Geligtirilecek durum var mi?

- Geligtirilebilir mi ve gelistirilmeli mi?
Sorularinin  yanitlannmi  almaktir. Bu amagla yapilmasi gereken “Belirtiler’in

incelenmesidir. Belirtilerin Uzerinde distntlmesidir (Erkut, 1995, s.63).

Var olan bilgi sistemine yeni bir uygulama eklenmesi gereken durumda
da On Analiz daha énceki uygulamanin basarisina gére yeni uygulama eklenip

eklenmemesi kararina yén verir.
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On Analiz agamasinda yeni bir bilgi sisteminin gelistiriimesine veya yeni
uygulama eklenmesine uygun kosullarin varliginin tespiti halinde
Gereksinimlerin Derlenmesi asamasina gecili. Bu gereksinimler yeni
sistemden hizmete girdiginde yerine getirmesi beklenen gereksinimlerdir ve
kullanicilar  tarafindan derlenmelidir. Gereksinimlerin  derlenmesi igin
Goriismeler, Varolan Bilgi islem Kaynaklari, Anketler, Dokiimantasyon, Analiz
Raporu ve Akis Semalan vb. gibi ¢esitli kaynaklardan yararlanilir (Mutlu, 1995,
8.28).

Goériusmeler gereksinimlerin derlenmesi igin en 6nemli kaynaktir ve ilgili
birimin yoneticisiyle goérusulerek baslanmasi gerekir. Daha sonra hiyerasik bir
yap! igerisinde asagdi dogru gériismeler yapilarak gereksinimlerin dizeyi
belirlenir. Sistem analisti, istenilen bilgiyi elde edebilmek icin bu konuda bilgili
ve tecrlibeli olmaldir. Aksi takdirde bu ¢ok degerli bilgi kaynagindan istenilen
sonug elde edilemez (Esen, 1993, s.78).

Gorusmeler tamamlandiktan sonra varsa kullanilmakta olan programlar
ve veri dosyalar! ayrintili bir sekilde incelenir. Bu sekilde gériisme esnasinda
belirtiimeyen veya &nemsenmeyen Varolan Bilgi islem Kaynaklari

vasitasiyla da gereksinimlerin derlenmesi yapilabilir.

Anketler zaman ve isgici kisitlan nedeniyle gérisilemeyen ilgili
kullanicilara uygulanan soru formlaridir. Anketler de gereksinimlerin
derlenmesinde bir kaynak olarak kullanilabilirler fakat hi¢cbir zaman ylizyize

gérismenin yerine gegemezler

Dékiimantasyon; Gériisme, Varolan Bilgi islem Kaynaklari ve Anketler
aracih@iyla uygulamasi planlanan sistemden etkilenecek kullanici gruplarindan
belirlenen gereksinimlerinin bir yapt icerisinde diizenlenmesiyle olusan

derleme asamasidir
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Analiz Raporu ise bu ana kadar yapilan gereksinim derlemeleri sonucu
elde edilen buyuk miktardaki bilgi birikiminden en azami sekilde yararlanmak
ve bu bilgi havuzunun dodru sekilde orgitlenmesini saglamak amaciyla
bilgilerin 6zet raporlar haline déniisimini iceren derleme asamasidir. Analiz
calismalarinin igeriginden olusan bu 6zet raporlar temel bir kaynak gorevini

ustienir.

Akis Semalarn; Mevcut bilisim sistemi belgelendirildikten sonra veya
belgelendirilirken sistemi temsil eden bilgilerin simgeler araciigiyla dékimi
islemidir. Bir bilisim sisteminin gelistiriimesine iligkin akis diyagramlarini; Blok
Diyagramlar, Stre¢ Akis Diyagramlari, Sistem Akis Diyagramlar ve Program

Akis Diyagramlari olmak tizere dért grupta toplanir (Esen, 1993, s.86).

Sistem Analizinin Uglinci asamasi Derlenen Gereksinimlerin
Degerlendirilmesi asamasidir. Derlenen ve dékiimantasyon agamasindan
gecen gereksinimlerin  kullanici gruplariyla gérustlerek birlikte gézden
geciriimesi  yapilir.  Derlenen bilgilerin  dogrulugu ve  duyarlidinin
saptanmasinda bu birlikte gézden gegirme islemi blyUk yarar saglar (Mutlu,
1995, s.31). Elde edilen sonuglar bilgi islem personeli ve diger kullanicilar
tarafindan yeterli bulunulmasi durumunda sonraki asama olan uygulama

analizine gegilir.

Uygulama Analizi; Analitik bir asama olan bu analiz ve aragtirma
asamasinin amaci mevcut bilisim sistemini, Ozerinde analiz yapilacak kuguk
parcalara boélmektir (Esen, 1993, s.93). Bu pargalara bdlimleme sonucunda
elemanlarin yapilari, birbirleriyle iligkileri, amagclari ve kisitlayicilar daha
ayrintili incelenebilir. Bilgi sistemlerinin analizinin ne dizeyde bir ayrinti
icermesi gerektigi analizcinin almasi gereken &nemli kararlardan biridir
Ayrintill analiz daha ayrintili bilgi ediniimesine olanak saglamasina ragmen
analizin maliyeti ve analizin slresi Uzerinde olusturacagl olumsuz etki

nedeniyle analistin bu duruma uygun bir denge noktasi bulmasi gerekebilir.
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Ikinci adim “Teshis’dir. Yani sorunu ve/veya gelistirilecek durumu olusturan
“Neden”lerin tamimlanmasidir. Yani,

- Sorun neden ¢ikt1?

- Neden gelistirilecek durum var?
Sorularinin . yanitiarini  almaktir.  Nedenlerin  belilenmesi  bize  kullanicinin
gereksinimierinin - neler oldugunun da tanimlanmasinin saglayacaktir. Bu
gereksinimlerin  degerlendiriimesi ve “dnceliklendiriimesi” yine bu asamada ele
alinacak olan diger bir noktadir. Onceliklendirme sonucunda ortaya konan
gereksinimlerin bir “sistem projesi” haline dénistirtlmesi ile durumun tanimlanmasi
slreci son bulacaktir. Sistem projesinin “galisma amacl” tanimlanmis oian

gereksinimlerin karsilanmasi olacaktir (Erkut, 1995, s.63).

Analiz asamasi yavas gelisen bir siire¢ olmasi nedeniyle blyik ¢abalar
gerektiren bir agamadir. Analist bilisim sisteminde eskiden beri mevcut
olmakla birlikte bazi gereksiz faaliyetlere rastlayabilir. Analist bu asamada
bunlari belirlemeli ve elimine etmelidir. Analistin analiz asamasindaki en
6nemli gobrevi ise mevcut bilgi sisteminin performansini nasil artiracagdini
surekli arastirmaktir (Esen, 1993, s.96).

Orgiitte alinan bitiin kararlarin tasarim asamasina gecilmeden énce
analiz edilmesi gerekir. Cesitli durumlarda nasil karar verilecegine iliskin bir
karar tablosunun hazirlanmasi, strecin basitlestirimesine, ag¢ik olmasina ve
herkes tarafindan anlasilmasina yardimci olabilir. Ayrica yine karar sirecine
iliskin olarak verilecek kararlar konusunda yd&neticinin sahip oldugu yetkinin
Olctisti de dnemlidir. Eger yetki devri gegerli degilse alinacak kararlarin sikligi
durumunda siire¢ yavasglayabilir hatta islemez duruma gelebilir. Bu durumda
karar vericinin yetkilerinin bir Kismini devretmesi saglanmalidir.

Sistem Analizi asamasinda mevcut sisteme iliskin problemlerin
belirenmesi amagclanir. Bilgi sistemlerinin  analizinde belirlenebilecek

problemler bes ana baslik altinda toplanabilir (Mutlu, 1995, s.32). Bunlar,

- Politikalara lligkin Problemler: Sistemdeki yetki ve sorumluluklarin
acikga tanimlanmis ve kabul edilmis olup olmadigi, sistemin érgiitsel
bélinmesinin uygun olup olmadigina yénelik problemler bu bashk

altinda ele alinabilir.
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Formlara iligkin Problemler: Mevcut sistemdeki formlarin analiziyle,
verinin bir baska kaynaktan elde edilip edilemeyecegi, formlarin
zorunlu olup olmadigi, okunmasi ve kullanim kolayliginin olup
olmadigl, birka¢ formun birlestirilip tek bir form haline getirilip

getirilemeyecegi yénundeki sorulara yanit verilebilmelidir.

- lgletmeye lligkin Problemler: Sistemin isletiimesi ile ilgili olarak, ne
tar bir teknoloji gerektigi, ne tur personele gerek oldugu, mevcut
sistemi diizenlemek veya tasarlanan sistemi gelistirmek i¢in gerekli
sermaye ve diger kaynaklarin tahmini ve temininin ne sekilde

olacadi seklindeki sorulara yanit verilmelidir.

- Girdilere lliskin Problemler: Var olan sisteme giren verilerin istenen
ciktilari saglamaya vyeterli olup olmadigi, veri girisinin nasil
gerceklestigi, uygulanmasi dusinidlen yeni sisteme giren verilerin
dogruluk ve duyarliiginin nasil saptanacagi, veri girisinin ne sekilde
gerceklestiriliecedi ve neler yapilmasi gerektigi sistemin analizinde

incelenmelidir.

- Denetime lligkin Problemler: Mevcut sistemin denetim etkinliklerinin
olumlu ve olumsuz yénlerinin belirlenmesi ve bunun sonucunda
uygulanmasi planlanan yeni sistemde denetim etkinliginin ne sekilde

gerceklestirilecedi ydonindeki incelemelerin yapilmasi gerekir.

2.2.2. Sistem Tasarimi

Yeni bilgi sisteminin tasarimi, mevcut sistemin taninmasi ve analiz
asamalarini izleyen ve onerilen sistemin, énerilen igleri nasil yapabilecegi, ya
da baska bir deyigle bu isleri yapabilmesi icin nasil tasarlanmasi gerektigi
sorularina yanit arayan ve yaraticilik isteyen bir faaliyettir.

Bilgi sisteminin tasarimina baslamadan énce tasarim iginin amaclari
acikca tanimlanmalidir. Uygulamalar arasinda farkhliklar gosterse de bilgi
sistemlerinin tasarimindaki ortak amaglar doért baglik altinda toplanir (Mutlu,

1995, 5.32).
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=~ Kullanicilarin gereksinimlerini etkin bir sekilde karsilamak,

- Gelecekteki degisikliklere sistemin kolaylkla uyum g&sterebilmesini
saglamak,

- Orgiitsel kaynaklarin dogru ve verimli bir sekilde kullanimini saglamak,

- Gelecekteki sistem gelistirme galigsmalarina bilgi ve destek saglamak.

Sistem tasarim isleminin amagclarina basaril bir bicimde ulasabilmesi bir
onceki agama olan sistem analizinde 6rgiutin kaynaklarinin, kullanici beklenti
ve bilgi gereksinimlerinin nasil oldugu, bilgi sisteminin islevlerini nasil
gerceklestirecegi ve tasarim safhasinda ise genel tasarim kurallarinin neler
oldugunun tasarimci tarafindan bilinmesi gerekir. Ayrica tasarimin basarisinin
uzmanlagsmis bir isbdlimi ve organizasyon gerektirmesi nedeniyle sistem
tasarnim ekibi kurulmalidir.

Sistem tasarimi asamasi baslica su adimlardan olusur (Mutlu, 1995,
s.34).

- Sisteminin Amagclarinin Saptanmasi
- Genel Sistem Modellerinin Gelistiriimesi
- Orgiitsel Kisitlayicilarin Uygulanmasi

= Ayrintili Sistem Modeli Tasarimi

Sistemin Amaglarinin Saptanmasi: Sistemin amaglari genellikle sistem
analizi asamasinda saptanan 6rgiit amaclar: ve yeni sistem tarafindan yerine
getiriimesi gereken cesitli niteliklere sahip faaliyetlerden olugsur. Genel olarak

sistem tasariminin amaci bir sistem olarak érgituin etkinligini artirmaktir.

Bazi durumlarda yeni amaglar énceki sistemin amaclarina benzeyebilir. Ancak, yeni
amaglar ortaya koymak igin, en iyi baglangicin eski amaglar oldugu unutulmamalidir.
Yeni sisteme iligkin genel amaglarin belirlenmesinden sonra analist yine yeni sisteme
iliskin alt amaglari ve bu hizmeti gergekleyecek sistemin isleme stiresini belirlemelidir
(Esen, 1993, s.103).
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Genel Sistem Modellerinin Geligtirilmesi: Analist bu asamada, analiz
asamasinda topladig! bilgiler ve tasarim asamasinda belirledigi amaglar
dogrultusunda sistemin ana bilesenlerini iceren genel bir model olusturmaya
calisir. Geligtirilen bu modelde sistemin girdi ve ¢ikti gereksinimleri

belirlenerek girdi ve ¢iktilarin tanimlan yapilir.

Girdi gereksinimlerinin ne olduguna karar vermek igin 6nce arzulanan giktinin ne
olduguna karar vermek gerekir. Daha sonra buradan hareketle arzulanan ciktiyi

Uretecek girdinin nasil olabilecegi belirlenir (Eren, 1993, s.105).

Sistemin amaglarina ulasabilmesi icin genel bir model gelistirilirken
sistemin c¢iktilarinin girdilerden elde edilebilecek seylerden olusmasina dikkat

edilmelidir.

Orgiitsel Kisitlayicillanin  Uygulanmasi : Ekonomik dlciit  sistemin
tasariminda énemli bir parametredir. Hi¢bir organizasyon sinirsiz kaynaklara
sahip degildir. Bu nedenle analist bilgi sistemi tasariminda érgitsel kisitlan
dikkate alacak bir anlayis igerisinde program yapmall ve mevcut kaynaklart en
iyi bicimde kullanmalidir. S6z konusu olabilecek 6rgitsel kisitlar ; sistemin
gelistiriimesi igin belirlenen zaman, ayrilan kaynak ( bitce ), bu proje igin satin
alinabilecek makine ve techizat, 6rgit icinde projeyi yuritebilecek insan
gucunian varhdidir. Genel sistem modelleri gelistirildikten sonra, 6rgitin

olanaklarina gére bu modeller gézden gegcirilir ve yeniden duzenlenir

Sistem tasarimi adimlarin sonunda &rgitiin  kaynaklarinin izin verdigi bir bilgi
sisteminin, tasarim maliyetini kargilayamayacagi sonucuna varilabilir. Bu durumda ya

genel sistem modelleri yenilenir ya da sistem tasarimi yapihir ( Mutlu, 1995, s.35).

Ayrintih Sistem Modeli Tasarimi : Sistem tasariminin son asamas! olan
ayrintil sistem modeli tasariminda dier asamalardan gecerek kabul edilen
genel sistem modeli Gzerinde ayrintil sistem modeli tasarimini igerir.

Tepe yobnetime gerek en iyi segenek ve gerekse onun Orgite

adaptasyonuna iliskin 6nerileri iceren “ Genel Sistem Oneri Raporu
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hazirlanarak sunulur. Bu rapor sistem gergcek yasam kosullarinda isletiimeye
basglandigi zaman, en yararll tasarim kosullarini biinyesinde barindiracag

diisiincesinden yola ¢ikarak olusturulmalidir.

Tasarimlanan sistemin, dedinme ve yeniliklere agik olmasi ve sirekli olarak geligmesi
d6nemlidir. Bozucu etkiler ve belirsizlikler karsisindaki &nlemler, sistemin glincel
galismasina ve sonug almaya iligkindir. Ancak sonug almak kadar 6nemli olan bir diger
nokta da, degisen kosullara uyarl olarak, sistemin kendisini yenileyecek, gelistirecek

mekanizmalara sahip olmasidir (Erkut, 1995, s.76).

2.2.3. Sistemin Uygulanmasi
Bilgi sistemi gelistirme c¢alismalarinin Gg¢lincli ve son asamasi yeni
sistemin adaptasyonu yani uygulamadir. Uygulama asamasinin temel amaci,
6nerilen yeni sistemin tamamen hatalardan arinmis ve kullanicilar tarafindan

kabul edilmis oldugundan emin olmaktir.

Uygulama asamasi dért asamada gergeklesir( Mutlu, 1995, s.40).
- Personelin Egitimi

- Sistemi Sinama

- Sistem Dénistirme

- Bakim Yonetimi

Personelin Egitimi: Bilgi sistemlerinin en &énemli 6desi insandir.
Sistemle iligki icindeki personel grubu sistemden neler bekleyebileyecekierini
ve duzenli isletim sorumluluklarinin ne olacagini bilmelidirler. Analistin bu
asamadaki temel gorevi sistemle iligki iginde olanlarin gerekli temel egitime
sahip olmalanni saglamaktir. Sistemin basarisi personelin editimi ile dogru
orantilidir.

Personelin egitimi blylk 6rgitlerde seminerler veya klasik dersierle
saglanabilir. Diger bir egitim yontemi ise kullanicilarin teker teker igbaginda

egitimidir. Personel egitimi karmasik ve pahali bir faaliyettir. Ancak sistemin
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basarili olmasi i¢in mutlaka yapilmasi gereken bir faaliyettir (Esen, 1993,
s.112)

Sistem Sinama: Yeni sistem faaliyete gegcmeden tasarlanmis oldugu
gibi ¢alisip caltsmadidinin test edilmesi ve hatalarindan arindiriimas) gerekir.

Sinama sistemin farkli diizeylerinde yapilabilir.

Sinama iglemi hiyerasik bir dizende bes adimda gergeklestirilebilir
(Mutlu, 1995, s.40).

- Program Pargalart
- Programlar

- Program Dilleri

- Bilgisayar Sistemi

- Bilgi Sistemi

Sistemin bu asamalardan gecgerek sinanmasi sonucu ortaya ¢ikan
sonu¢ oOnceden belirlenen sonuca uygunsa sistem fonksiyonunu yerine
getirmektedir. Aksi takdirde farkliligin nedenleri arastiriimal ve dizeltimesi

yoluna gidilmelidir.

Sistem Déniistiirme: Uygulanmasi dislinidlen yeni sistem tamamen
test edildikten sonra eski sistemden yeni sisteme gegilir. Bu gegis asamasinda
bilgi isleme diizeninde kullanilan donanim ve techizatta veya personelde de
degisiklikler olabilir. Bu nedenle eski sistemden yeni sisteme gecis yeni
sistemin basarisinda énemli bir etkendir . Bu gegis stireci dort farkh bicimde

gerceklestirilebilir.

- Paralel gegis,

- Pilot sistem aracilidi ile gegis,



23

- Asama asama gegis,

- Dogrudan gegcis.

Bakim Yénetimi: Bilgi sistemlerinin tasarim maliyetinin yuksekligi
tasarlanan ve uygulamaya konulan yeni sistemin uzun sire basariyla
calismasinin saglanmasini gerektirir. Tim sistemlerde, onu siirekli gelistirecek
bir diizen kurulmasina gereksinim vardir. Sistemin izlenip gelistiriimesinin ana
amaci sirecin iglemesi sirasinda ortaya ¢ikacak hatalarin mimkiin oldugunca
erken belirlenmesi ve diizeltici dnlemlerin alinmasidir. Bunun yaninda bir diger
6nemli amag ise, cevrede olan degisikliklere zamaninda ve uygun tepkide
bulunmaktir. Bu asamada yapilacak bir faaliyet de tim sistem kontrollarinin
tasarlandigi bicimde isleyip islemedigini arastirmaktir. Gerekli diuzeltmeleri
zamaninda yapilan ve sirekli izlenerek bakimi yapilan sistemierin yapilarini

uzun bir stre etkin bir sekilde koruyabilecekleri séylenebilir.

2.3. Bilgi Sistemlerinin Gelisim Asamalari

2.3.1. Kayit isleme Sistemleri

2.31.1. Tanimi

Bilgisayarlarin ik uygulamasi olan tekdlize biro islemlerinin
makinalastinimasi, ve verilerin yoneticilerin kullanimina hazir bilgi haline
dénustirilmesini saglayan Kayit isleme Sistemleri; 1960’ yillarda 6rgitierde
yaygin olarak kullaniimistir. igslem Temelli Sistemler olarak da adlandirilan bu
sistemler, bilgisayarlarin igletmecilikteki ilk yaygin kullanim alanidir (Sayin,
Sen. 1997, s.32).

Kayit Isleme Sisteminde temel amag daha once el ile yapilan sikici,
zaman alan, yorucu ve gesitli hesaplamalar gerektiren isleri otomatik olarak
programlar araciliiyla gergeklestirmektir (Marsap, 1995, s.75). Bu nitelige
sahip igler arasida personel bordrolarinin hazirlanmasi, nifus sayimi

sonuglarinin dederlendiriimesi, stok denetimi ve muhasebe kayitlarinin
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tutulmasi vb gibi tekdiuze islemsel faaliyetler sayilabilir. Bu islemlerin

bilgisayarla yapilmasindan beklenen yarar, dolayl ya da dolaysiz olarak iglem

maliyetlerini ve slresini azaltmak ; personel tasarrufu ve iyi bir denetim

saglamak ve musterilere daha iyi hizmet vermektir. Bu sistemin kullanicilari,

operatorler (veri giris igletmecileri), gesitli gérevleri Ustlenen biiro ¢alisanlari ve

sef dizeyindeki gorevlilerdir.

Tekdlize islemsel faaliyetlerdeki bilgisayar kullanimi daha ¢ok kisa dénem kontrolleri

icin isletmenin alt ve orta ydnetim kademelerinde gerceklesmektedir (Ulgen, 1990,
s.127).

2.3.1.2. Kayit isleme Sisteminin Ozellikleri

Kayit isleme Sistemi'nin temel 6zellikleri su sekilde siralanir.

Kayit Isleme Sisteminde uygulamalar birbirinden bagimsiz olarak
gelistirilir ve uygulamalarin karar verme 6zellikleri cok azdir.

Kayit Isleme Sistemi, verileri yoneticilerin kullanimina hazir duruma
getirmeyi hedefler ve yonetim icin 6zet raporlar Gretir.

islemsel dizeyde, verinin saklanmasi, islenmesi ve akisi {izerinde

odakianir. Geg¢mis ve ¢ok yakin gelecekteki verilerin
degerlendirilmesi ile gunlik islerde etkinlik saglaniimaya calisiimistir
(Marsap, 1995, s.76).

Kay1t islemenin verimliligi amaclanir
Sistemde etkinlik 6n plandadir.

Sistemde gelistirilen programlarda algoritmik mantiksal siireclerden

yararlaniimistir.
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2.3.2. Yonetim Bilgi Sistemleri

2.3.21. Tanimi

Yoénetim alaninda yapilan c¢aligsmalar,yéneticilerin zamanlarinin buytk
bir kismini bilgi toplama,isleme ve analize harcadigini géstermistir. Yénetim
stirecinde yoneticinin dogru kararlar verebilmesi i¢cin kendisine iletilen gesitli
bilgileri ¢cok iyi anlamasi ve dederlendirmesi gerekmektedir. Yénetimde etkili
planlama,kontrol ve karar vermenin temeli yéneticiye dogru,tam ve zamaninda
iletilen bilgilere dayanir.  Yénetimin bu ihtiyacini karsilamak ve daha
gelistirimis bilgi sistemleri kurma c¢abalari “Yénetim Bilgi Sistemini (YBS)”

ortaya ¢ikarmistir.

Gunimuiziin ¢ok hizh degisen is ortaminda belirsizlik ve riskler artmis olup, bu
belirsizlik ortaminda ¢alisan yoneticilerinde igi zorlagmistir. Isletmemizi bu belirsizlik ve
risk dolu ortamda iyi ydnetebilmek igin ydneticilerin ve onlann kullandig! teknolojik
yardimcilarin énemi biyuktir. Modern yénetim, artik gelismis teknolojinin Grinii olan
bilisim tekniklerinden yararlanmay: gerektirmektedir. Yoneticinin orgitle ilgili pek ¢ok
faktorii ayni anda degerlendirmesine ve rasyonel olarak karar almasina yardimci olan
Yénetim Bilgi Sistemi (Management Information System) y&netimin fonksiyonlari olan
planlama, ydritme, koordine etme ve denetlemeyi kolaylastirici bir etki yapacaktir
(Sarihan, 1998, s.195).

Yoénetim Bilgi Sistemi'nin (YBS) tam kabul gérmis evrensel bir tanimi
yoktur. Yénetim Bilgi Sistemi ya da daha yaygin bigimde kullanilan ve Ingilizce
Management Information System (MIS) icin degisik tanimlamalar

yapilmaktadir.

YBS. Her yoneticiyi faaliyetlerinde tesvik eden ve onun anlayacagi
sekilde,ihtiyag duydugu zamanda ve karar verme igin gerekli miktarda fakat
tam olarak bilgileri temin eden organize edilmis bir yéntemdir (Colbert, 1967,
8.16).
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YBS; Planlama,analiz ve kontrol faaliyetlerinin yerine getiriimesinde yénetimin
ihtiyag duydugu bilgileri dogru,zamaninda ve anlamli bir sekilde temin ederek
orgutin devamhhgdini ve buylumesini optimize eden bir sistemdir (Bocchino,
1972, 8.7).

YBS; Orgiit ici ve érgit disi cevreden aldigi ham verileri toplayanfiltreden
geciren ve bunlar birer anlamlii bilgi haline getirdikten sonra yéneticilere sunan
bir sistemdir (Murdick, Munson. 1986, s.6)

Erkut (1989, s.24)'a gére YBS; Bir érgutteki tum gerekli bilgi akigini saglama
yaninda,yénetim ve karar iglevieri i¢in bilgi isleme destedi saglayan bir

sistemdir.

Sarihan.(1998, s.196) Yoénetim Bilgi Sistemi'ni; Bir 6rgutun yodnetiminde
kullanilan bilgilerin dogru olarak islenilmesini ve dogru olarak zamaninda

gerekli yerlere iletiimesini saglayan bir sistem olarak tanimlamistir.

Verilen tanimlarin ortak noktalar! toplanirsa Yénetim Bilgi Sistemi'nin
6rgut yénetiminde kullanilan bilgilerin degerlendirilmesi ve iletiimesini Ustlenen,
bir dizi etkinlik ve ydntemden olusan sistem oldugu séylenebilir. Sistem
bltunlesik veri ve bilgi yapisindan olugmaktadir. Yonetim Bilgi Sistemleri ile
orgitlerin problemieri daha butiinlesik, daha ucuz ve daha etkin bigimde
¢Ozllebilmektedir. Problemler,bilgi islem merkezinin sistem analistleri ve
programcilan tarafindan ele alinmakta ve yapilandinlabilir olanlar uzun
dénemde verimli olabilecek bigcimde analiz edilmektetasarlanmakia ve
uygulamaya konmaktadir. Yoénetim Bilgi Sisteminin basarili  érneklerini
genellikle,isletme faaliyetlerinin izlenmesi,satinalma,tretim ve sahislarin
entegrasyonu alanlarinda gérilmektedir.

Temel bir kaynak olan bilginin dogru ve zamanh olmasi y&neticilerin
isletmenin gelecegi ile ilgili alacag: kararlarda hayati bir rol oynar. iste Yonetim
Bilgi Sisteminin temel amaci da yéneticilerin karar almalarina yardimci olacak

islenmis bilgileri dogru ve zamaninda aktarmaktir. Yoénetim Bilgi Sistemi bu
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aktarmayi yaparken, ayni zamanda daha degisik karar verme modellerini de

yoneticilere yol géstermesi amaciyla igermelidir.

YBS’ yi olusturan unsurlar asagidaki Sekil.4. araciligi ile agiklanabilir.

1- Sistemlerin tasarimi
Sistemler hakkinda bilgi saglama
Sistemlerin planianmasi
Alinan kararlarin kontrol edilmesi

> YONETIM
Cevresel veri —p BILGI <« SISTEM
3.Secilmis i¢ ve dis verilerden olusan 2 Firma amaglarmin
bilgilere dayanarak sistemler hakkinda gergeklestiriimesi
karar verilmesi i¢in olusturulan sistemler

SEKIL.4. YBS ve unsurlarn

Ozgen ve yalgin, 1992.

Butin orgutler ve isletmelerin sorunlarini ¢ézecek tek bir Yénetim Bilgi
Sistemi yapisi mevcut degildir. Buna karsilik bir Yénetim Bilgi Sisteminin
verimli olarak ¢aligsabilmesi igin isletmenin yapisindan, karmasikligindan veya
secilen bilgisayar sisteminden badimsiz bazi temel kurallar bulunmaktadir
(Merih, 2001)

Bu kurallardan en 6nde gelen birkagi asagida 6zetlenmektedir.

- Sistemden vyararlanacak olan her dizeydeki yoéneticinin isteg,
kararlilig:, katkisi ve inanmasi gerekmektedir. Insaniar kendi
yarattiklann  diizen ve prosedirleri, bagkalar  tarafindan

yararlananlardan daha kolay kabul eder ve kullanirlar.

- Sistem bir gesit erken uyan sinyalleri verebilmelidir. Yonetim anlaml

degisimlerden bunlar olusurken haberdar olmalidir. Béylece bu
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degisimler kalici zararli etkiler yapmadan bunlari énlemek olanagi

olmalidir.

Sistem esnek ve gelismeye acgik olmalidir. Kayit terminallerinin
sayis| ve yeri, dosyalar icindeki yeri veri elementlerinin tipi, yapisi ve

sayisl, raporlarin sikhd: ve kapsam istenildiginde degisebilmelidir.

Sistem anlamli sonuglan ¢abuk yaritebilmelidir. Bu genel olarak
dénemsel check-up raporiart veya sorgulamalara karg! formatl
reaksiyon anlamina gelmektedir. Bunlar gelenekse!l kronolojik
muhasebe raporlarini elimine etmemekte sadece bunlarin yol

gosterici raporlarla desteklenmesi gerektigini géstermektedir.

Sistemde bulunan data, igletmenin ginlik islemlerinden dogan i¢ ve
dis verilerine ek olarak isletmenin yer aldi§i diinyanin verilerini de

kapsamalidir.

Bilgisayar kaynaklari ve ¢iktilari tst bir dizeyde komolide edilmelidir.
Isletmenin farkh bslimlerinde calisan bilgisayar sistemlerinin mevcut
bulunmas! halinde bunlarin fonksiyonlarini homojenlestirecek bir

diizen gelistirebilmelidir

2.3.2.2. Yonetim Bilgi Sisteminin Ozellikleri

Yoénetim Bilgi Sistemlerinin temel 6zellikleri sunlardir.

Bilgi Uzerinde odaklanarak 6rgitin operasyonel, ybnetsel ve
stratejik duzeylerinde bulunan ydéneticilerine yapisal nitelige sahip,
erisimi kolay bilgiler sunar.

Kayit tutma ve veri isleme fonksiyonlarini destekler.

Ortak bir veri tabani Gizerinde sorgulama ve rapor tretme tekniklerini

kullanarak érgutiin tum fonksiyonlarina hizmet eder.
Yapilandiriimig bilgi akigt olanaklarini sonuna kadar kullanir.

isletme fonksiyonlarinin ( Uretim, pazarlama, personel, finansman )
entegrasyonunu saglar.
Yénetim Bilgi Sistemi agik bir sistemdir. Orgiit igi ve gevresine iligkin

bilgileri saglayan Y&netim Bilgi Sistemi acik sistem 6zelliklerini tagir.
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- Yonetim Bilgi Sistemi dinamik bir sistemdir. Y6netim Bilgi Sistemi
geri besleme mekanizmas! yardimiyla sistemin kendi kendini kontrol

edebilmesini sagladigi i¢in dinamik bir sistemdir.

- Yoénetim Bilgi Sistemi butunlesik bir sistemdir. Tim alt sistemlerin
birbiri ile iligkili olmasi durumu alt sistemlerin btlinlesmis oldugunu
gbstermektedir.

- Yoénetim Bilgi Sistemlerinin, karar almak, gunlik faaliyetleri
desteklemek ve isletme hakkinda aydinlatici bilgi saglamak olmak

Uzere ¢ temel amaci vardir.

2.3.3. Karar Destek Sistemi

2.3.3.1. Tanimi

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ( uzaktan erisim, grafik kullanimi
vb. ) kullanicilar Gzerindeki ¢alismalar ve karar verme sire¢ tekniklerindeki
arastirmalar 70’li yillarda Karar Destek Sistemlerinin ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Bu dénemde pek cok arastirmaci, sistemin éncilerini olusturan Kayit
isleme Sistemi ve Yénetim Bilgi Sistemin’ den olan farkliliklari Uzerinde
durmustur. Sistemin kavramsal olarak tanimlamasina ise Bilgisayar Bilimleri,
Yénetim Bilimleri, Yoneylem Arastirmalari gibi dedisik disiplinlere mensup

arastirmacilarin katkilarn olmustur (Marsap, 1995, s.77).

Karar Destek Sistemlerindeki temel yaklagim, kullanicilara sonuglari kabul ettirmek
degil, ¢oziim gelistirebilecekleri ortamlar sunmaktir. Bunun igin karar verme siirecinin
ayrintilarinin  belirlenmesi ve bu ayrnintilanin hepsinin bilgisayarda desteklenmesi
gerekmektedir (Mutlu, 1995, s.19).

Karar Destek Sistemi'nin tanimini ilk defa Keen ve Scoot Morton
yapmistir. Onlara gére KDS, yari yapisal ve yapisal olmayan sorunlarin
¢dziiminde karar aliciya veri ve modeller kullanmak suretiyle yardimci olan

etkilesimli bilgisayar sistemleridir (Sarihan, 1998, s.197).
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Karar Destek Sistemi’'nin glinUimiize gelinceye kadar pek cok tanimi

yaptmistir. Bu tanimlardan bazilari sunlardir.

Karar Destek Sistemi, karmasik isletme problemlerini ¢éziimlemek igin,
insan zekasi, bilgi teknolojisi ve yazihmin etkilesim icinde olacak sekilde
harmaniandidi bir sistemdir ($ahin, 2000, s.107).

Karar Destek Sistemleri, yénetsel karar vericilerin yari yapilandiriimis
ve yapilandirimamis kararlarini destekleyen bilgi sistemleridir (Mutlu,1995,
s.19).

Karar Destek Sistemi, igletme yoénetimi kararlarini desteklemek igin,
isletme ici ve isletme disi kaynaklardan model tabani, bilgi tabani ve veri
tabani saglayan, bilgisayar etkilesimli ve Internet erisimii bir bilgi sistemidir
(Sahin, 2000, s.107).

2.3.3.2. Karar Destek Sistemi’nin Ozellikleri

Ydnetim sirecinin hemen her kademesinde ( Ust yonetim, orta ydnetim
ve alt yénetim ) ve yénetim fonksiyonlarinin yerine getiriimesinde karar alma
yasamsal bir énem tasir. Karar destek sistemleri ise bu fonksiyonu yerine
getiren yoneticilere cok 6nemli destekler saglamaktadir. lyi isleyen ve dogru
¢6zumler ortaya koyan bir karar destek sistemi yonetimin basarisinda etkin rol
oynar.

Karar Destek Sistemlerinin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir.

- Karar Destek Sistemi karar vericinin yerini almaktan ¢ok ona destek
saglar

- Karar Destek Sistemi karar almaya, hiz ve glvenilirlik kazandirr
(Sahin, 2000, s.121).

- Karar Destek Sistemi sorunlarin ¢éziimiinde karar vericinin gereksinim

duydugu kullanimi kolay, genis bir veri tabani ve modeller sunar.
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Karar Destek Sistemi Simon tarafindan ¢ asamal olarak tanimla

nan, sorunun tespit edilmesi, - ¢6zim onerileri gelistirme ve test
etme, - en lyi ¢6zimin secimi ve uygulanmasi, karar surecinin

tamamini destekler (Marsap, 1995, s.77).
- Karar Destek Sistemi 6zel amagli veri analizi ve karar modelleme
yetenegdine sahiptir.

- Karar Destek Sistemi diizensiz, planlanmamis zaman araliklarinda

kullantlir.

- Karar Destek Sistemi bilgisayara dayalidir.

2.3.4. Glinimz Bilgi Sistemleri

2.3.4.1. Ofis Otomasyon Sistemileri

Ofis Otomasyon Sistemi ; sézcik islem sistemlerini, masa Ustii basim
sistemini ( desktop publishing system ), elektronik postayi, ses postasini (
voice mail ), fakslamayi, imaj islemi, elektronik konferans sistemini ve ofis
destek sistemlerini igeren bir kavramdir (Sahin, 2000, s.104).

Uretim alaninda buyik gelismeler yaganirken ofislerde yiizyll énce icat
edilmis olan telefon ve daktilo disinda yeni teknolojilerin girmedigi
farkedilmistir. Bu nedenle 1960’li yillardan itibaren beyaz yakalilar denilen ofis
elemanlarinin verimliligini artiracak ¢alismalar yapiimaya basglanmistir. Buttn
bu calismalar iletisimin kagit temelli dosyalama sistemlerini ortadan kaldirarak,
bir anlamda kagitsiz ofis stirecini hizlandirmigtir.

Otomasyonun o6ziinde bilgi alisverisi yatmaktadir. Dolayisiyla Ofis
Otomasyonu da, bilgi isleme ve dagitma surecinde bilgisayar ve elektronik
iletisim cihazlarinin kullaniimasidir. is ortamindaki yazili, sézIlii ve goéruntuli
mesajl yaratan, saklayan, degistiren, gosteren veya ileten bu sistemler
sayesinde dokiimanlarin ve mesajlarin hazirlanmasi ve alinmasi arasindaki

zaman kisalmis ve bu alandaki geleneksel hatalar en aza indirilmistir.
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Ofis Otomasyon Sisteminin sagladigi en 6nemli getiri ofisteki islerde
Uretkenligi artirmanin yaninda bu alanda galisan ve iliskide bulunan insanlarin
yeni bigimlerde birlikte dustinme, iletisim kurma ve calismalarina olanak

saglamasidir.

2.3.4.2. Ust Yonetim Bilgi Sistemleri ve Ust Yonetim
Destek Sistemleri

GunUmiz is dunyast oldukca karmasik, riskierle dolu olup farkh
faktérlerden etkilenmektedir. Cok hizla degisen is diinyasinda da degisikiige
ayak uydurabilmek ve énemli kararlar cabuk ve dogru verebilmek igin Ust
Yoénetim Bilgi Sistemlerine gerek duyulmustur.

Ust Yonetim Bilgi Sistemi;Yoénetim kurulu {yelerinin bilgi
gereksinimlerini karsilamak amaciyla bilgi girisini, bilgi Uretiimesini ve bilgi
sunumunu saglayan buttnlesik 6zel yazilimlardir (Sahin. 2000, s.180).

Stratejik seviyelerdeki yonetim kurulu dyelerinin 6nemli kararlari
verebilmeleri igin stratejik bilgilere ihtiyaclari vardir. Ust Yénetim Bilgi Sistemi (
Executive Information System ) dogru bilgiyi dogru kisiye, dogru zamanda
ulastirabilmelidir ki o kisi dogru kararlar verebilsin. Alinan bilgi zaman
agisindan da kritik olabileceginden dolay! bilgiyi ulastirma islemi ¢abuk olup az
kaynak kullaniimahdir. Dolayisiyla st yénetime sunulacak bilgiler 6zet,

oncelikli, hizh ve bir bakista anlasilir olmalidir.

Bilgisayar hizmetleri sunan isletmeler ve diger 6zel yazilimcilar, vizyon geligtirmeye ve
stratejik karar almaya yonelik programlari, grafik ve benzeri gbstergelerle
desteklemiglerdir. Genellikle farkh deneyim, egitim ve uzmanhk alanindan olan
yonetim kurulu Gyelerinin, bir bakista isletmenin durumunu, gidisini ve gelecegini
kolayca gorebilmeleri gerekir. Dolayisiyla, bunlara sunulacak bilgiler, ayrintih ve

karmasik degil, tam tersine, yalin ve 6zet olmalidir (§ahin, 2000, s.180).

Blyuk olgtide karar destek sistemlerinin araglarini kullanan, ofis

otomasyonu ve analizler yapma olanad! taniyarak Ust diizey ydéneticilerin
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yalnizca bilgi ihtiyaglarini gidermekle kalmayip, karar sirecine destek
sadlayan daha kapsaml sistemler ise Ust Yénetim Destek Sistemleri olarak
adlandinimaktadir.

Marsap (1995, s.79)'a gore, Ust Yonetim Destek Sistemleri yéneticileri
bilgisayarlar konusunda Ust dizeyde bilgilendirmek vyerine; bilgisayarlari
ybnetimle ilgili bilgilerlerle donatarak, yonetsel zekaya kavusturmak

disincesinden dogmustur.

2.3.4.3. Uzman Sistemler

Orgitler oldukga karmasik sorunlarla karsilasip, karar verme
durumlarinda olduklarinda genellikle bu sorun ile ilgili konularda yillar boyunca
elde edinilen deneyim ve bilgilere dayanarak uzmanlasmis kigilere basvururlar.
Ancak soruniarin karmasikiik derecesi arttikca ve yapisal bir nitelije sahip
olmayan sorunlar giindeme geldik¢e uzmanlardan yararlanmanin maliyeti de
yukselmektedir. Orgutlerin karsilastiklari bu sorunlara bilgisayarlar araciligiyla
¢6zumler getirme ve bir uzman gibi yararlanma distincesi Uzman Sistemlerin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir.

Uzman Sistemler ; belirli bir konuda uzmanlagsmis kisilerin o konu ile
ilgili bilgisayara aktarilan bilgilerini kullanarak sorunlara ¢6zim getiren
sistemler olarak tanimlanabilir.

Gelismis bir uzman sistem su 6gelerden olusur (Marsap, 1995, s.78).

- Bilgi elde etme ( Bir uzman yada bilgi mihendisi )
- Bilgi temeli

- Cikarimlar yapan ara¢

- Calisma hafizasi

- Kullanici arabirimi

- Aciklayici sistem

- Bilgileri arindiran sistem
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Gunumuzde pek ok alanda Uzman Sistemlerden yararlaniimaktadir. Ornegin; tip
alaninda hastaliklara tani koyma ve regete yazma, igletme yo6netiminde stratejik
planlama, madencilikte ¢esitli madenlerin ¢ikartilmasi iglemlerini yuritme, yatinm

danismanlhidi, menkul dederler ahm satim kararlari vb... verilebilir (Sahin, 2000, s.134).

GIRDI SUREC CIKTI
Faktorler ve Uretim Sorulara Uzmanlik Uzmanhk Gerektiren
Kurallan Gerektiren Cevaplar Arama Problemlere Gézlimler

Sekil .5.Uzman Sistem Yapisi

Ozgen ve yalgin, 1992,

Uzman sistemlerin kullanicilara sagladidi yararlar sunlardir.
- Degisik uzmanlarin géruslerini bittnlestirmesi yoluyla karar almaya

belge destegi saglama

Hata yapma olasiligini azaltmak suretiyle karar almay: hizlandirma,
verimlilikte ve kalitede artis

- Uretim ve hizmetlerde esneklik saglama
- Eksik bilgi ve belirsizlik ortaminda bile ¢aligma ortami yaratma

- Karmasik sorunlar ¢ézebilme yetenedi kazandirma

- Bilgileri uluslararasi sinirlart asarak ¢esitli cografik alanlara

gbnderme firsati saglama

Uzman Sistemler ilk defa geligtirildikleri dénem olan 1960l yillarda Yapay
Zekanin ( Artificial Intelligent ) bir uygulama olarak gériilmastiar. Ginumuzde

ise Uzman Sistemler bilgi sistemleri icinde énemli bir yere sahiptir.

Uzman sistemlerin ilk basanl uygulamasi tibbi teghis alaninda olmustur. Bu amagla
1976 yilinda Stanfort Universitesinde geligtirilen MYCIN adli uzman sistem bulasici
kan hastaliklarinin tanisinda ¢ok basarili olmustur. Bir bagka basarili uygulama da
mass spektrometre giktisindan molekil yapisinin arastinimasina yénelik gelistirilmis
olan DENDRAL adli uzman sistem olmustur (Sayin, Sen. 1997, s.163).



35

3. YONETIMDE BILGISAYAR KULLANIMI

3.1. Bilgisayarlar

3.1.1. Tanimi
Bilgisayarlar bilginin Gretilmesi, biriktiriimesi, saklanmasi, erisilmesi,
degerlendiriimesi ve iletiimesinde c¢agimiz toplum vyapisinin vazgegilmez
araglanidir.  Gunumiz c¢agdas isletmecilik anlayisinda, bilgisayarlar
kullanmadan verileri hizli ve glivenli bir sekilde isleyebilmek mimkin degildir.
Buylyen, karmasiklasan ve giderek cevreyle etkilesimleri artan bu gunki
isletmecilik yapisinda ayakta durabilmek icin teknolojik gelismeleri takip etmek

ve uygulamak bir 6n kosul haline gelmistir

Temel olarak bilgisayarlar; verileri sistemin girdisi olarak alan, bu veriler (zerinde ¢ok
cesitli basit ya da karmasik aritmetik ve/veya mantiksal iglemleri gergeklestirerek,
onlan sistemin ¢iktisi seklinde ve arzu edilen formda kullanicinin hizmetine sunan bir

bilgi igleme aracidir (Soysal ve digerleri. 1993, s.82).

Bu bilgi islem aracglan bellek kapasitesi ve hizi gok yliksek bir bilgisayar

sistemi yaninda kiiguk bellekli ve yavas islem yapan bilgisayarlarda olabilir.

3.1.2. Bilgisayarlarin Ozellikleri
Ilk Bilgisayarlarin ortaya ciktigi 1940’h yillardan bu yana elektronik
bilgisayarda bas déndiriict bir gelisme yasanmistir. Elektronik alanindaki her
temel gelisme yeni bir bilgisayar kusagini da beraberinde getirmistir. Ortaya
cikan her yeni bilgisayar nesli de donanim teknolojisi ve yazilm &zelligi
bakimindan bir 6ncekinden daha giclii, daha gavenli, daha kiigik ve daha

ucuza mal olma &ézelligini tagimigtir.

Bir bilgisayar temel olarak su birimlerden olusur. (Sekil.6.)

- Girig / Cikis Birimleri ( Input / Output Devices )
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- Merkezi iglem Birimi ( Central Processing Unit )

- Dig Bellek Birimi ( Secondary or Auxiliary Storage Units )

Merkezi islem Birimi

KONTROL
BIRIMI
GIRIS CIKIS
BIRIMI ANA BELLEK BIRIMI
ARITMETIK -
MANTIK BiRIMi

YARDIMCI BELLEK

Sekil.6. Bir Bilgisayar Sistemi

Ulgen, 1990.

Merkezi iglem birimi Sekil.6’ da goruldugu gibi i¢ ( Ana ) Bellek,
Aritmetik — Lojik Birim ve Kontrol Birimi olmak tzere 3 kisimdir ve
bilgisayarin ana goévdesini olusturur. Giris — Cikis Birimleri ve i¢ bellege
sigmayan bilgilerin saklanmasinda ya da bellek kapasitesini arttirmada
kullanilan Dis (Yardimci) Bellek Birimleri ise Cevre Birimleri ( Cevre
Donanimi ) adi altinda toplanabilir (Ulgen, 1990, s.60).
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Geleneksel olarak bilgisayarlar asagidaki temel fonksiyonlar

gergeklestirmek i¢in kullanilirlar.

- Veri Islem (Data Processing)

- Metin islem (Text Processing)

- Kayit Islem (Transaction Processing)
- Gorunti islem (Image Processing)

- Ses islem (Voice Processing)

Gecmiste (1980’1 yillara kadar) bu fonksiyonlar, pahali teknolojilerin ve kit kaynaklarin
daha iyi kullanilacagi sanilan bilgi islem merkezlerinde gercgeklestirildi. Uygulamalar bu
beklentilerin, bekienildigi gibi gerceklesmedigini ortaya koydu. Kuruluslarda bilgi islem
hizmeti veren kadrolar ile bilgi islem hizmeti kullanan kadrolar arasinda cesitli
haberlesme ve anlayis sorunlan ortaya ¢ikti ve 6zellikle yénetim kadrolar kendilerine
vaat edilen bilgi islem mucizelerinden yararlanamadilar. Boylece dev bilgi islem
merkezleri esas fonksiyonlari olmayan rutin baro iglerini yuriiten pahali departmanlar
haline dénustuler. 1980'li yillarin basinda ortaya cikan, mikroiglemci tabanli PC tipi
bilgisayarlar kisa zamanda amator genclerin fantezi oyuncaklarindan daha fazia bir
yenilik olduklarini kanitladilar ve bilgi islem dinyasina yeni anlayiglar getirdiler.
Getirdikleri en &nemli anlayig, bilgi islemin bir endUstri standardina sahip olmasi
halinde pazarin olaganistil biylyecegi ve uygulamalarin genis bir kullanici kadrosuna
ulagsacagdi oldu. Bu anlayislar dogrultusunda gelistirilen standart Grtnler uygulamalarin
birbiri ile haberlegsmesine ve bilgi islemin dagitilmis hale gelmesine olanak sagladi
( Kutlu Merih, Eylem ve Etkin Liderlik Egitim Merkezi .www.Eylem.Com. 20.06.2001).

Bilgisayarlari diger bilgi isleme ve hesaplama aygitlarindan ayiran
Ozellik beyin glcunin makinelesmesi ve programlanabilir olmasidir.
Bilgisayarlar tim diger makineler gibi insanin yénetim ve denetiminde, verilen
komutlara gére islem yapan makinelerdir. Ancak oladanisti hiz ve
yanilimazlikla vyapilan bu islemlerin milyonlarcasi kisa bir sirede
gerceklestirilebilmekte, bilgiler birbirleriyle karsilastirilabilmekte ve turla kayit
ortamlarinda biriktirilip saklanabilmektedir. Bu donanima sahip olan
bilgisayarlarin istenen uygulamada kullanilabilmesini saglayan yazihm

programlariyla desteklenmesi bilgisayara genel amacgh olma 6zelligini
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kazandirir. Genel amagcli olma 6zelligi sayesinde bilgisayarlar guntiimiizde
Arastirma ve Egitim Kurumlarinda, kamu ve 6zel kesim isletmelerinde, gunliik
yasantimizin bir pargasi olarak blro ve evierde hizla yayillmakta ve

kullaniimaktadir.

3.2. Bilgisayarlarin Yénetim iglevleri Uzerindeki Yeri

3.2.1. Planlama iglevi ve Bilgisayar Etkileri
Planlama, bir amaci gergeklestirmek icin en iyi davranis bicimini secme
ve gelistirme niteligi tasiyan bilingli bir strectir. Planlama en temel en belirgin
ybnetim fonksiyonudur. Orgiitin her kademesinde yéneticiler planlama
fonksiyonu ile ilgilidirler. Diger yoénetim fonksiyonlarinin etkili ve basarili
diizeye ulagmalar planlamaya bagiidir.

Planlama gelecege y6nelik olmasi nedeniyle ;

- Kisa ve uzun dénem hedef ve stratejilerin segimine
- Amagclara ulastirici politika ve yéntemlerin gelistiriimesine
- Denetim igin temel olacak yurutme 6lgitlerinin saptanmasina

- Degisen kosullarin etkisi ile eski planlarin gézden gegcirilmesine iligkin

kararlarin alinmasini gerektirir

Yoneticiler igletmenin gelecegine iligkin sorunlari ¢éziime ulastirmak
icin planlama yaparken bir takim bilimsel yoéntemleri kullanmak
durumundadirlar. Belirli bir amaca ulasmada ( Ornegin en digik maliyetle
tretim yapma ) cesitli kaynaklarin en iyi bigcimde bilesiminin bulunmasina
dayanan “ matematik programlama ” ¢ogu kez dogrusal programlama ve
bilgisayar kullanimini gerektirir. Burada elde edilen verilerin sayisinin ve
niteliginin artmasi yéneticinin gelecege iliskin tahminlerini ve bu tahminlerin

dogruluk derecesini yukseltir.
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Bilgisayarin planlama iglevi Uzerindeki etkileri su sekilde siralanir.

- Bilgisayar kullanimi en basta dogru ve zamanli bilgi saglayarak

planlama slrecinin etkinligini artirir.

- Planlamada bilgisayar kullanimi gelecege iliskin tahminlerin
dogruluk derecesini yikselterek uzun dénemli planlamanin &nemini

arttirir,

- Bilgisayar kullanimi planlamada bilimsel yéntemlerin kullanimina

olanak saglar.

- Planlama siirecinde bilgisayar kullanimi planlarin igerdigi konularin
kapsamini arttirarak yéneticilere ¢ok ydnli distinme ve karar aima

yetenegini kazandirir.

3.2.2. Orgiitleme islevi ve Bilgisayar Etkileri

Orgitleme iglevi “ planin uygulanmasi igin gerekli olan islerin belirlenmesi, bu islerin
gruplandiriimasi, tirld gruplara iligkin iglerin is gérenler tarafindan etkili ve verimli bir
bicimde yerine getiriimelerini olanakii kilacak bir béliimiemeye tabii tutulmasi, béylece
en uygun ( optimal ) bir is bélimi ve uzmanlasmanin gergeklestiriimesi, isleri daha
kisa slUrede, daha az emekle gorebilmeyi olanakh duruma sokacak araglarin
saptanmasi, daha verimli ve etkin bir ¢alismayi sadlayacak yontemler, kurallar ve

politikalarin belirlenmesi gibi igleri kapsar (Tosun, 1977, s.220).

Bilgisayarlarin oérgitleme iglevi Uzerindeki etkileri konusunda bir ¢ok

arastirmaci tarafindan cesitli gérusler ortaya atilmistir (Ulgen, 1990, s.191).

Bu goérusler su sekilde siralanabilir.

- Igletmelerde yeni bilisim teknolojisi ve bilgisayar kullanimi ile
merkezcil ybdnetime dogru bir gidisin oldugu,

- Ozellikle orta diizey yoénetim kademesinin bilgisayar kullanimindan

etkilenerek , yonetim alaninin genisledigi, dolayisiyla ydnetim

piramidinin yayginlasip, hiyerarsi diizeylerinin azaldigi,



40

- Bilgisayar kullanimi igletmede bilgi akisi temeline dayanan bir

bigimsel iligki sisteminin gelismesine yol a¢tidi,

- Merkezkag faaliyetlerde standardizasyona gidis oldugu seklindedir.

Bircok yabanci arastirmaci tarafindan 6éne sirilen bu etkilerin tilkemiz
isletmelerinde ne derece gegerli oldugunu incelemek (zere yapilan bir
aragtirmada (Ulgen, 1990, s.194); yéneticilerimiz bilgisayar kullaniminin,
isletmelerde bilgi akisi temeline dayanan bir bigimsel iligki sisteminin
gelismesine yol agmasi disinda 6nemli bir etki yapmadigi yoninde géris

belirtmislerdir.

3.2.3. Kadrolama iglevi ve Bilgisayar Etkileri

Kadrolama Islevi (Staffing) bir érgiitsel yapinin belirledigi mevkileri
dolduracak personelin dogru ve etkin bir bicimde segimi, ise yerlestiriimesi ve
degerlemesi ile egitim ve gelistirimesini kapsar (Ulgen, 1990, s.151).

Bir igletmenin basarisi buylk oranda yénetici ve personelinin yetenek
ve niteliklerine baglidir. Bu nedenle 6rgitsel yapiyl olusturan personelin
sec¢imi, egitimi, degerlemesi, Ucretleme, ilerleme, mikafat ve cezalandirma
vb... birgcok islevi yuklenmesi nedeniyle kadrolama ginimiz isletme
yénetiminde énemli bir islev niteli§i kazanmistir.

Ulkemiz isletmelerinde bilgisayar kullaniminin  Kadrolama islevi

Uzerindeki etkileri su sekilde siralanabilir (Ulgen, 1990, s.151).

- Personel dosyalarinin tutulmasinda bilgisayar kullaniimaya

baglanmistir.

- Bilgisayar kullanimi (icretleme islemini kolaylastirarak zaman

tasarrufu saglamistir.

- Bilgisayar kullanimi  ile  sistemin  uygulanmasina iligkin
standartlastirma olusturma c¢abalan, calisma gruplarinin yeniden
dizenlenmesi bazi gérevlerin ortadan kalkmasi ve yeni sisteme
personelin uyumunun saglanarak olusacak pasif direnisin kirllmasi

amaciyla yapilmasi gereken personel egitiminin dnemi artmistir.
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Bilgisayar kullanimi ile yine ayni sekilde isletme iginde
uzmanlagmaya dayanilarak olusturulan bélimlerin  galigmalari
istatistiksel yontemler kullanilarak degerlemelerinin  yapilmasi

aninda mimkiin olabilecektir.

Bilgisayar kullaniminin personel sayisi ve niteligi (izerinde de etkisi

gorulebilir. Insanlarin  yerine makine kullamimi  séz  konusu
oldugundan dolayi isten cikanimalar veya bilgisayar kullanabilen

personel istihdami tercih nedeni olmaktadir.

3.2.4. Yiiriitme Islevi ve Bilgisayar Etkileri

Yurutme iglevi yonetimin amaca ulasmak igin orgiti olusturan

bireylerin, gérevlerini en etkin ve verimli bir bigimde yaptirmay: amag edinmis

bir iglevdir. Yurutme islevinde yénetici, iglerin yurutiimesi icin yetki devri

yoluyla astlarina gerekli yetki ve sorumluluklan yikleyerek onlari tesvik etmeli,

iyi bir haberlesme sistemi kurarak érgit ici ve 6rguti olusturan cgevrenin

bekientilerine cevap verebilmelidir.

Bilgisayar kullaniminin yaratme iglevi (izerindeki etkileri sunlardir.

Yurutme faaliyetlerinin bir sistem anlayist icinde degerlenmesi

sonucu dizenli bir ylritme ( emir-kumanda ) ve raporlama sisteminin

kullanimi ortaya ¢ikmigtir.

Bu sekilde uygulanan bir sistem beraberinde kural ve disipline olan
gereksinimi arttirmistir.

Bicimsel ylz yize iligkileri azaltmasina karsin, bilgisayar kullanimi
bélimler arasi bilgi aligverisi arttirmistir.

Bilgi desteginin artmasi, kantitatif yonetim karar ve tekniklerinin

bilgisayar araciligiyla yénetim tarafindan uygulanabilmesi sonucu
ustlerin  yetenek ve Dbilgilerinden tam vyararlanma olanagi

saglanmistir.
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- Merkezcil bilgi bankasi ve bilgi isleme 6rgiit ici ydnetim faaliyetlerinin

bltinlesmesine yol agmistir.

3.2.5. Denetim Iglevi ve Bilgisayar Etkileri

Denetim, gerceklestirilen faaliyetlerin plan ve standartlara uygun olup
olmadiginin élctilmesi, farklihklarin belirlenmesi halinde bunlarin nedenlerinin
arastinimasi, dizeltici énlemlerin alinmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
igslemlerinin timune denir.

Denetim ya da kontrol ne yaptigimizi, nereye ulastigimizi, nerede
bulundugumuzu belirlemeye yarayan bir islevdir.

Denetim islevi bir karsilastirma isidir ve bunu yapabilmek i¢in en az iki
Olgutin bulunmasi gerekir. Bunlardan ilki olmasi gereken, gerceklesmesi
istenen durum yani planlardir. ikincisi ise ayrintili olarak belirtilen bu plan ve
standartlarin uygulanmasini ve bunlardan sapmalar oldugunda gerekli
diizenlemeleri yapacak orgitsel yetki ve sorumlularin agik¢a belirtildigi
drgutsel yapinin varh@idir. Orgiitsel yapinin acik, eksiksiz ve ayrintili olmasi

etkin bir denetim iglevi sonucunu beraberinde getirir.

Denetim iglevleri dort baslikta toplanir.

- Standartlarin Belirlenmesi ; planlarin saptanmasi olup bu planlarda
Ozel standartlar belirlenir. Bu standartlar nicel veya nitel birimlerle

ifade edilebilir.

- Gergeklesen Durumun Saptanmasi ; denetim gorevi yapan orgit
y6neticisinin sonuglanmis yada sonucglanmakta olan bir olay
dogrudan dogruya ( kisisel gozlemlerle incelemek yoluyla veya bu
olaya iligkin raporlarin incelenerek saptanmasi evresidir. Ayrintili
gézlem ve degerleme yetenedinin yaninda iyi bir &érgat igi

haberlesme sistemini gerektirir.
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- Sapmalarin Saptanmasi ve Yorumlanmasi ; bir ve ikinci evrelerde
saptanmis olan standartlar ile gergeklesen durumun karsilastiriimasi
evresidir. Bu evrede arzulanan durum ile gerceklesen sonug
arasindaki durumun tespiti yapilir. Her iki durum arasinda olumlu
yada olumsuz farklarin bulunmasi halinde farkin nedenleri
hakkinda yorumlama vyapilarak sapmanin 6énem ve derecesi

belirlenir.

- Sapmalarin Nedenleri ile Duzeltici Onlemlerin Belirlenmesi
yoneticiler tarafindan sapmanin énem ve derecesi 6nlem almayi
gerektirecek kadar énemli ve genis kapsamli bulunmasi durumunda
duzeltici 6nlemlere basvurulmasi evresidir. Burada en dnemli sorun
sapmanin nedenlerinin dogru tespit edilmesidir. ClUnkl alinacak
onlemierin  dogrulugu, etkin ve verimlilidi tespitin dogruluk

derecesiyle paralel bir yéndedir.

Bilgisayar kullaniminin Denetim Siireci Gizerinde agiklanan bu 6zellikleri
dolayisiyla etkisi buyuktur. En temel goésterge denetim igin bilgilerin
zamaninda elde edilmesi ve iyi bir raporlama sistemi ile sunulmasi, dosyalanip
ve saklanmasinin bilgisayar kullanimi ile gerceklesmesidir. Yine ayni sekilde
orgut ici faaliyet sonuglarinin Ust dizey tarafindan aninda gézlenip,
denetlenmesini arttirmistir. Denetim siirecinde modern kantitatif ydntemlerden
yararlaniimasina bilgisayar kullanimi olanak saglamistir.

Ulgen (1990, s.204)Ye gére Ulkemiz igletmelerinde bilgisayar
kullaniminin etkileri 6zellikle planlama, ylritme ve denetim iglevleri Gzerinde
gorilmektedir. Orglitleme ve kadrolama iglevieri (izerindeki etkileri ise ikinci

derecede 6nem tasidid: seklindedir.
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IKINCi BOLUM
HASTANELERIN TURK SAGLIK SISTEMi iCINDEKi GELiSiMi,
OZELLIKLERI VE HASTANELERDE BILGISAYAR KULLANIMI

1. TURK SAGLIK SISTEMININ GELIiSIMi iCINDE HASTANELERIN
DURUMU

1.1. Cumhuriyet Oncesi Saghk Hizmetleri ve Hastanelerin Durumu

Turkler tarih boyunca saglik hizmetlerine ve hekime biuyik 6nem
vermis ve saygl duymustur. Ozellikle, Selcuklular ve Osmanlilar déneminde
sifaiye, bimarhane, darussifa, maristan adi altinda kurulan ve vakiflarla
desteklenen hastaneler kurulmustur. Genellikle, bir kulliye iginde (camii,
medrese, hamam, asevi ile birlikte) yapilan bu hastanelerde, her c¢esit
hastanin Ucretsiz olarak bakim ve tedavisi yapiimis, ayni zamanda usta ¢irak
yéntemiyle hekim ve diger sagdlik personeli yetistirilmistir.

Anadolu da ilk énemii hastaneler ; Artuklularin 1108-1122 vyillarinda
Mardin, Silvan ve Harput'ta kurduklar hastanelerdir. Selguklular devrinde de
bu gelismeler devam etmis ve 1206 yilinda Kayseri’de Darulsiffa ve Tip Okulu
kurulmustur. Kayseri'ye paralel olarak 1217’de Sivas’da Darllsiffa ve Tip
Okulu ile 1308 yilinda tamamlanan Amasya Darissifasi takip etmektedir. Bu
hastanelerde hem hasta bakim ve tedavisi yapilmis, hemde 13.y.y.’lin yiiksek
diizeyde teorik ve pratik tip egitimi usta ¢irak usulll yapilmistir.

Osmanli imparatorlugu déneminde de yeni hastaneler ve tip mektepleri
ile bunlarin biinyelerinde eczane, kitiiphane ve sosyal hizmet kuruluslari
aciimigtir. Cumhuriyet oncesi c¢esitli tarihlerde kurulmus ve bir ¢ogunun
giniimizde de hizmet verdigi yatakl tedavi kurumlarindan bazilari sunlardir ;
1470’de istanbul Fatih Sultan Mehmet Hastanesi ve Universitesi, 1485'de
Edirne Il. Sultan Beyazit Hastanesi, 1550'de Istanbul Haseki Kadinlar
Hastanesi, 1554'de Manisa Akil Hastanesi, 1845'de Istanbul Vakif Gureba
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Hastanesi ve Haydarpasa Askeri Hastanesi, 1862’de Zeynep Kamil Hastanesi,
1898'de Gulhane Askeri Hastanesi, 1899'da Hamidiye Eftal (Sisli Cocuk)
Hastanesi, 1910’da Cerrahpasa Hastanesi.

Ozellikle 19.yy.’da Turk Saglik Sisteminde &nemli agsamalar yer almigtir.
“1827'de Modern bir Tip Okulu, 1838'de Uluslar Arasi Karantina Idaresi
Kurulmustur. 1868’deki kolera salgini sonucu Hicaz Saglik Idaresi, 1887'de
Kuduz Miessesesi ve 1892'de Bakteriyolojihane kurulmustur. Bu tedavi
kurumlarinin yaninda 20. y.y. baslarinda yurdun cesitli yerlerinde, il Ozel
Idarelerince  memleket hastaneleri aciimig, yabanci ve azinlklara ait
hastanelerde faaliyet géstermistir (Yatakh Tedavi Kurumlar Istatistik
Y1lhgi,1998).

1.2. Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri ve Hastanelerin Durumu

Ulkemizde sadlik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gérevi
olarak ele alinmasi, Milli Mucadele déneminde Ankara'da kurulan ilk Milli
Hukimet biinyesinde 2 Mayis 1920 gun ve 3 sayili Kanunla, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhdrnin kurulmasi ile baslamistir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Istatistik Yilligi, 1998). '

Toplumun her kesiminin bliyuk fedakarliklar gésterdigi Milli Micadele
doéneminde de dar imkanlar iginde yuritilen saghk hizmetleri 29 Ekim 1923'de
Cumhuriyetin kurulmasityla buylk bir gelisme goéstermisti. Bu ddénemde
Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak 14 yil hizmet veren Dr. Refik

SAYDAM’ In ¢galigmalari énemli bir yer tutmustur.

Cumbhuriyet ilan edildiginde Glkede toplam 86 hastane bulunmaktaydi. Bunlardan g
Bakanliga, altisi belediyelere, 45'i il 6zel idarelerine, 32’si ise yabanci azinliklara aitti.
Hastane sayisi , sonraki yillarda 1930'da 182, 1940'da 198, 1950'de 201 olmustur.
1950-1960 arasinda pek cok yeni hastane inga edilerek bu sayr 566’ya ulagmistir.
Ayrica bu dénem iginde, 1954'de c¢ikarilan bir 6zel kanunla, 6zel idare, belediye, ve
vakif hastanelerinin SSYB' na devredilmesi 6ngériulmis, SSK ve iktisadi devlet

kuruluslar da hastane igletmeye baslamislardir (Segim, 1991, s.144).
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1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayih Umumi Hifzisihha Kanunu ile
S.S.Y.B.’ nin gdrevleri belirlenmistir. Bu gorevler arasinda hastalarin tedavi ve
6zellikle mahalli idarelere rehber olmak lizere 6rnek saglk kuruluslari agmasi
yer almistir.

1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayih “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Teskilat ve Memurin Kanunu” ve buna ek olarak ¢ikarilan kanunlarla bugiinki
merkez ve tasra 6rgiti kurulmustur.

1983 yilinda ¢ikanlan 14.12.1983 glin ve 181 sayili Saglik Bakanhdrnin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararname’ nin 10.
maddesinde Tedavi Hizmetleri Genel MuadarlGgd’'nin  goérevieri  sdyle
belirlenmigstir (Yatakii Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi, 2000) .

- Bakanlhga bagl yatakl tedavi kurumlari ile bu kurumlara bagl saghk
kuruluslan agmak, kapasitelerini artirmak , mali idari ve teknik her
tarla islemlerini duzeltmek, takip etmek, yuritmek ve gerektiginde

bunlari kapatmak .

- Milli Savunma Bakanhgrna bagh yatakli tedavi kurumlar disinda
kalan genel ve katma bitceli kamu kuruluslarina, 6zel sektore,
yabancilara ve azinliklara ait yatak!i tedavi kurumlarina ag¢ilig ruhsati
vermek, gerekenlerin yatak ve tedavi Ucret tarifelerini tesbit ve tasdik
etmek, bu kurumlarin fiziki yapilarini tetkik etmek ve gerektiginde

calismalarini yasaklamak.

- Memleketin ihtiyaci olan kan ve kan urlnlerini saglamak igin kan
merkezi ve istasyonlart agmak, agtirmak, denetlemek ve

gerektiginde kapatmak.

Bakanlikga verilen benzeri gorevleri yapmak.

Tarkiye'de devlet gerek insan giicu gerek mali yonden tasarrufu ve
verimi arttirarak igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek
elden planlayip hizmetlerini diizenleme yoluna gitmistir. Devlet bu gorevi
kamu ve ozel kesimdeki saglik kuruluglarindan yararlanarak, onlari

denetleyerek yerine getirir. Bu gorevin yerine getiriimesinden sorumiu olan
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Saglik Bakanlid) koruyucu ve tedavi edici sagdlik hizmetlerinin yuritilmesinde

de dnemli bir yere sahiptir.

Birinci grafik goéruldugl gibi Saglik Bakanhdi, 744 hastanesi ile
Turkiye'de toplam hastane sayisinin % 61’ ini olusturmaktadir. Grafikte Ozel
olarak adlandirilan 261 hastane Turkiye'deki toplam hastane sayisini % 21’ini
olusturmakta ve bu grupta dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneler
yer almaktadir. Siralamada 118 hastane ile Sosyal Sigortalar Kurumu
gelmekte ve bu da Turkiye’deki toplam hastane sayisinin % 10’nunu ifade
etmektedir. Universite hastaneleri 42 hastane ile yiizdelik siralamada % 3’u ve
Milli Savunma Bakanligrna bagh hastanelerde ayni sekilde 42 hastane ile %
J’luk grubu olusturmaktadir. Grafikte diger kamu hastaneleri olarak % 1’lik
dilimi olusturan 11 hastane ve Kamu lktisadi Tesebbiisleri'ne bagli yine %
1’lik bir dilimi ifade eden 8 hastane grafikte gorilebilir.

ikinci grafikte yukarida hastane sayilari verilen kurumlara ait yatak
kapasiteleri goruimektedir. Burada da yine Saglk Bakanlidr'nin 86.117 yatak
ile Tarkiye genelindeki yatak kapasitesinin % 51’ ine sahiptir. Sosyal Sigortalar
Kurumu 27.900 yatak sayisi ve % 16’lik bir oranla ikinci siradadir. Universite
hastaneleri ise grafikte % 14’lik bir dilim ve 24.647 yatadi ile TUrkiye’deki.
yatakl tedavi kurumlar! yatak kapasitesinde lglncl sirada gelmektedir. Milli
Savunma Bakanhdi 15.900 yatak kapasitesi ile % 9luk ve Ozel olarak
adlandinlan dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastanelerde 14.257
yatak sayisi ve % 8lik bir dilimle grafikte yer almaktadir. Diger Kamu
hastaneleri 2.021 yatak sayisiyla %1 ve Kamu iktisadi Tesebbusleri de 1.607
yatak sayisi yine ayni sekilde % 71’lik bir orani temsil etmekte oldugu
gorulmektedir (S.B. Yataklh Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi, 2000)

L)
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Grafik.1. Tiirkiye'de yatakh tedavi kurumiannin kuruluglara gére dagihimi, 2000

(Yatakh Tedavi Kurumlan Istatistik Yilhg, 2000).
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Grafik. 2. Tiirkiye’de yatakh tedavi kurumlannin Yatak Kapasitelerine ve
Kuruluglara gore dagihimi, 2000 (Yatakh Tedavi Kurumian istatistik Yilligu, 2000).
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2. HASTANELER

2.1. Hastaneler Tanimi

Hastanelerin tarihgesine bakildiginda en eski érgutlerden biri oldugu
anlagiimaktadir. Hastaneler ¢adin getirdigi bilimsel ve teknolojik yeniliklerden
etkilenerek bugiinkii modern hastane anlayisi ve yapisi ortaya ¢ikmistir.

Hastaneler, Diinya Saglhk Orguti ( WHO ) tarafindan, “musahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {zere gruplandirilabilecek saghk
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sireli tedavi gérdikleri yatakl
kuruluslar “ olarak tanimlanmaktadir (Se¢im, 1991, s.5). SSYB Yatakli Tedavi
Kurumlar isletme Yénetmeliginde ise, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar “ olarak tanimlanmistir.

2.2. Hastanelerin iglevleri

Gunumizde hastanelerin kurulus amaglari, hasta ve yarali bireylerin
tedavi ve tibbi bakimlarini gergeklestirmek olmakla beraber, topluma sadece
bu yénden hizmet sunmazlar. Tibbi tedavi ve bakimin yani sira doktorlarin ve
yardimci saglik personelinin egitimi, toplumun saglik seviyesinin yiikseltiimesi,
tibbi ve idari arastirma vb. gibi iglevleri de vardir.
Hastanelerin islevleri su sekilde siralanabilir (Ozgen ve Oztiirk. 1994, s.1).

- Hastaneler, tibbi hizmet veren kuruluslar olarak tedavi ve bakim
fonksiyonlarini gergeklestirmektedirler.

- Hastaneler ayni zamanda egitim kurumu olarak, hekim, hemsire ve diger
saglik personeline egitim vermektedirler.

- Hastaneler, ekonomik bir igletme olarak ekonomik ilkeler icerisinde

y6netilmekte ve toplumun kit kaynaklarini kullanmaktadirlar.
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- Hastaneler, sosyal bir kurum olarak ihtiyaci olanlara {icretsiz hizmet
vermekte ve bolgelere hizmet gétirmektedirler.

- Hastaneler, arastirma kurumu olarak tibbi ve idari arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini yiritmektedirler.

- Hastaneler, tedavi edici tip alanina giren faaliyetlerinin yani sira, toplumun

saglik seviyesinin ylkseltimesine yoénelik olarak koruyucu saglik

hizmetlerine de katkida bulunmaktadirlar.

- Hastaneler, bir ¢ok meslek grubundan kisilerin bir arada calistig
organizasyonlardir.

- Hastaneler, kamu hizmeti yapan kuruluslar olarak devlet tarafindan

desteklenmektedirler.

2.3. Hastanelerin Siniflandiriimasi
Hastaneler en az elli yataklh olup dort sekilde siniflandiriimaktadir
(Yatakl tedavi kurumlari istatistik yilligi. 1998, s.6).

- Tedavi Hizmetlerinin Tlriine Gore

Genel Hastaneler : Her turli acil vaka ile, yas ve cinsiyet farki
g6zetmeksizin, binyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayakta hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi
kurumlardir.

Ozel Dal Hastaneleri : Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ile belirli
bir hastalia tutulanlarin, yahut bir organ ve organ grubu hastalarinin
misahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.
Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri : Organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklar ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi
tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servislerdir.
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Egitim Hastaneleri : Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve
ileri dal uzmanlan yetistiren genel ve 6zel dal yatakli tedavi kurumlari ile

rehabilitasyon merkezleridir.

- Ait Olduklari Kurumlara Gére Siniflandirma

Hastanelerin badh olduklar kurumlara gére siniflandiriimasi (¢

bélimde incelenebilir.

Devlete Dogrudan Baglh Hastaneler : Devlet adina koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini yuritmek amaciyla Saglik Bakanhgi ve Milli

Egitim Bakanligi binyelerinde kurulan hastanelerdir.

Deviete Dolaylh Olarak Bagh Hastaneler : Bu hastanelere érnek
olarak Universite, Devlet Demir Yollar, Sosyal Sigortalar Kurumu,

Kizilay, PTT, Belediye vb. gibi kurumlara ait hastaneler verilebilir.

Ozel Hastaneler : Saglik hizmetlerini kendi finansman kaynaklari ile
surdiren 6zel tesebbiis birey ve gruplari, azinliklar veya yabancilar

tarafindan igletilmekte olan hastaneler bu gruptadir.

- Bilytikliiklerine Gére Siniflandirma

Hastanenin yatak kapasitesine gore yapilan bir siniflandirmadir.
Yatak kapasitesi bllylidik¢e hastanenin organizasyon yapist da buna paralel
olarak degismektedir. Blyulkliklerine gére hastaneler 50, 100, 200, 400, 600

ve Ustll yatak kapasiteli olarak siniflandirimaktadir.

- Hastalarin Hastanede Kalig Siiresine Gore Siniflandirma

Yatis Siiresi Kisa Siireli Hastaneler : Hastalarin yarisindan fazlasinin
otuz giinden az hastanede kaldigi hastaneler. Ornek olarak Devlet

Hastaneleri.
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Yatig Siiresi Uzun Siireli Hastaneler : Hastalarin yarisindan fazlasinin
bir aydan fazla siire hastanede kaldigi hastanelerdir. Ornegin Psikiyatri,
Cuzzam, Tuberklloz hastaneleri bu gruba girmektedir.

2.4. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler profesyonel, yar profesyonel ve profesyonel olmayan ¢esitli
meslek gruplarinin ¢alistigi kompleks organizasyonlardir. Hastanelerde
faaliyetler birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, ihtiya¢ ve fonksiyonlara sahip
olan, ¢ok sayida personel ve birimler tarafindan yerine getirilmektedir. 1970
yilinda A.B.D’ de yapilan bir arastirma da 225 farkli meslek grubunun saghk
sektérinde galistig! tespit edilmistir (Schulz ve Johnson. 19883, s.127).

Hastanelerin baglica ézellikleri sdyle siralanabilir (Segim, 1991, s.19-27).

- Hastaneler saglik hizmeti Gretimi yapan organizasyonlardir ve amaci

hastalara uygun tedavi ve bakim saglamaktir.

- Hastaneler karmasik yapida, ag¢ik — dinamik sistemlerdir. Hastane

personeli arasinda uzmanlagsmaya dayanan agiri is bélimu ve birbirine
bagimlilk hastanelerin karmasiklasmasina neden olmaktadir. Ayrica
hastane ¢evresini olusturan unsurlarinda karmasik bir yapiya sahip

olmasi hastaneyi etkilemektedir.

- Hastaneler matriks yapida faaliyet gésteren organizasyonlardir. Matriks

organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gére gruplandirildigi bir
organizasyonun Ustiine proje organizasyonunun monte edilmesiyle
ortaya c¢ikan bir yapidir. Hastanelerin matriks organizasyon yapisiyla
faaliyet gostermesi, birden fazla yetki hattinin birlikte bulunmasina,
calisan personelin birden fazla proje organizasyonuna ve proje
ybneticisine bagll olmasina neden olmakta bu da karmasikliga ve

¢atismalara yol agmaktadir.
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- Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Hastaneye

gelen hastalarn acillik ve reddedilmezlik &6zelligi gostermesi ve yatan
hastalarin surekli tedavi ve bakim gerektirmesi, hizmetin kesintisiz

verilmesini gerektirmektedir.

- Hastaneler personelinin  6nemli bir kismi bayanlardan olusan

organizasyonlardir. Hastanelerdeki tedavi hizmetinin kesintisiz olmasi
nedeniyle gece ve hafta sonu calismayi gerektirmesi, toplumumuzda
cocugun bakimi, ev isleri gibi sorumluluklarin kadinda olmasi, ulagim
zorluklari v b nedenlerden dolayl bayan personel devir hizi yiksektir.
Hastanelerde hizmetlerin aksamamasi i¢in ‘bu noktanin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

3. HASTANELERDE BILGISAYAR KULLANIMI

3.1. Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin Tarihsel Geligimi ve
Hastane Bilgi Sistemleri

Hastanelerde ilk kez 1960’ yillarda karmasik muhasebe hesaplarini
yapabilmek amaci ile bilgisayar kullaniimaya baslanmistir. 1963 yilinda
KAISER-PERMANENTE (California) ve WISCONSIN HOSPITAL gibi
hastanelerde hasta kayitlarinin tutulmasi, Ucret hesaplamalarn ve yatak
kapasitelerinin izlenmesinde bilgisayar kullaniimaya baslanmis, ancak bu
uygulama 200 ve daha Uzeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde yeterli

Olgude pratik ve yararli gérilmemistir (Kalipsiz, 1989, s.3).

70’li yillarda sistemler daha ¢ok yonetimle ilgili alanlarda ve hastane ile ilgili mali
islerde yogunlasmistir. Hasta bakimina érnegin tibbi ve hemsirelik alanlarina daha az
yonelmistir. Daha iyi  saglk hizmetlerinin saglanabilmesi igin hastanedeki tiim
kaynaklarin ve bilgilerin planh bir sekilde birlestiriimesi gerekmektedir. Bu birlestirme
cabalarn 60l yillarin sonlar ile 70'li yillarin baslarinda yetersiz yazilim ve donanim
teknolojisinden dolayl gergeklestirilememistir. Bununla birlikte 1970°li willarda bir
yandan yonetime, bir yandan da belirli laboratuar iglemlerine destek saglayan

sistemler gelistiriimeye caligiimistir (Soysal ve digerleri. 1993, s.128).
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1970’li yillarin sonlarnt ve 80’li yillarda bilgisayar sistemlerindeki
gelismelere paralel olarak tibbi bilgisayar sistemlerinde de 6énemli gelismeler
yasanmigtir. Ozellikle tibbi kimya laboratuarlarinin otomasyonunda, hastalarla
ilgili tibbi kayitlarin tutulmasinda ve izlenmesinde, teshise yonelik olarak
Elektrokardiyografi’ nin yorumlanmasinda ve son yillarda tibbi goriintileme
olarak adlandirilan; bilgisayarli tomografi, ultrason, manyetik rezonans vb. ve
tibbi karar verme olarak; yapay zeka, uzman sistemler ve internet yoluyla
Index medicus (medline) literatlr taranmasi, fikir alisverisi ve hatta ameliyatiar
yapilabilmektedir.

Hastanelerde bilgi islemin tarihgesi incelendiginde (Sekil.7), 1960’l
yilllarda Toplu (Batch) Veri islemi, 1970’li yillarda Cevrimici (On-line) Veri
Islemi, 1980’lerde yazi ve grafik islemleri, ginimiizde ise gériuntl igleme

agirlikh calismalarin yiratilduga soylenebilir.

Toplu (Batch) Veri Islem

Cevrimigi ( On-line) Veri Islem

Metin, Grafik Islem

Goriintii  fslem

VVVV

1960 1970 1980 1990 2000

Sekil .8. Bilgi islemin Geligimi

Gokegara. 1990
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Bir Off-ine (Batch Processing) sistem, verilerin bir sekilde toplanip bir stire sonra
toplanan verilerin gruplanarak bilgisayara girilerek islenmesi ile olusan islem tipidir.
Bilgisayarlari is diinyasina ilk girdigi 1950 ve 1960’larda bu tur islem egemen
uygulama idi. Verilerin bulundugu kaynak dékimanlar bir merkeze getiriliyor ve burada
delikli kartlara veya manyetik teyplere vyiiklenerek isleme hazir hale getiriliyordu.
Bundan sonra butiin veriler tek bir grup (batch) olarak bilgisayara yiiklenecek isleme
geciliyordu.

Bir On-line processing sisteminde islem nerede ve ne zaman ortaya ¢ikiyorsa orada
gergeklestirilir. Bdylece giktilar ayni anda kullanicilara ulagmis olur. Burada kullanici
kendi PC bilgisayarinda veya bir ana makineye bagll terminal (zerinde caligiyor
olabilir (Kutlu Merih, Hastanelerde Enformasyon Geligtirme Streci. www.merih.com.tr.
20.06.2001)

Hastane bilgi sistemleri hastanedeki islemlerin giniu glniune
yapilmasini kolaylastiran sistemlerdir. Diger yandan hastane bilgi sistemleri
etkinligi ve verimliligi artirma amaciyla kullanilan bir mekanizma olarak da
tanimlanabilir (Soysal ve digerleri. 1993, s.128).

Hastaneler kaynaklan kit ve alternatif yatinm alanlari son derece
cesitli  kuruluslardir. Her teknolojiye gerektigi kadar kaynak ayirma
durumundadirlar Son vyillarda dinyadaki gelismelere paralel olarak
hastanelerde bilgisayar kullanimi artmaktadir. Hastaneler de ayni sanayi
kuruluslari gibi kaynaklarin optimal kullanimi, maliyetlerin dustralmesi ve
verimlilik artinmi gibi amaglar dogrultusunda hareket etmek zorundadiriar.
Hastane bilgi sistemlerinin ortaya ¢ikis noktasi ise hastane islemlerinin
optimizasyonunu ilgilendiren alanlar olarak goérilmus, bdylelikle hastane

hizmetlerinde etkinlik saglama hedeflenmistir.

3.1.1. Hastanelerde Kullanilan Bilgisayar Sistemleri
Son yillarda hastane igletmeciligindeki gelismelere paralel olarak,
cagdas isletmeciligin bilgisayar yardimi olmadan yapilamayacagdi herkes
tarafindan kabul gérmektedir. Bilgisayar teknolojisindeki sasirtici gelismeler
her alanda oldugu gibi tip alaninda da yenilikleri beraberinde getirmekte ve

saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimi hizla artmaktadir.
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Saglik hizmetlerinde kullanilan Dbilgisayar tipleri asagdidaki gibi
siniflandinimaktadir (Soysal ve digerleri. 1993, s.97).

- Cevrim ici (on-line) islem goren blylk ve orta boy bilgisayar,

- Cevrim ici veya cevrim disi (off-line) olarak iglem goérebilen biyik
veya orta boy bilgisayarlar,

- Uzaktan veri iletigsimli buylk bilgisayar veya bilgisayar ag,

- Kisisel bilgisayar (kiiguk veya mikro).

Hastane kosullarinda genellikle ¢evrim i¢i (on-line) sistemler tercih
edilmektedir (Soysal ve digerleri.1993, s.97). Bir on-line sistemde iglem nerede
ve ne zaman ortaya cikiyorsa orada gergeklestirilir. Boylece ¢iktilar ayni anda
kullanicilara ulagmig olur. On-line sistemler iki temel avantaja sahiptir. Burada
veriler olustuklari anda kayit edilip gerceklestirildiklerinden son kullaniciya
daha c¢abuk kullanilir hale gelmektedir. Ikinci avantaj ise saklanan verilerin
glncelligidir. Bu avantajlardan dolay! hastane personeli beklemeden iletigsim
yapabilmekte ve sistemin kullanimi kolay oldugundan her diizeydeki gorevili
yararlanabilmektedir.

Hastanelerde biiyilkk veya orta boy bilgisayarlar kullaniimakta ve bu
bilgisayarlarin kalbini olusturan ana makinelerin (serverler) bulundugu bilgi
islem merkezleri kurulmaktadir. Ana makinelere bagl olarak iglem ydriten
bilgi sistemi sayesinde birimler arasi baglanti kolayca yapilarak aymi anda
birden ¢ok kisi sistemi kullanmakta ve ¢ok sayida ver girigi yapilabilmektedir.

Hastanelerde bilgi islem, 6ncelikle "teshis ve tedavi” de yardimci olacak bir ¢alisma
alani olarak distinlilmekte ve bu dncelikle olaya bakilarak alinan karararia i¢cinden
¢ikilamaz yanliglara varilmaktadir. Elbette ki bilgisayar, bir hastanede teghis ve tedavi
icin cok énemli ve hali hazirda hemen hemen tiim tibbi aletlerde kullanitan bir aractir
ama konuya tum hastanenin bilgi islem otomasyonu olarak bakildiginda Snceligin bir
isletmenin kurulu ¢arklaninin iyi ytritiimesinde yardimel olmak oldugu ve buna bagl
olarak, bir iyi kurulmus igletme zinciriyle birlikte, tibbi kararlara destek verecek halkalar
olabilecegi gérilmektedir. Hedefierin bu zincir iginde degerlendiriimesi beklentilerin de
istenilen sekilde gerceklesmesini getirir ( Pozanh, 1997, s.48).
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3.1.2. Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin Amaglari

Hastanelerde bilgisayar kullaniligindaki genel amaglar su sekilde

siralanabilir.

Hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar olan tim iglemlerinin
ve raporlarinin, hastaligina ait tim bilgilerin bilgisayara aninda
kaydedilmesi ve gerektiginde bu bilgilere erisilebilmesi sayesinde

hastalara daha iyi hizmet vermek.

Hastanin 6zgecmisine, daha oénceki tedavileri ve laboratuar
sonuglarina iligkin bilgilere siiratle erigilmesini saglayacak bir cagdas
arsivleme sisteminin kurulmasi ve bu sayede saglik hizmetlerinin en
énemli sorunlardan biri olan zaman kaybinin 6&nleniimesi ve

hastaligin teshisinde hizli ve guvenilir sonuglar alinmasi.

Laboratuar, réntgen, ultrason, patoloji, bilgisayarli tomografi, EKG,
anestezi ve ameliyat raporlarinin, hastaya ait epikrizin , hasta tedavi
protokollerinin ve doktor isteklerinin bilgisayardan c¢ikariimasi ve

istenildigi anda bu bilgilere bilgisayardan erigilebiimesi.

Bilgisayar kullanimi ile hastane faturalama ve resmi evrak hazirlama
islemlerinin  stratli ve glvenilir bir sekilde yapiimasi dolayisiyla

kacaklarin 6nlenmesi saglanarak hastane gelirlerinin arttiriimasi.

Hastanedeki tum alim, satim islemlerinin bilgisayar vasitasi ile
yurtulmesi  sonucu  kagaklarin  onlenmesi, ilag ve sarf
malzemelerinin stok kontroliinlin yapilabilmesi, hangi m.alzemenin
hangi firmada bulundugu, malzemelerin ne miktarda ve hangi fiyata

alindig1 ve hangi birimlere verildiginin belirlenebilmesi.

Hastanede calisan personelin sicil kayitlarinin, maas bodrolari ve

yapilacak ekddemelerin siratli ve giivenli yapilabilmesi.
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- Bilgisayara girilen tim bilgilerden faydalanilarak hem idari hem
hastaliklarla ilgili konularda saglkli istatistiki bilgiler Gretilmesi ve
istatistiki bu bilgilerin Saglik Bakanhgrna ddénemsel olarak

génderilmesi.

- Hastanede yapilan iglemler hakkinda her zaman detayl raporlar

alinilabilmesi

- Hastane kutiphanesi kayitlarinin bilgisayara girilmesi ve bu sayede
tibbi literatlir taramada hastane personeline ve g¢evredeki diger

saglik personeline daha iyi hizmet vermek.

3.1.3. Hastane Orgiit yapisinda Bilgi iglemin Yeri

Bilgisayar sistemi kurulmus olan bir hastanede, bu sistemin yurataimesi
ve ydnetiimesi igin bilgi islem departmaninin kurulmasi hastanenin atacag ilk
adimlardan biri olmaldir. Cunki bir hastanenin her tarla ¢alisma kayitlarini en
etkin ve dogru sekilde takip etmenin en énemli sartlarindan biri bu departmana
sahip olmasidir ve bu sayede isletimsel ve tibbi kalite caigsmalari i¢in ilk adim
atilmis olur. Bu bilgi islem departmaninin érgit igindeki yapisi ve biyukltgu,
hastanede kullanilan bilgisayar programlarinin departman tarafindan
hazirlanmasi ya da paket program olarak satin alinmasina gére belirlenebilir.

Bir bilgi islem departmaninin olusumundaki énemli bir nokta da teknik
elamanlarin segilmesi islemidir. Secilecek bu teknik ekibin; bilgi iglem
konusunda deneyimli, meslegi bilgisayar programciligi veya mihendisligi olan,
daha 6nceden sistem kurmus, gelistirmis kisilerden olmasi tercih edilmelidir
(Pozanti, 1997, s.48)

Bilgi islem boélimi tarafindan hastaneyle ilgili hizmetlerin yurattlmesi
icin gereken donanim bakim ve onarnmini 24 saat kesintisiz verecek sekilde

calisma programlari diizenlenmelidir.
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Hastane yéneticisi bilgi islem departmaninin hastane orgith igindeki yerini ve
gorevlerini belirlemelidir. Hastane var olan bilgisayar sisteminin iglevi daha c¢ok
yonetim ve mali islemleri desteklemek olarak saptanmig ise bilgi islem ydnetimi de
idare ve muhasebe b&lim bagkani tarafindan stlenilmelidir. Codu hastanede bu
uygulama yapilmaktadir. Bilgisayar sisteminin mali ve klinik iglemlerinin birlikte olmasi
halinde, raporlar dogrudan hastane ydneticisine sunulacagi igin ydnetime bagl bir bilgi

islem b6IimU kurulmalidir (Soysal ve diderleri. 1993, s.103).

3.2. Bilgisayar kullaniminin Hastane Orgiit Yapisina, Yénetime,

Personele ve Hastalara Olan Etkileri

3.2.1.0rgiit Yapisina Etkileri

Hastanelerde faaliyetler, birbirinden ¢ok farkli egitim, yetenek, ihtiya¢ ve
fonksiyonlara sahip olan, ¢ok sayida personel ve birimler tarafindan yerine
getirimektedir. Hastanelerde diger o6rgit yapilart gibi birgok bdélimlere
ayrilmistir. Bu bélumlerin ve personelin etkin bir sekilde organize edilerek
gorevlerini koordineli bir bicimde yapmalarini saglamak yénetimin
sorumlulugudur. Orgiit iginde gérev alan bireylerin yaptiklar islerin igeriginde
ve bu islerin yerine getiriimesinde iligki icerisinde olduklari kigiler ve bélumlerle
olabilecek degisimlere karsi diren¢ gésterebilirler. Hastane bilgi sistemlerinin
kurulmasi ile bélimierin ydntemlerinin ve islemlerinin degismeyecegini
disiinene bazi iyimser kigilerin var olmasina karsin gergekte hastane igindeki
bélumlerin rolleri degismektedir ( Soysal ve digerleri. 1993, s.140).

Bilgisayar sisteminin hastaneye girmesiyle 6rnegin; daha &nceden
hemsireler tarafindan vyapilan hastanin taburcu iglemleri ve Ucret
hesaplamalar vb gibi meslekleriyle iligkili olmayan biro gérevieri bilgisayarin
hastaneye girmesiyle birlikte servis katlarinda olusturulan ve profesyonel
diizeyde bu isin egitimini almis Tibbi Sekreterlik uygulamasiyla sona ermig ve
hemsireler esas goérevi olan hasta bakimina daha fazla zaman ayirabilmesi
mumkin olmustur

Bilgisayarin galisma hayatina girmesi dider 6rgut bigimlerinde oldugu

gibi hastanelerde de calisanlar arasinda var olan iletisim bigciminde de

Anadolu Universites
Merkez Kiitiinphane
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degisimler olmaktadir. Daha 6nce ylzylize yapilan bilgi alisverisi Dbilgisayar
sonrasi hastane bilgi sistemleri yardimiyla yapilmaktadir. Bilgisayarl
haberlesme sisteminin dogruluju ve hizi sayesinde zamandan tasarruf
edilmektedir (Soysal ve diderleri. 1993, s.141).

Bilgisayarin hastaneye girmesiyle yine hastane icinde bu sistemin
yuritilmesinden sorumlu bir bélimin olusturulmasina gerek duyulabilir. Bu
bélumde 6zel olarak egitim gérmis personel calistinimasi gerekebilir.
Bilgisayar sisteminin hastaneye girmesiyle ¢alisanlarin yetenek diizeyleri de
etkilenmektedir. Kigilerin sorumlulukiari azaldikga o gérev icin gereksinim
duyulan yetenek dizeyi de azalmaktadir. Bilgisayara ge¢cme karari hastane
personeli arasinda bilinmeyene karsi bir direng seklinde ortaya c¢ikabilir. Bu

durum ydnetimin sadlayacagl egitim programlan sayesinde azaltilabilir.

Bilgisayarlagmay1 éneren Kigiler, bu isi basarmak icin ¢gaba sarf ederek degisikligi bir
gelisme olarak gorirler. Diger calisanlar ise yalnizca calisanlarin isten kopmalarini
gorerek sistemi suglamaya yoénelirler. Yoénetim bu tepkileri gbrerek galisanlarn
desteklemek igin motive edici duizenlemeler getirmelidir (Soysal ve digerleri. 1993,
s.141).

3.2.2. Yonetime Etkileri
Gunimizde tum organizasyonlarin arzu edilen amaglarina etkin ve
verimli bir sekilde ulasabilmeleri igin, basarih bir yénetime ihtiyaglar vardir.
Hastane yonetimini genel ydnetim ilke ve uygulamalarindan ayrn tutmak
mimkin degildir. Ekonomik isletmelerin karsilagtiklari teknik, finansal ve
orgltsel sorunlar hastanelerin yénetimlerinde daha karmasik bigimde ortaya
cikarlar. Bu nedenle yoénetimine &6zel ©nem verilmesi gereken

organizasyonlardir.

ABD’de olusturulan Sagdlik Yoénetimi Egitim Komisyonu, saglik ydnetimini su sekilde
tammlamustir ; Tibbi bakim ve sadlikh bir cevre taleplerinin bireylere, organizasyonlara
ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakll kilan kaynak ve
sureglerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendiriimesi, kontrol ve koordinasyonudur
(Sarvan, 1994, s.213).
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Bilgisayarlar yénetim igin ¢ok degerli olan bilgiyi dogru ve zamaninda
saglayarak karar almayi kolaylastirmaktadir. Bilgisayarlarin hiz ve depolama
kapasiteleri sayesinde karar almanin temelini olusturan bilginin toplanmasi igin
gerekli zaman ve insan kaynadi azalmaktadir. Bilgisayarlar ayni zamanda
secenekleri sinamak ve sonuglari yansitmak agisindan basari olasiligini
artirmaktadir (Soysal ve digerleri. 1993, s.142)

Yonetici hastane bilgi sistemi araciligiyla birimlerin gelir ve giderleri
hakkinda devamli bilgi sahibi olarak gerekli diizenlemeleri zamaninda yapabilir

ve gereksinim duydugu bilgiyi daha kisa siirede ve dogru olarak elde edebilir.

3.2.3. Personele Etkileri

Hastane bilgisayar kullaniimaya ve ilk islemlerin yapilmaya baslandidi
dénemlerde bu yeni teknoloji ; hemsireler ve yonetim i¢in daha yararli olurken
doktorlara acil gereksinim i¢in daha az avantaj saglamaktadir. Doktorlar diger
meslek gruplarn gibi bilgisayar sistemini yavas yavas kabul etmektedirler.
Bilgisayarlar kullaniminin baglamasiyla problemler ¢ézildik¢e ve doktora
avantaj saglayacak ozellikler eklendikge personelin biyik bir kismi olumiu
tutum gdéstermeye baslarlar (Soysal ve digerleri. 1993, s.143).

Hastanede goérev yapan personel arasinda sayica ¢ogduniuk olarak
hemsire meslegi ilk sirada gelmektedir. Birinci derecede gérevi hasta bakimi
olan hemsireler bilgisayarin hastane islemlerinde kullaniimasina suphe ile
bakmakta ve kabul etmeleri de yavas olmaktadir. Burada diger érgutlerde
sikga rastlanan ve degdisim planinin baglangi¢ asamasinda dogal olarak ortaya
cikan belirsizligin yaratiyi korku ve endise hastane personeli arasinda da
gérilebilmektedir. Herhgireler genellikle yeni bir bilgisayar sistemi ortaya
ciktiginda bilgisayarla etkilesimde gerekli zaman ve eklenen sorumluluklarin
sonucu olarak hasta bakiminin zarar gérip gérmeyecegdi konusunda da hakli
olarak endise duyarlar. Ayni sekilde biiro gérevi yapan personelde sistemin
kirtasiyeciligi artiracagini, iglerini iyice uzatacagini dusinebilir. Sistemin

- hastane personelin temel gorevlerinde bir aksama yaratmayacak ve verimini
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artiracak sekilde planlanmasi, yazihm ve donanimi da bunu destekler bicimde
olusturulmasi personel tarafindan kabuliini ve kullanimini hiziandirir.
Yoneticiler bu noktada  bilgisayar uygulamasinin neden oldugu
psikolojik ve motive edici etkilere dikkat etmelidir. Bilgisayara ge¢me
asamalarinin yuratilmesinde ve gelistiriimesinde biitin hastane personelinin
katihmini saglamalidir (Soysal ve digerleri. 1993, s.145). Genis katimh olacak
sekilde dizenlenen ve konunun uzmanlar tarafindan verilecek egitim

programlari sistemin olumsuz etkileri azaltici ydénde rol oynayabilir.

3.2.4. Hastalara Olan Etkileri

Bir hastane bilgisayar sistemi ¢ok az hastanin kisisel bilgisine sahiptir.
Hasta bir misteri gibi ilk olarak saghdinin gelisimi ve sonucu ile
ilgilenmektedir. Bilgisayarlar ise hastaya hastane ve hastane personeli
tarafindan kaliteli hasta bakimini sadlayan araclardir (Soysal ve digerleri.
1993, s.144).

Hasta ilk basta kayit ve giris sirasinda bilgisayar aginin bir uzantisi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hastaya ait kisisel veriler sistematik olarak
alinmakta ve bir masa terminali yolu ile bilgisayara dogrudan giriimektedir.
Yeniden g6ézden gecirme ve imza gerektiren formlar aninda ve yerinde
bilgisayar yazicisindan alinabilmektedir. Hastanin kalacagi oda zaman
kaybetmeden belirlenebilmektedir. Eger hastaya giris glininden énce 6ncelikli
olarak yer ayrildiysa ¢ok sayida kisisel ve finansal veri bilgisayarda
tutulmahdir. Hasta hastanede kaldi§i surece laboratuar testleri, radyolojik
istem ve sonuglar bilgisayar araciligiyla talep edilmekte ve sonuglarn yine
bilgisayar tarafindan tutulmaktadir. Hastaya ait tim bilgiler servislerdeki
bilgisayar tarafindan her an guincel tutuldugu i¢in hasta taburcu iglemleri hizla
yapilabilir. Hastanin hastaliinin seyri, daha énceki yatiglari, tibbi bulgulan ve
sonuglarina bilgisayarli argivieme sistemi sayesinde hizli ve dogru sekilde
elde etmek mumkin olmaktadir. Kanserli hastalarin tedavisinde daha énceden
hasta ile ilgili bilgisayara kaydedilmis bilgilere bakilarak etkin bir sekilde

tedavisi mumkin olmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI BiLGI YONETIMi SiSTEMI

VE GALISANLARIN BAKIS AGILARININ iINCELENMESI

1. ESKISEHIR DEVLET HASTANESI HAKKINDA GENEL BILGI

1.1. Kurulugun Genel Tanitimi
Eskisehir Devlet Hastanesi 1971 yilinda Eskisehir Merkez lice nifusu

216.373 iken, 200 yatak kapasiteli olarak insaat edilerek on bransta 13 uzman
ve 1 dis hekiminden olusan kadrosu ile hizmete girmistir. Daha sonra bu yatak
sayIs| niifus oranindaki artiga paralel olarak hastaneye yapilan ek ingaatlar ile
450 yataga yukseltiimistir. Hastane yaninda faaliyet gésteren Eskisehir Saglhk
Meslek Lisesi’nin taginmasi ve binanin hastaneye devredilmesi sonucu 2001
Yili itibariyle 600 yatakli devlet hastanesi statlisine kavusmustur. Ayrica il
merkezine 40 km mesafedeki Alpu ilgesinde kurulan ve Eskisehir Devlet
Hastanesi bagli olarak g¢alisan Alpu Unitesinde bulunan 30 yatak ilavesi ile
yatak kapasitesi durumu 630’a yukselmistir.

Eskisehir ili, cografik konum olarak buyik kentlere yakinhg ve yol
glzergahinda kurulu olmasi, Ulkenin belli bash holdinglerine ait yatirnmlarin
varligi ve sanayinin komsu illere gére gelismisligi ve tniversiteleri ile buylk bir
nifus yogunluguna sahiptir. Il olarak bu 6zellikleri sadlk alaninda da
yatinmlari beraberinde getirmis ve ¢ok sayida kamu ve 6zel sektbre ait
hastaneler kurulmustur. Eskisehir Devlet Hastanesi de 630 yatak kapasitesi ve
blnyesindeki var olan tiim branglariyla bélge hastanesi niteliginde gevre il ve
ilcelerden yodun bicimde gelen hasta taleplerini karsilamaktadir.

2000 Yil genelinde toplam olarak 355.708 hastaya ayaktan tedavi

(poliklinik) hizmeti verilmistir. Bu hastalardan 17.080'i ise hastaneye
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yatirilarak tedavi edilmistir. Yine 2000 yilinda hastanedeki yatak igsgal orani %
69,61 ve hastanedeki ortalama yatis siiresi ise gtin olarak 6.75 giinddr.

Hastanede su anda 83 Uzman Hekim, 29 Pratisyen Hekim, 14 ihtisas
yapmakta olan Asistan, 16 Dis Hekimi, 6 Eczaci, 2 Sosyal Hizmet Uzmani, 2
Psikolog, 5 Fizyoterapist, 255 Hemsire ve diger yardimci saghk personelleri
olmak tzere toplam 598 personel saglk hizmetleri sinifinda ve 92 personel de
idari hizmetler sinifinda hizmet vermektedir.

Hastanede yatirilarak tedavi hizmeti verilen servis sayisi 84'dur. Acil
servis, dis boélumu, diyabet ve kurum tabipligi gibi ayaktan tedavi yapilan

servisler ile servis sayisi toplam 88 dir.

Tablo.2. Eskigehir Devlet Hastanesi Personel Durumu

SAGLIK HIZMETLERI SINIFI IDARI HIZMETLER SINIFI

BRANSLAR MEVCUT BRANSLAR MEVCUT
1 |UZMAN HEKIM 84 1 [MUDUR 1
2 |ASISTAN 15 2 [MUDUR YRD. 6
3 [PRATISYEN HEKIM 31 3 [PERSONEL SEFi 1
4 [DIS HEKIMI 16 4 |VERI ISLETMENI 2
5 |[ECZACI 6 5 IMEMUR 14
6 |[SOSYAL Hiz.uzm. 2 6 |SOFOR 9
7 |FiZYOTERAPIST 5 7 [IMAM GASSAL 1
8 |[DIYETISYEN 3 8 [TEKNISYEN 2
9 (BiYOLOG 5 9 [TEK.YARDIMCISI 2
10 |PSIKOLOG 2 10 |YRD. HIZMETLI 54
11 [KIMYA MUHENDISI 1 TOPLAM 92
12 [SiViL SAVUNMA UZ. 1
13 |TIBBI TEKNOLOG 4 GENEL TOPLAM| 690
14 [SAGLIK TEKNISYENI 2
15 |[ANASTEZI TEK. 16 2000 YILI POLIKLINIK
16 |DiS PROTEZ TEK. 10 SAYISI TOPLAMI 355.708
17 [F.T.R TEK. 1 2000 YILI YATAN HASTA
18 [KIMYA TEK. 2 SAYISI TOPLAMI 17.080
19 [LABARATUAR TEK 48 YATAK iSGAL ORANI %69,61
20 {SAGLIK MEMURU 29 HASTANE DEKIi ORT.
21 |HEMSIRE 255 YATIS SURESI 6,75 GUN

| TOPLAM 598

Saglik Bakanhgrna bagh diger kamu hastanelerinin organizasyon

yapisi Eskisehir Devlet Hastanesi icin de gecerlidir. Hastanenin ita amiri
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bashekimdir. Hastanedeki genel idari hizmetler sinifinin sorumlusu ve
tahakkuk amiri hastane mudarudir. Hemsirelik hizmetlerinin sorumlusu ise
bashemsireliktir. Sekil 11°de Eskisehir Devilet Hastanesi organizasyon semasi

verilmektedir.

BASHEKIM
Hastane — - Bashemsire
Miidiirii Baghekim

Yardimcilan

I 1
I I
Midiir Bagshemsire
Yardimeilar Yardimcilan
\_/‘/’ Dahili Bilimler Cerrahi Dahili Bilimler Cerrahi
Insan Balimii Bilimler Bolimii Bilimler
Kaynaklarn
BoélUm
Eczane Psikiyatri Eczane Psikiyatri
Muhasebe ve BolGmi BolimU Bolimi Bolim
Finans
BlGm
Poliklinik ve Laboratuarlar Poliklinik ve Laboratuarlar
Dis Hekimligi Dis Hekimligi
Destek
Hizmetleri Radyoloji Anestezi Radyoloji Anestezi
Bolim BoIUm{ BoIGmU B&limi
Acil Servis Yardimei Acil Servis
Destek
Bilgi Sistemleri hizmatlari
ve
Teknik Servis

Sekil.9. Eskisehir Devlet Hastanesi Organizasyon Semasi
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1.2. Bilgi Sistemi Kurulmadan Onceki Durumun Degerlendirilmesi

Eskigehir Devlet Hastanesi'nde bilgi sistemi ©6ncesi durumun
degerlendirilmesini; Tibbi hizmetlerin degerlendiriimesi, idari hizmetlerin
degeriendiriimesi ve sistemin genel degerlendiriimesi olmak lzere g bashk

altinda yapilabilir.

- Tibbi Hizmetlerin Degerlendirilmesi

Hastanede bilgisayar sistemi kurulmadan o&nceki tibbi hizmetlerinin

yapisi ile ilgili dederlendirmeler su sekilde 6zetlenebilir.

- Polikliniklere mlracaat eden hastalar i¢in tutulan herhangi bir arsiv
yoktur. Hastalar muayeneleri sirasinda hastaliklar ile ilgili tibbi
gecmislerini doktora anlatmak zorundadir. Bu durumda dolayisiyla
hasta basina disen muayene siresini uzatmakta ve poliklinik

hizmetlerinden yararlanacak hasta sayisini da disirmektedir.

- Yatan hastalar i¢in dosya numarasi her yilin basinda 1'den
baslayarak verilmektedir. Hasta daha sonra tekrar yatiriimasi
gerektiginde tekrar yeni bir dosya ¢ikarilmakta ve eski yatisina ait
dosyasindaki tibbi bilgiler (tahlil sonucglari, radyoloji filmleri vb)
gerektiginde hasta dosyasini bulabilmek i¢in hastaneye yatis tarihini
ve dosya numarasini bilmek zorundadir. Eger hasta daha &énceki
yillarda hastaneye yatirlmig ise dosyasini bulmak neredeyse

mimkin olmamaktadir.

- Hastalarnn tedavi gérmekte oldugu bolumlerin kayitlarinda goézle
gérular bir siklikta veri tekrarina (Ornegin; adi, soyadi, yasl, adresi)

rastlanmaktadir.

- Bilgisayar destegi ¢ok kiigik capl olarak resmi kurumlardan gelen
(Emekli Sandigi, Bagkur ve Kamu Kuruluglar) hastalarin kayitlar
sirasinda kullaniimaktadir. Fakat ilk kayittan sonra, bu tir hastalar
laboratuar ve réntgen gibi ilave tedavi islemleri igin tekrar bilgi islem

ofisine gitmek zorundadir.
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- [Eczane iglemleri ve stok kontrolil kayit defterleri kullanilarak elle
yaratiimektedir. Servislerin ila¢ tiiketimi, son kullanim tarihleri ve
asgari stok dulzeyleri gibi raporlar ve istatistiki kayitlarda bdlum

tarafindan hazirlanmaktadir.

- Hastane icindeki bélumlerle iigili hastane ydnetimine karar almada
yardimci olacak veri akigi tam olarak saglanamamaktadir.(yatirilan
hasta sayisi, hastanede kalis slreleri, yatak isgal oranlarn,

servislerin verimliligini 6lgen diger gostergeler).

- idari Hizmetlerin Degerlendirilmesi

idari bolimlerde bilgisayar destekli bilgi sisteminin kullaniimasi;
personel béliminde, personel bordrolarinin hazirlanmas! igin 1 adet ve
saymanlikta da 2 adet bilgisayardan olusmaktaydi. Fakat kullanicilarin
intiyaglarina maksimum diizeyde cevap verecek sekilde teknolojik gelismeler
gdéz o6nune alinarak guncellestiriimemiglerdi. Hastanede insan kaynaklar
y6netimi sadece personel kayitlarinin tutulmasi ve bordro hazirlamasi
anlamina gelmektedir. Hastanenin performans degerlendiriimesi ile ilgili verileri
olugturmak uzun zaman almakta ve sihhatli sonuglar ortaya ¢ikmamaktadir.

Muhasebe ve finans sireci hastanenin idari birimlerine karar almada
yardimci olacak verileri istenildigi anda ulastiramamaktadir. Yoénetim birimleri
hastanenin finansal durumunu gosteren dogru bilgilere zamaninda
ulasamadiklan i¢in, koordine ve kontrol islevlerini yerine getirmede
zorlanmaktadir. Bu durumda zaten uzun zaman alan, ¢ok burokratik ve agir
sekilde isleyen ihtiyac tespiti ve satin alma siirecini de iyice uzatmaktadir.

Mevcut sistemde hem tibbi malzemeler hem de eczane icin envanter
kayitlari elle tutulmaktadir. Stok devir hizi ¢ok yuksek olan tibbi malzeme ve
ilaglarin guncellestiriimis envanterine mevcut sistem rahat ulasima izin
vermemekte, giren ve ¢ikan malzemeler kaydedildidi halde uzun ve detayh bir
calisma yapmadan malzeme alan bélumler ile ilgili bilgilere ulasmak zor

olmaktadir.
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- Sistemin Genel Degerlendirilmesi

Mevcut olan eski sistem asiri derecede kirtasiye islemlerine dayaliydi.
Béliimler arasi dahili bir bilgi aginin olmamasi nedeniyle bir ¢ok yerde veri
tekrari s6z konusudur. Ornedin hasta kimligine ait bilgiler bircok yerde
tekrarlanmakta, bu da glincellestirmede sorun yaratmaktadir.

Sistemde tibbi bilgiler eger hasta yatacak ise bir dosyada tutuimakta ve
hasta taburcu edildikten sonra faturalandirma asamasindan gecen dosya
arsive gonderilmektedir. Hasta ileriki bir tarihte tekrar hastaneye yatmasi
durumunda yeni bir dosya acilmakta bu durum veri tekrarini beraberinde
getirmekte ve kirtasiyeciligi artirmaktadir.

Tibbi sekreterlikler kurulmasinin yodun bir sekilde ihtiya¢ gésterdigi
hastanede bu uygulamayi destekleyecek bilgi sisteminin yetersizligi nedeniyle
servislerdeki taburcu islemleri hemsirelere ek bir goérev yiiklemekte ve is
yogunluklarini artirmaktadir.

Kaynaklarin verimli sekilde kullanimi ve kagaklarin énlenmesi mevcut
olan eski sistemle c¢6zimlenememekie ve bu durum sunulan saghk
hizmetlerinin kalitesini gblgelemektedir.

Sonug olarak Bélge Hastanesi olarak cevre illerden de yodun sekilde
hasta sevk taleplerini karsilayan S.B. Eskisehir Devlet Hastanesi'nin is
yogunlugu kapasitesine eski sistem yeterli olmamaktadir (Eskisehir Devlet

Hastanesi Bilgi Yonetim Sistemi Sistem Gerekleri Raporu. Havelsan. 1999).

1.3. Hastanedeki is Akisi

Eskisehir Devlet Hastanesi Otomasyon Sistemi 1 adet IBM Neffinity
5500 M20 Model 1 GB memory, 45 GB Harddisk ve bir adet COMPAG
PROLIANT 1600 256 GB Ram 18 GB Harddisk ve bunlara bagh 142 adet
terminal ve 60 adet yazicidan meydana gelmistir. Software; Visual Basic

programlama dilinde yaziimistir
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Tablo.3'te 2001 yill temmuz sonu itibariyle hastane bilgi sistemiyle
yapilan iglem sayilari ve saatler arasi igslem yogunlugu verilmektedir. ilk 7 aylik
dénemde 19 ayri iglem kodu altinda toplam 2.652.940 iglem yapilmistir. 2001
sonu olarak beklenen toplam islem sayisi 6.032.700°dir. Ayaktan ve yatarak
tedavi géren hastalara ait faturalarda yapilan iglem sayisi 31 Temmuz
itibariyle  580.435tir. Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalara ait
faturalarda 2001 sonu igin beklenen islem adedi toplami ise 1.027.177°dir.

Saatler arast islem dagiimi 3.grafikte verilmektedir. Hasta islemlerinin
yogun olarak gerceklestigi 08-12 saatleri arasinda 4.102.236 islem
yapiimaktadir. Dakikada yapilan islem sayisi 23 tek bir iglem igin kullanilan
ortalama siUre 2.4 saniyedir. 12-16 saatleri arasinda 1.085.886 islem
yapillmakta ve dakikadaki islem sayisi 6 ve tek bir islem icin kullanilan
ortalama suire 8.5 saniyedir.

Yogunlugun ¢ok oldugu 08-12 saatleri arasinda yapilan 4.102.236
islemin yapildigi birimlere gére dagiimi 4.grafikte verilmektedir. Bu saatler
arasinda en ¢ok islem 1.869.710 islem sayisiyla servislerde yapilmaktadir. Bu
oranda %57lik bir dilimi ifade etmektedir. Grafikte de géruldugu gibi iglem
yogunlugunda 2. sirada laboratuar gelmektedir. 08-12 saatleri arasinda
981.273 iglem yapilmakta (%26) ve tek bir iglem i¢in kullanilan siire ortalama
1 saniyedir.

Yogunlugun cok oldugu 08-12 saatleri arasinda yapilan 4.102.236
islemin ayrintist 5.grafikte veriimektedir. Bu saatler arasinda yapilan iglemlerin
%56’s1 tetkik iglemlerinden olusmaktadir. 08-12 saatleri arasinda eczane ve
servisler arasinda yapilan ilag sonuglari ile ilgili islemlerin toplam iglem sayisi

icindeki pay1 %20’dir.



31 Temmuz

2001 yili sonu
2001 "
tarihli degerler beklenen deger
1{Hasta Kimlik 245,473 424,668
2|Servis Islem 9,808 16,968
3lilac Sonug 293,932 508,502
Ganluk Tek bir iglem igin
Ortalama Islem Ortalama Shift Dk.daki
4|Kayit Kabul 232,228 401,754 Saat Agirlik Sayisi isiem islem Sayisi Isiem sayisi kullanllar] ortalama
Siire
Sayisi
5|Muayene 215,730 373,213 08-12 68% 4,102,236 11,239 1,405 23 24"
6|Tani 10,250 17,733 12-16 18% 1,085,886 2,975 372 6 8,5”
7|Donér Kaydi 1,132 1,958 16-24 10% 603,270 1,653 207 3 15"
8{Diyet istek 38,506 66,615 24-08 4% 241,308 661 83 1 1’
9|Ameliyat kayit 3,698 6,398
Giinliik
: . . Terminal Tek bir iglem igin
" Islem Ortalama |Shiftteki
10]Ayaktan.Fatura 348,207 602,398 Yogunlugun Gok Terminaller S§ay|5| islem  |islem Sayisi Bagina kullamlarj ortalama
Oldugu Sayisi Islem Sayisi Siire
11]Sarf malzeme 56,632 97,973 08-12 Saatleri [Kayit Kabul 273,193 1,051 263 44 1,27
12{Yesil Kart kayit 2,940 5,086 Arasi Poliklinik 253,785 976 244 41 1,39”
13|Tedavi 129,632 224,090 Durum Servis 1,869,710 5,122 1,281 75 0,7”
14| Tetkik 834,132 1,443,048 Laboratuvar 981,273 3,774 944 79 0,7”
15| Tetkik Istek 834,170 1,443,114 Eczane 345,782 1,330 443 74 0,7”
16/Vezne Girig 5,254 9,089
17{Karantina 15,728 27,209
18]Y_Fat 207,024 358,152
19{Konsultasyon 2,734 4,730
Toplam 2,652,940 6,032,700
Toplam Giin 211 365
Giinlik Ortalama iglem Sayisi 12,573 17,674 Tablo:3.Eskigehir Devlet Hastanesi Bilgi Yénetim Sistemi 2001 Yili ik 7 Aylik Dénem iglem
Saatlik i§|§m Sayisi 524 736 Souglan ve 2001 Yili igin Beklenen iglem Sayilan
Dakikalik Islem Sayisi 9 12
Tek Bir Islem Igin harcanan - 5
Ortalama Siire
2001 YILI AYAKTAN VE YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARA
AiT FATURALARDAKI iSLEM ADEDi TOPLAMI = 1.027.177,35

VL
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Grafik.4. 08-12 Saatleri Arasindaki Islemlerin Yapildig: Yere Gére Dagilimi
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Sistem sonrasi hastanedeki is akigi su sekilde siralanabilir.

Hastane giriginde bulunan halkla iligkiler ve danisma biirosu yeni
gelen hastalarin iglemlerinin baslamasi igin bilgisayar bankolarina
yonlendirmelerini  yapmaktadir. Burada bulunan 5 terminal
araciligiyla hastanin Emekli Sandidi, Bagkur, Yesilkart veya calisan
memur ise saglik karnesininin én sayfasina EDH/....... basvuru
numarasi verilmektedir. Bu islemler (hastanin anne, baba adi,
dogum vyeri ve tarihi, ev adresi, telefonu, adli veya normal vaka
oldugu, hangi kuruma bagli oldugu, muayene olacag poliklinik ve
sira numarasi v.b.) 2.5 (iki buguk) dakikalik sire igerisinde
yapllmaktadir. Hasta daha sonraki miracaatlarinda bu numara ile
geldiginde 1.5 (bir buguk) dakikalik bir siire igerisinde iglemeleri
bitirilerek yazicidan kabul belgesi verilebilmektedir. Ucretli ise bu
islemlere ilaveten yine Ucretli oldugu ve muayene olacag poliklinigin

sira numarasl! yazilmaktadir.

Poliklinidje muayeneye girecek hasta kabul belgesindeki sira
numarasina gére muayeneye aliniyor. Doktor tahlil veya réntgen
istemisse poliklinik bilgisayarindan bu istekler giriliyor. Laboratuar
veya rontgen kendi bilgisayarinda bu istekleri gdérdikten sonra
onayliyor. Tetkikler ayni glin yapilip sonuglar muayeneyi yapan

doktora gdnderilmektedir.

Hasta Ucretli ise 6nce vezneye muayene (cretini yatinp daha sonra
bilgisayardan hasta kabul belgesini alarak poliklinige gidiyor .
Poliklinik tetkik yazarsa laboratuar veya rontgenin bilgisayarinda
Ucretli hasta olarak gorilerek islemleri baslatihyor. Hasta tetkik
Ucretlerini vezneye yatirdiginda islemi otomatikmen baglatilarak
tetkikleri yapilyor. Hasta ucretli olarak gittigi her birimdeki bilgi
islem bdéliminde o islemin kaydi yapilmakta ve Ucreti bilgisayara

kaydedilmektedir.
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Kabul belgesi ile polikiiniJe basvuran hastanin yatacagina karar
verildiginde poliklinik bilgisayardan hastanin yatisini onaylanarak
yatis kagidi veriimektedir. Hasta karantina memurluguna giderek
yatis dosyasi ¢ikartarak servisine génderiliyor. Hasta daha énceden
hastaneye yatist var ise bilgisayardan goértilmekte ve arsiv gorevlileri
tarafindan eski dosyasi bulunarak veri tekrarina gerek kalmadan
eski tibbi bilgilerine kolaylikla ulasilabilmektedir. Bu asamada hasta
resmi belgeli ise sevk kagidi dosyasina konulmakta, (cretli ise

vezneye depozito yatirmaktadir.

Hastanin acilen muiracaat etmesi durumunda taahhiitname
doldurulup bilgisayardan kabul belgesi verilerek tedavisi
yapllmaktadir. Hasta daha sonra resmi belgesini getirdiginde
taahhitnamesi iptal edilmektedir.

Hasta taburcu olurken; taburcu iglemleri kat sekreterleri tarafindan
bulunduklari  ofislerdeki  bilgisayar terminalleri  aracidiyla
hesaplanarak iglemleri tamamlaniyor. Hastanin kurumu resmi ise
islemleri kisa sUrede bitirilerek hastanin taburcu edilebilmektedir.
Eger uUcretli ise kat sekreterleri tarafindan hesaplanan Ucretlerin

vezneye yatiriimasi sonrasi taburcu iglemi bitiriimektedir.

Taburcu olan hastalarin faturalarn yatan hasta faturalari olarak bir
bélimde toplanarak déner sermaye saymanlidina teslim edilmekte

ve buradan da ilgili kurumlara génderilmesi yapiimaktadir.

Ayaktan tedavi faturalari da poliklinik miracaat bankolarinin
bulundugu bdélimde gunlik olarak tedavi Gcretlerini ¢gikarmakta ve

déner sermaye saymanligina géndermektedir.

Laboratuarda Yapilan islemler

Laboratuarda bilgisayar kullaniminin sekli ve getirdigi yararlar asagida

Ozetlenmektedir.

Polikliniklerdeki veya servislerdeki bilgisayarlar kullanilarak hastaya

hangi testlerin yapilacagi bilgisayara kaydediimektedir.
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Poliklinik hastasi poliklinikten aldigi “hastane islem kagidi” (izerinde
hangi birimlere gidecegi belirtiimistir. Laboratuarlarla ilgili iglemler

icin poliklinik laboratuarina basvurur.

Poliklinik hastasi poliklinik laboratuarina geldiginde kendisine ait bilgi
sayara girilmig tetkik istek formlan ile ilgili tupler ve etiketler
laboratuar g¢alisanlarinca diizenlenir ve hasta numune alma odasina
génderilir. Hasta Ucretli ise bilgisayarda gérilen tetkik adlarina gére
Ucretleri toplu halde hesaplanmis sekilde vezneye génderilir. Resmi
evrakli olarak bagvurdugunda laboratuar bilgisayarindan (cret
bilgileri kaydedilerek islemleri yapiimaktadir. Hastalardan alinan

numuneler ilgili laboratuarlara génderilir.

Servis hastalar igin servis bilgisayarindan istenen tetkikler igin ilgili
formlar servis hemsireleri tarafindan hazirlanir ve servis
laboratuarina génderilir. Laboratuarda etiketleri hazirlanan tiplerle,
teknisyen servislere giderek hastalardan numuneleri alir ve ilgili

laboratuara teslim eder.

Tam laboratuar testleri bir programla bilgisayara kaydedilir. Girisi
yapilan her laboratuar sonucunun dogrulugu ilgili uzman tarafindan
bilgisayarda onaylanir ve sonuglar poliklinik veya servis
laboratuarlarina génderilir. $Sayet laboratuar sonuglarinda tutarsizlik
var ise sonuglar kontrol edilirken hastanin daha 6nceki laboratuar
sonuglarl bilgisayar ekranindan c¢agirilabilmekte ve mukayeseli

kontrol edilebilmektedir.

Hasta geldiginde bilgisayardan adi soyadi veya protokol numarasi
girilerek sonu¢ aninda verilebilmektedir. Ayrica testlerin hastane
sistemine kaydedilip, kaydediimemesine gdre hangi testlerin

calisiimakta oldugu hangilerinin sonuglandid: takip edilmektedir.

Test masraflari numune kabul edilirken otomatik olarak fatura
hesabina gegiriimekte bu sayede unutulmak veya suistimalden

dolay! olabilecek gelir kaybi engellendigi gibi ¢alisiimamis testlerde
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onaylanma esnasinda faturadan cikarilarak hasta veya kurum

magduriyeti de engellenmektedir.
Bir hastaya ait tim neticelerin verilmesi 5 saniye almaktadir.

Test sonuglart kaybolsa bile hastane igletim sisteminde

arsivlenen sonuglar 5 saniye icinde hastaya verilmektedir.

istenildigi anda o giin girilen test sonuclar birimlere gére

siniflandinlarak kontrol edilebilmektedir.

Eczanede Yapilan islemler

Eczanede bilgisayar kullaniminin sekli ve getirdigi yararlar asagida

Ozetlenmektedir.

Servislerdeki bilgisayara hasta icin hangi ilag ve tibbi malzemenin
istendigi  kaydedilmektedir.

Eczanedeki bilgisayardan o giin hastalar i¢in istenilen ilaglarin listesi
alinabilmektedir

Verilen ilaglara ait bilgiler eczanedeki bilgisayara aninda kaydedile
bilmektedir.

istenildiginde belli ilaglarin verilecegi hasta listeleri

cikarilabilmektedir.

Girilen tum bilgilerden faydalanilarak eczane igin asagidaki bilgiler

bilgisayardan elde edilmektedir.

Bir ilacin kimlere verildigi

Bir hastaya belli bir siirede verilen tim ilaglarin listesi
Belli tarihlerde verilen ilag listesi

Hangi birimlerin hastalarina hangi ilaclarin verildigi
Hangi doktorlarin hastalarina hangi ilaglarin verildigi
Birimlerin belli bir tarihteki tim hastalarina verdigi ilaglar

Hangi ilaclarin ne zaman hangi fatura ve fiyata geldigi
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lag fiyatlarinin degisiminin aninda programda yapiimasi
Vadesi dolan ilaglarin listesinin ¢ikariimasi

Minimum miktar veya altina dusmus ilag ve malzeme listesinin

cikariimasi
Eczaneden birimlere verilen ilag ve malzeme listesinin ¢ikarilmasi

llag ve malzemelerin kullanim istatistiksel olarak aylik ve yillik olarak

cikartlabilmesi

Eczanedeki ilaglarin stok kontroli de bilgisayar vasitasiyla

yapllabilmektedir.

Servislerde Yapilan iglemler

Servislerde bilgisayar kullaniminin sekli ve getirdidi yararlar asagida

Ozetlenmektedir.

Yapilan herhangi bir masraf aninda servisteki bilgisayarlar
vasitasiyla hafizaya kaydolmakta ve boylelikle hastanin hesap

durumu devamli giincel tutulmaktadir.

Hastanin servise girisinde ve ¢ikiginda hastaya ait doimasi gereken
bilgiler burada hafizaya aninda kaydedilmekte ve hastanin ¢ikisinda

raporlarda yine bilgisayar vasitasiyla yazilimaktadir.

Odalarda hangi hastalarin kaldi§i ve servisteki durumu gibi bilgiler

gunlik olarak alinabilmektedir.

Laboratuar ve diger birimlerle olan tim iglemler servislerdeki

bilgisayar vasitasiyla yurattlmektedir.

Hastaya ait tim bilgiler serviste her an giincel tutuldugu igin hasta
taburcu iglemleri suratle yapiimaktadir. Eski sistemde hemgireler
tarafindan ydrutilen taburcu islemleri katlarda goéreviendirilen

sorumlu sekreterler tarafindan suratle yapilmaktadir.
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Hastane Arsivinde Yapilan islemler

Hastane arsivinde bilgisayar kullaniimasinin getirdigi yarariar su sekilde

siralanabilir.

Belli isim veya ismin bas harfinde olan hastalarin listesi

¢ikarilabilmekte,
Soyada gore hastalarin listesi ¢ikarilabilmekte,

Hangi poliklinikte tedavi edildikleri, ne kadar sire hastanede
kaldiklari ve nereye sevk edildiklerine ait bilgiler istendiginde kisa

surede verilebilmekte
Yatan hastalarla ilgili kayitlarin giivenli bir sekilde saklanabilmekte.

Karakol veya savciliklarin adli vaka olarak yatan hastalara ait
istemis oldugu bilgilerin aninda bulunup, bilgisayar araciligiyla resmi

raporlar yazilabilmektedir.

Personel Boliimiinde Yapilan iglemler

Personel bdéliminde asagidaki islemler bilgisayar yardimi ile

yapilabilmektedir.

Personele ait yillik izin haklarinin ve kullanilan dénemlerin

cikarilabilmesi,
Maas bordrosunun hazirlanmasi ve bununla ilgili diger iglemler

Belli bir kan grubuna ait personel listesinin istenildiginde
cikarilabilmesi,

Personele ait bilgilerin girilmesi ve istendiginde ¢ikariimasi,

Doéner sermaye ek 6demelerinin oranlarinin hesaplanmasi ve

istendiginde butiin dénemlere ait ek édeme listesinin ¢ikarilabilmesi

yapilabilmektedir.

Eskisehir Devlet Hastanesi Bilgi Yonetim Sistemi Veri Akis $emasi
Sekil.10’da verilmektedir.
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2. ARASTIRMANIN KONUSU

Bir érgitin yasamasi igin gerekii unsurlardan en 6nemlisi veri yada
bilgilerdir. Yonetim i¢in gerekli olan bilgi, karar verme strecindeki belirsizligi
azalttig! oranda degerlidir. Orgiitler buyudiikge bilgi toplama, kayit, yeniden
bulma ve etkin haberlesme sorunlan da artmakta ve bu da bilgi isleme
faaliyetlerinin buyuk bir hiz ve yaniimazlikla yapilmasini gerektirmektedir.
Gunumuz isletmelerinin globallesen ticari yasamda varliklarini strdurebilmeleri
de gelisen teknolojik yenilikleri biinyelerinde olusturmalariyla yakindan ilgilidir.

Bilgi teknolojilerinin hizli gelisimi tim sektérlerde oldugu gibi saghk
sektoriinde de bilgi sistemlerine olan gereksinimi artirmis ve bu alanda olan

talebi hizlandirmistir.

Bilgisayarll bir bilgi sistemi, isletmeye ait verileri kullanan yada Greten bilgisayar
programlari, donanim, insanlar, slregler, dokimanlar, formlar, girdiler ve ciktiar
kimesidir. Bilgi sistemi kisaca belirtilen tim unsurlar ve aralarnindaki iliskileri
barindiran bir sistemdir (Mutlu. 1995, s.14).

Yeni bir bilgi sisteminin gelistiriimesi, sistemin analizi, tasarimi ve
uygulanmasi ile gerceklestirilebilen maliyetli bir istir ve sistem gelistirme
yasam cevirimi olarak adlandirilir. Yeni bir bilgi sisteminin gelistirimesinde
sistemi kullanacak personelin beklentileri ve kendini sistemi kullanmaya hazir
hissetmesi sistemin basarili olmasinda énemli bir unsurdur.

Sistemin analizi ve tasarimi asamasinda kullanicilarin bakis agilar ve
beklentilerinin  degerlendiriimesi, uygulama asamasinda ise kullanilacak
sistemle ilgili egitimin veriimesi bir gerekliliktir. Bu baglamda bilgi sistemlerinin
hastanelerde gelistirimesinde dogrudan etkilenecek olan hastane personelinin
konuya bakig aclnlan, beklenti ve distnceleri Snem kazanmaktadir.

Bir Kamu Hastanesi Uygulama Orneginde Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri ve Calisanlarin Bakis Acilarinin incelenmesi bu arastirmanin

konusunu olusturmaktadir.
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Dunyada hizla gelisen bilgi teknolojileri her alanda oldugu gibi saghk
sektorini de etkilemektedir. Hastanelerde de bu bilgi teknolojilerinin
yansimalari hastane bilgi sistemleri olarak kargimiza ¢ikmakta ve gunumiz
hastanelerinde hizli bir bigcimde yayginlagmaktadir.

Bu arastirma, hastanelerin bilgi ydnetim sistemi kullanmaya
baslamasindan dogrudan etkilenecek olan hastane personelinin konuya bakis
acilari, beklenti ve disiincelerini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

Bu genel amagtan hareketle ; Eskisehir Devlet Hastanesi Hastane Bilgi
Yoénetim Sistemi ile ¢alisan;

- Personelin, hastane bilgi yénetim sistemini kullanip kullanmadiklart,
bu konuda egitim alip almadiklari, hastane bilgi ydénetim sistemini
mesai saatlerinde kullanma surelerini ve hangi islemleri yapmak igin
kullandiklarini, bilgisayar kullanimi konusunda yeterlilik duzeylerini

nasil degerlendirdiklerini,

- Personelin kullanilan bilgi yénetim sisteminin hastaneye olan

katkilarini nasil degerlendirdiklerini,

- Doktor meslek grubuna; Hastane bilgi y6netim sisteminin teshis ve

tedavi surecine katkisinin ne sekilde olduguna,

- Hemsire ve diger yardimeci saglik personeline; Hastanede yaptiklar
islerde hastane bilgi yénetim sisteminin katkisinin ne sekilde
olduguna, |

- lIdari personele; Hastanenin bilgi yonetim sistemine geg¢cme

kararindaki beklentilerinin neler oldugunu

Saptamaya yénelik tanimlayici bir aragtirma amagclanmistir.
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4. ARASTIRMA YONTEMI

4.1. Arastirma Modeli

Arastirma genel tarama modellerinden “tekil tarama” modeline dayalidir.
Bilindigi gibi tekil tarama modeli, degiskenlerin tek tek, tiir yada miktar olarak
olugsumlarinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirma modelidir (Karasar,
1984. s.82-83). Bu tir yaklasimda, ilgilenilen olay, madde, birey, grup, kurum,
konu vb. birim ve duruma ait degiskenler, ayri ayr betimlenmeye caligilir.

Bu arastirmada da bagimsiz degiskenler olan, Eskisehir Devlet

Hastanesi Calisanlarinin Hastane Bilgi Yénetim Sistemine Bakis Agcilari,

Beklenti ve Dustnceleri ayri ayri betimlenmeye c¢alisiimistir.

4.2, Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin  evrenini, Eskisehir Devlet Hastanesi Caliganlan
olusturmaktadir. Hastane personeline anket formu dagitiimistir. Toplam olarak
276 personelden yanit alinmigtir. Bu oranin temsil niteligi tasidigr kabul

edilerek veriler analiz edilmistir.

4.3. Veri Toplama Yéntemi

Arastirmanin amacina yénelik bilgilerin toplanmasi igin “Anket Formu”
gelistirilmistir. Doktor, hemsire ve dider yardimci saglik personeli igin 17
sorudan olusan anket formu, idari birim calisanlari i¢in 21 soru olarak
gelistiriimistir. Doktor ve diger yardimci saglik personeline birer soru (15.soru)
farkll sekilde gelistirimis ve idari birim ¢alisanlarina ise 4 soru eklenerek anket

uygulamasi gergeklestirilmistir.
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Bu formda;

- Calisanlanin demografik bilgilerini elde etmeye yonelik sorular
(meslekleri, calistiklari b&lum, meslekteki calisma yili, evlerinde
bilgisayar bulunup bulunmadigi, varsa internete bagh olup olmadigi
gibi)

- Calisanlarin hastanenin kullanmakta oldugu bilgi sistemini nasil

degerlendirdikleri ile ilgili sorular,

- Doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personeli ile idari bolim
personelinin, kullanilan bilgi sisteminin kendi mesleki islemlerine

olan katkisini belirlemeye yénelik sorular,

- Calisanlarin genel olarak hastane otomasyon sistemlerini

degerlendirmelerine yénelik sorular yer almistir.

‘Anket Formu”,aragtirmaci tarafindan istatistik ve arastirma yéntemleri

konusunda yetkin iki kisinin gérusleri alinarak hazirlanmigtir.

5. ARASTIRMANIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formlari araciligiyla veriler toplanmisg, agik uglu sorularin dékiimi
yapilarak uygun secenekler altinda siniflandiriimistir. Daha sonra tim veriler
SPSS statistik Paket Programi araciidiyla degerlendirilmigtir. Frekans
dagilimi,yuzdelik ve Pearson ki-kare (x2) kullanilmistir.

Anket formu sonucunda elde edilen veriler, ylzdelik, frekans, X2
degerlerinin yer aldigi tablolar, frekans (Histogram) grafikleri ve ytzdelik (Pie)

grafikler ile agiklanmigtir. Tablolarda personel sayisi “N” ile ifade edilmistir.



6. VERILERIN ANALIZi VE YORUMU

Tablo.4. Veri Toplanan Grubun Mesleklere Gore Dagilimi

mes1ek
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

vaiid doktor 65 23,6 23,6 23,6
eczaci 6 2,2 2,2 25,7
soshizuzm 2 7 y 7 26,4
fizyoterapist 5 1,8 1,8 28,3
diyetisyen 1 4 .4 28,6
biyolog 5 1,8 1,8 30,4
t1bbiteknolog 4 1,4 1,4 31,9
hemsire 120 43,5 43,5 75,4
Tabteknisyeni 12 4,3 4,3 79,7
rteknisyeni 13 4,7 4,7 84,4
saglikmemury 12 4,3 4,3 88,8
ebe 3 1,1 1,1 89,9
digeryardsagpers 11 4,0 4,0 93,8
miidir 1 4 4 94,2
midiirmuavini 3 1,1 1,1 95,3
sayman 1 | s 4 95,7
memur 12 4,3 4.3 100,0

Total 276 100,0 100,0

Grafik.6. Veri Toplanan Grubun Mesleklerine Gore Yiizde Pie Grafigi
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Grafik.7. Veri Toplanan Grubun Mesleklerine Gére Frekans Grafigi
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YORUM: Anket formuna hastanedeki 17 degisik meslek grubundan 276 personel
katiimigtir. Genel olarak hastanelerdeki personel mevcudunun yarisindan fazlasini
doktor ve hemsire meslek grubu olusturmaktadir. Hastane personeline yoénelik
duzenlenen anket formunda da bu iki meslek grubunun sayica c¢oklugu
gorulmektedir. Doktor ve hemsire meslek grubunun toplam ankete katilan personel
icindeki orani %67.1°dir.



Tablo.5. Veri Toplanan Grubun Hizmet Siirelerine G6re Dagilimi

calsure
valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

valid 0-5 y1il arasi 18 6,5 6,5 6,5
5-10 y11 aras1 51 18,5 18,5 25,0
10-15 y11 arsa 74 26,8 26,8 51,8
15-20 y1l arasi 53 19,2 19,2 71,0
20 y11 ve daha iizeri 80 29,0 29,0 100,0

Total 276 100,0 100,0

Grarik.8. Veri Toplanan Grubun Hizmet Siirelerinin Yiizdelere Gore Pie Grafigi

calsure
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Grafik.9. Veri Toplanan Grubun Hizmet Siirelerinin Frekanslarina Gére

Histogram Grafigi
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YORUM: Anket formunu dolduran hastane personelinin hizmet surelerine gére
dagilimi tabloda verilmektedir. 20 yil ve daha Usti hizmet saresini anket formunda
isaretleyen personel orani %29’dur. 10-15 yil hizmet slresini isaretleyen personel
orani %26.8 ile histogram grafiginde ikinci sirada yer almaktadir. 15-20 yil arasi
hizmet slUresi olan personel sayisi ankette 53 kisi ve %19.2'lik bir orani temsil
etmektedir. 5-10 yil arasi hizmet siresi olan personel sayisi 51 ve ankete katilanlar
arasinda %18.5’lik bir orani ve 0-5 yil arasi hizmet strresi olan personel sayisi ise 18

kisi olup %6.5 bir orani temsil etmektedirler.



Tablo.6.Veri Toplanan Grubun Galistigh Boliime Gore Dagilimi

calboliim
valid Cumulative
Freguency | Percent | Percent Percent
vaiid servisler 229 83,0 83,0 83,0
idare 29 10,5 10,5 93,5
ameliyathane 18 6,5 6,5 100,0
Total 276 § 100,0 100,0

Grafik.10. Veri Toplanan Grubun Cahstigi B6liime Gore Yiizde Pie Grafigi
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Grafik.11. Veri Toplanan Grubun Calistigi Bolimiin Frekanslara Gore
Histogram  Grafigi
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YORUM: Anket formuna cevaplayan personelin calistigi bélume gére dagilimi;
hastanedeki ¢caligma birimlerinin goklugu, bilgi sisteminin kullanma sikiid! ve kullanim
amaci géz 6nunde bulundurularak 3 grup altinda toplanmistir. Grafikte servisler
olarak belirtilen bélim; Hastane bilgi ydnetim sistemini tibbi islemler igin kullanan ve
tamamiyla tibbi personel grubundan olugan 229 kisiyi ifade etmektedir. Bu da
%83’1Uk bir dilimi ifade etmektedir.

Idari bélum olarak belirtilen bélim; Hastane idari hizmetlerinde calisan madur,
mudar yardimcisi, memur ve yardimci hizmetli vb. gibi personelden 29 Kisiyi
kapsamakta ve %10.5'lik bir orani temsil etmektedir.

Ameliyathane birimi olarak belirtilen bdlim; ankete katilan personel grubu
arasinda 18 kisiyi ve %6.5luk bir orani ifade etmektedir. Bu grup ameliyathane de
gorev yapan hemsire, narkoz teknisyeni ve diger yardimci saglik personelinden

olugmaktadir.
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Tablo.7. Veri Toplanan Grubun Bilgisayara Sahip Olup Olmadikiarina Gore
Dagilimi

ebilgi
valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
valid evet 147 53,3 53,3 53,3
hay1ir 129 46,7 46,7 100,0
Total 276 100.0 100,90

Grafik.12. Veri Toplanan Grubun Bilgisayara Sahip Olup Olmadiklannin
Yiizdelere Goére Pie Grafigi

ebilgi

hayyr
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Grafik.13. Veri Toplanan Grubun Bilgisayara Sahip Olup Olmadiklannin
Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Grafikte ankete katilan hastane personelinin evlerinde bilgisayar olup
olmamasina gore dagiimi verilmektedir. 276 personelin 147°si (%53.3) evinde
bilgisayar oldugunu ve 129 (%46.7) personel de evinde bilgisayar bulunmadigini

belirtmistir.
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Tablo.8. Veri Toplanan Grubun Bilgisayarlannda internet Baglantisi Olup
Olmadigina Gore Dagilimi

intbag
valid cunulative
Frequency | Percent | Percent percent
valid evet 105 38,0 38,0 38,0
hayir 171 62,0 62,0 100,0
Total 276 100,0 100,0

Grafik.14. Veri Toplanan Grubun Bilgisayarlaninda internet Baglantisi Olup
Olmamasinin Yiizdelere Gore Pie Grafigi

hayyr

intbag

evet



Grafik.15. Veri Toplanan Grubun Bilgisayarlaninda internet Baglantisi Olup

Olmamasinin Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Buradaki bireylerin 129 ‘unun evinde bilgisayar olmadigindan internet
baglantilari yok . Evinde bilgisayar olan 147 personelin 105’inde internet baglantisi
vardir. Histogram grafigi ankete katilan 276 personelin tamamini degerlemeye alarak

dlUzenlenmigtir.



Tablo.9. Veri Toplanan Grubun

Almadikianina Goére Dagilimi

editim
valid Cumulative
Freqguency | Percent | Percent Percent
valid evet 33 12,0 12,0 12,0
hay1r 243 88,0 88,0 100,0
Total _276 100,0 100.0
Grafik.16. Yizdelere Gore Pie Grafigi
editim

hayyr

evet
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Bilgisayar Kullanma ile ligili Egitim Alp
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Grafik.17. Veri Toplanan Grubun Bilgisayar Kullanma ile ilgili Egitim Alp
Almadikliannin Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Ankete katillan 276 personelin 243’0 bilgisayar kullanma ile ilgili daha
6énceden herhangi bir egitim almadiklann belirmiglerdir. Bunun yGzdesel orani ise

%88'dir.Egitim aldigim belirten personel sayisi 33 ve bunun ylzdelik orani ise

%12'dir.
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Tablo.10. Veri Toplanan Grubun Kullandiklan Bilgisayar Programina Gore
Dagilimlar

bilgprog
valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

valid basic 9 3,3 3,3 3,3
office programiari 79 28,6 28,6 31,9
hastane prog 176 63,8 63,8 95,7
diger 12 4,3 4,3 100,0

Total 276 100,0 100,0

Grafik.18. Veri Toplanan Grubun Kullandiklari Bilgisayar Programinin
Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.19. Veri Toplanan Grubun Kullandiklan Bilgisayar Programinin

Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Veri toplanan hastane personelinin yogun olarak kullandiklari bilgisayar
programlarina gére dagiliminda 176 kisi (%63.8'1) hastane programini kullandigini
belirtmistir. 79 personel (%28.6’s1) Office programlarini kullandigini, 21 personelde

(%7.6’s1) basic ve diger programiar: kullandiklarini belirtmisgtir.
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Tablo.11. Veri Toplanan Grubun Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi ile ilgili

Personele Yonelik Egitim Programlan Konusundaki Goriiglerine Gore Dagihimi

hporegdu
valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent percent
valid kesinlikle gerekii

buluyorum 96 34,8 34,8 34,8
gerekli buluyorum 149 54,0 54,0 88,8
gereksiz buluyorum 4 1,4 1,4 90,2
bu konuda fikrim yok 27 9,8 9,8 100,0
Total 276 100,0 100.0

Grafik.20. Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.21. Veri Toplanan Grubun Hastanelerde Bilgisayar Kullamimi ile ilgili
Personele Yénelik Egitim Programlan Konusundaki Gériglerinin Frekanslara
Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Veri toplanan grubun hastane bilgi sistemleri ile iigili personele ydnelik
egitim konusundaki goruslerine iliskin sonuclar tabloda verilmektedir. Ankete katilan
276 personelin 149'u (%54) bilgi sistemi planlamasinda personel egitimini gerekli
buldugunu belirtmistir. 96 personel (%34.8') egitimi kesinlikle gerekli buldugunu
belirtmigtir. 27 personel (%9.8') bu konuda fikir beyan etmemistir. Ankete katilan
personelin %1.4'tne denk gelen 4 kisi ise egitimi gereksiz buldugunu belirtmisgtir.
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Tablo.12. Veri Toplanan Grubun Hastane Programu lle ilgili Egitim Alip
Almadiklarina Gore Dagilimi

hporegt
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
valid evet 115 41,7 41,7 41,7
hayir 161 58,3 58,3 100,0
Total 276 100,0 100,0

Grafik.22. Veri Toplanan Grubun Hastane Programu ile ilgili Egitim Alp
Almadiginin Yiizdelere Gore Pie Grafigi

hporegt

evet
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Grafik.23. Veri Toplanan Grubun Hastane Programu ile ilgili Egitim Alp
Almadiginin Frekanslara Goére Histogram Grafigi
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YORUM: Hastane bilgi sistemi kurulumu asamasinda hastane programiari ile ilgili
editim alip almadiklarina y6nelik soruda 115 personel verilen egitim programina
katildigim belirtmistir. Bunun yUzde olarak oransal dilimi %41.7°dir. Hastane bilgi
sistemi ile ilgili egitim almadiklarim beliten personel sayisi ise 161’dir. Bunun

yuzdesel olarak orani ise %58.3'tur.
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Tablo.13. Veri Toplanan Grubun Hastane Bilgisayar Programimi Kullanip
Kullanmadikiarina Gére Dagilimi

cabilkul
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
valiid evet 248 89,9 89,9 89,9
hayir 28 10,1 10,1 100,0
Total 276 100,0 100,0

Grafik.24.Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.25. Veri Toplanan Grubun Hastane Bilgisayar Programimi Kullanip
Kullanmamalarinin Frekanslara Gére Histogram Grafigi
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YORUM: Ankete katilan 276 personelin 248'i (89.9’u) hastane bilgisayar programini
mesledi ve cahstigi bolimdeki igleriyle ilgili olarak kullandiklarini belirtmigtir. 28
personel (%10°u) ise hastane bilgisayar programini kullanmadiklarini belirtmigtir.
Hastane bilgisayar programini kullanmayan bu personel grubunun c¢alistigi bélam
incelendiginde ameliyathane personelinin tamaminin bu grupta oldugu belirlenmigtir.
Gin ici mesai saatinin baytk bir bélumini ameliyatiarda yardimc: saglik personel
olarak gérev yapan bu grubun hastane bilgisayar programini kullanmamalari bu

nedene baglanmistir.



Tablo.14. Veri Toplanan Grubun Mesai Saatlerinde
Programint Kullanma Siirelerine Gére Dagilimi

kuTsure
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
vaiid ,00 22 8,0 8,0 8,0
1 saatten az 100 36,2 36,2 44,2
1-2 saat arasi 83 30,1 30,1 74,3
2-4 saat arast 52 18,8 18,8 93,1
4-6 saat arasi 11 4,0 4,0 97,1
6 saatten fazla sure 8 2,9 2,9 100,0
Total 276 100,0 | 100,0
Grafik.26. Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.27. Veri Toplanan Grubun Mesai Saatlerinde Hastane Bilgisayar

Programini Kullanma Siirelerinin Frekanslara Gére Histogram Grafigi
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YORUM:_ Grafikte veri toplanan grubun hastane bilgi sistemini kullanma sureleri
verilmektedir. Mesai saatlerinde 1 saatten az siire hastane bilgi sistemini kullandigmni
belirten personel sayisi 100 kigidir ve toplamdaki yUzdelik orani ise %36.2'dir.
incelendiginde doktor meslek grubunun tamamina yakininin bu cevabi verdigi tesbit
edilmigtir. 1-2 saat arasi hastane bilgi sistemini kullandigini belirten personel sayisi
ise 83 ve toplamdaki ylOzdelik oran %30.1°dir.2-4 arasi programi kullanan personel
sayisi 52 kisi ve yuzdesel orani ise %18.8'dir. Mesai saatinde 4-6 saat aras! ve 6
saatten fazla sire kullandigini belirten personel sayisi toplami 19 kisidir. Bu gruptaki
personelin calistigi bélumier incelendiginde, genellikle hasta kabul bankolarindaki
terminallerde gérevli memurlari kapsadigi séylenebilir. Programi mesai saatinde hi¢
kullanmadi@ini  beliten 22 personelin (%8) ameliyathane biriminde c¢alistig

belirlenmistir.
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Tablo.15. Veri Toplanan Grubun Hastane Bilgisayar Programimi Hangi islemler

I¢in Kullandiklarina Gére Dagilimu

hbysbis
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
vaiid ,00 22 8,0 8,0 8,0
hasta ile ilgili
tibbi islemieri 208 75,4 75,4 83,3
yapmak
hasta ile ilgili
idari islemler -icin 1 4,0 4,0 87,3
hastane idari
islemleri H¢in 24 8,7 8,7 96,0
hastane yonetimi
destegi 1igin 2 4 '? 9,7
bilgitenmek ic¢in 9 3,3 3,3 100,0
Total 276 100,0 100,0
Grafik.28. Yluzdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.29. Veri Toplanan Grubun Hastane Bilgisayar Programini Hangi
islemlerde kullandiklarinin Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Anket formunu yanitlayan 276 personel hastane bilgi sistemini hangi
islemleri yapmak icin kullandigini belirlenmesine yonelik soruya, personelin buyuk bir
cogunlugunu olugturan doktor ve hemsire mesiek grubundan 208 personel (%75.4°0)
hasta ile ilgili tibbi islemleri yapmak igin kullandi§ini belirtmis ve grafikte goraldugu

gibi yoguniuk bu cevapta toplanmistir.
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Tablo.16. Veri Toplanan Grubun Hastane iglemlerinde Bilgisayar Kullanimim
Giivenli Bulup Bulmamalanna Goére Dagihimi

hbisguv
valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
valid evet 90,9 90,9 90,9
hayir 9,1 9,1 100,0
Total 100,0 100,0

Grafik.30. Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.31. Veri Toplanan Grubun Hastane iglemlerinde Bilgisayar Kullanimini
Guvenli Bulup Bulmamalarnin Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Veri toplanan hastane personelinden 251 (%90.9)'i hastane islemierinde
bilgisayar kullanimint glivenli bulduklarini belirtmistir. Hastane islemlerinde bilgisayar

kullanimini glvenli bulmadigini belirten personel sayisi 25 (%9.1) kisidir.



Sisteminin

Tablo.17. Veri Toplanan Grubun Kullanllan Bilgi
Katkilarini Degeriendirme Bigimine Gore Dagihmi
bilhaska
valid cumulative
Freguency Percent percent Percent
valid olumlu 232 84,1 84,1 84,1
olumsuz 44 i5,9 15,9 100,0
Total 276 100,0 100,0

Grafik.32. Yiizdelere Goére Pie Grafigi
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Grafik.33. Veri Toplanan Grubun Kullanilan Bilgi Sisteminin Hastaneye
Katkilanini Degerlendirme Bicimierinin Frekanslara Gore Histogram Grafigi
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YORUM: Ankete katilan 276 personelin 232’si kullanilan bilgi sisteminin hastaneye
olan katkilarini olumiu buldukian yénunde cevaplar vermiglerdir. Hastane bilgi
sistemini olumiu bulanlar (%84.1’i) genelikle sistemin hastane kagaklarini 6nledigi ve
gelirlerde artis sagladid, veri tekrarlarini ve burokratik islemleri azalthigi yonunde fikir
belirtmiglerdir. Kullanilan bilgi sisteminin olumsuz bulan personel sayisi 44’dur. Bu
yoéndeki gérusler; Programin zaman kaybi yaratti§i, personel arasi yuz yuze iligkileri

engelledigi , veri tekrarlarini ve burokratik islemleri artirdidi seklindedir.
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Tablo.18. Hemsgire Ve Diger Yardimci Saghk Personelinin Kullanilan Hastane

Bilgi Sistemini Degerlendirme Bigimlerine Gore Dagilimi

hbilgdus
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent percent
vaiid  yok 86 31,2 31,2 31,2
haggq qu1m1na ve
tibbi diger
iselmlere daha cok 33 12,0 12,0 43,1
zaman ayira
daha @nce]benim
orevim olmayan
?§1em1erﬁ yapmaktan >4 19,6 13,6 62,7
kurtuldu
zaman Kazandim
kirtasiye islerim 40 14,5 14,5 77,2
azaldy
aptigim islerde
gir etkisi olmadh 36 13,0 13,0 90,2
program bana ek yiik
getgrdi 27 2,8 9,8 100,0
Total 276 100,0 100,0
Grafik.34. Yiizdelere Gore Pie Grafigi
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Grafik.35. Hemsgire Ve Diger Yardimci Saghk Personelinin Kullanilan Hastane
Bilgi Sistemini Degerlendirme Bigimlerinin Frekanslara Goére Histogram Grafigi
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YORUM: Grafikte hemsire ve dider yardimci saglik personelinin hastane bilgi
sisteminin meslekleriyle ilgili yaptiklan iglere katkilarini dederlendirme sonugclari
verilmektedir. Hemsgire ve diger yardimci saglik personeli olarak gérev yapan (Eczaci,
Sosyal Hizmet Uzmani, Biyolog, Sagdlik Memuru vb.) 190 personelin 54’4 (%28.4)
hastane bilgi sistemi sayesinde daha énceden kendi igleriyle ilgili olmayan (taburcu
islemieri, hasta Gcret takibi, cesitli bGro goérevieri vb.) igleri artik yapmadiklarini
belirtmistir. 40 personel (%21’i) hastane bilgi sistemi sayesinde zaman kazandigini,
kirtasiye isglerinin azaldigim belirtmistir. 33 personel (%17.3'4) ise sistem sayesinde
hasta bakimina ve tibbi diger islemlere daha ¢ok vakit ayirabildigini belirtmistir. 36
personel (%18.9'u) de yaptigi islerde bilgi sisteminin olumlu yada olumsuz herhangi
bir katki yaratmadidi seklinde fikir belirtmistir. 27 personel ise (%14.3'G) olumsuz bir
gorus bildirerek programin eskiden yaptigi islere oranla ek yik getirdigini belirtmisgtir.
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Tablo.19. Doktorlann Kullaniimakta olan Hastane Bilgi Sistemini Degerlendirme

Bicimlerine Gore Dagilimi

dbilgdu

Frequency

Percent

valid
Percent

Cumulative
Percent

valid Yok

hastamla ilgili
eski ve yeni
kay1tlara ulasmada
zaman kazand
hastamla ilgili
tan1 ve tedavi
kay1tiarinin
tutuimasinda dod
hiz kazandirdi daha
fazla hastaya
poliklinikte zaman
ayirabi

hastayla ilgili
verileri deg tibbi
1it ve arast imkant
sagla

hastayla 1ilg
internet ara
meslektaslarimla
bilgi alisverisi
herhangi bir etkisi
otmadi

Total

210

17

11

27

276

76,1

6,2

4,0

1,1

92,8

2,2
100,0

76,1

6,2

4,0

1,1

9,8

2,2
100.0

76,1

82,2

86,2

87,3

88,0

97,8

100,0

Grafik.36. Yiizdelere Gore Pie Grafigi

herhangi bir etkisi

dbilgdu

hastayla ilg interne

hastaylia ilgili veri

hyz kazandyrdy daha

hastamla ilgiii tany

hastamla ilgili eski

yok
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Grafik.37. Doktorlanin  Kullaniimakta olan Hastane Bilgi Sistemini

Degerlendirme Bigimlerinin Frekanslara Gére Histogram Grafigi

>

|8

i

g std. pDev = 1,80
8 Mean = ,8

Iy IN = 276,00

dbilgdu

YORUM: Grafikte doktorlarin hastane bilgi sisteminin meslegiyle ilgili olarak yaptiklari
iglere katkisini degerlendirme sonuglarn verilmektedir. Doktorlar ankete katilan
toplam personel icinde %23.5 bir orani temsil etmektedir. Verilen cevaplar arasinda
yogunluk 27 doktorun hastane kitiphanesinde kurulan ve internet baglantisi yapilan
5 bilgisayar vasiasiyla hastalariyla ilgili olarak meslekiaglanyla fikir aligverigi
imkanina kavustugunu belirtmistir. 17 doktor bilgi sisteminin hasta ile ilgili kayitlara
ulasmada zaman kazandirdigini, 11 doktorda yine aynm sekilde bilgi sistemi
sayesinde tanmi ve tedavi kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasinda olumlu etkiler

yarattigini belirtmistir.
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Tablo.20. Veri Toplanan Grubun Bilgisayar Kullamimu Konusundaki Yeterlilik

Diizeylerine Gére Dagilhimi

bkulyetd
valid cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

valid az 54 19,6 19,6 19,6
2 113 40,9 40,9 60,5
3 74 26,8 26,8 87,3
4 30 10,9 10,9 98,2
en fazla 5 1,8 1,8 100,0

Total 276 100,0 100,0

Grafik.38. Yiizdelere Goére Pie Grafigi

bkulyetd

en fazla

4

az
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Grafik.39. Veri Toplanan Grubun Bilgisayar Kullaninu Konusundaki Yeterlilik

Diizeylerinin Frekanslara Gore Histogram Grafigi

bkulyetd

120

1001

801

601

.
(]

std. Dev = ,97
Mean = 2,3
IN = 276,00

Frequency
(4]
o

(=]

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

bkulyetd

YORUM: Hastane personeline 1 ve 5 aras! deg@erler sunularak bilgisayar kullanma ile
ilgili yeterlilik dizeylerini belirtmeleri istenmistir. Ankete katilan toplam 276 personelin
113’0 (%40.9'u) grafikte de goérildida gibi yogun olarak orta derecede (2) bilgisayar

kullanma yeterlilik dizeyi belirtmistir.
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Tablo.21. Veri toplanan Grubun Genel Olarak Hastane Otomasyon Sistemleri
Hakkindaki Diigiincelerine Gére Dagihmi

othakdus
valid cumulative
Frequency { Percent | Percent pPercent
vaitid oifumlu 241 87,3 87,3 87,3
olumsuz 35 12,7 12,7 100,0
Total 276 100,0 100.0

Grafik.40. Yiizdelere Gore Pie Grafigi

olumsuz

othakdus

olumiu
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Grafik.41. Veri toplanan Grubun Genel Olarak Hastane Otomasyon Sistemleri

Hakkindaki Diigiincelerinin Frekanslara Gore Histogram Grafigi

othakdus

300

200

5, 100
@)
o
g std. Dev = ,33
o Mean = 1,13
L 0 N = 276,00
1,00 1,50 2,00
othakdus

YORUM: Grafikte ankete katilan hastane personelinin genel olarak hastane
otomasyon sistemleri ile iigili dastncelen yer almistir. Anket formunu yanitlayan 276
personelin 241’1 (%87.3'4) genelde olumiu fikirler belirtmistir. Geriye kalan 35
personel ise (%12.7’si) bu konuda olumsuz yénde dustnceler belirtmistir. Bu
olumsuz dusuncelere ayrinti olarak ele aldigimizda genellikle hastane tibbi
islemlerinde bilgi sistemlerinin gereksiz bir uygulama oldugunu, sistemde meydana
gelebilecek gecici bile olsa bir aksamanin bliylk sorunlara yol acacagini, faturalama,
personel igleri, Doner Sermaye Saymanhidi gibi birimierde kullamilabilecegi seklinde

fikirler belirmiglerdir.
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Grafik .42 . Yoneticilerin, Hastanenin Bilgi Yonetim Sistemine Gegmesi
Kararindaki Beklentilerinin Onem Derecelerine Gore Pie Grafigi

kurum icinde olupan

kurum tig¢inde verile

personel ve c

e rilen hizm
kurumun gel &

astane icinde bulun

YORUM: Grafikte, anket formundaki hastane idaresine yonelik olarak olusturulan ;
Hastanenin bilgi yénetim sistemine ge¢mesindeki beklentilerinizi énem derecesine
gbre siralayiniz seklindeki soruyla ilgili yanmitlann dagilimi verilmektedir. idari yénetim
olarak nitelendirilen ve bilgi sistemine gecme kararinda bu go6revde bulunan;
bagshekim, baghekim yardimcisi olarak gérev yapan 2 doktor, mudur ve mudar
yardimcilarindan olugmus bir veri grubudur. Kurumun gelirlerini arttirmak ve kacaklari
énlemek en éncelikli beklenti oldugu yéninde yanitlar cogunluktadir. Hastaya verilen
hizmetin kalite ve standardini yukseltme ikinci éncelikli bekienti, kurum iginde verilen
hizmetlere yonelik saglikli istatistiki bilgiler elde etme ise tgincl derecede 6ncelikli
beklenti oldugu grafikte gérulmektedir. Diger éncelikli bekientiler ise sirasiyla kurum
icinde olusan bilgilerden saglikli raporlar hazirlamak, mevcut personel ve cihaz
kapasite kullamimini iyilestirmek ve hastane iginde bulunan tim birimierin disiplinli

calismasini saglamak seklinde oldugu sdéylenebilir.



Tablo.22. Bilgisayar Kullammindaki Yeterlilik Diizeyinin Mesleklere Gore

Dagilimi
meslek * bkulyetd Crosstabulation
count
bkulyetd
az 2 3 en fazla Total
meslek doktor 15 29 12 9 65
eczaci 2 4 6
sosh1zuzm 1 1 2
fizyoterapist 3 2 5
diyetisyen 1 1
biyolog 5 5
t1bbiteknolog 4 4
hemsire 16 59 35 8 2 120
Tabteknisyeni 6 6 12
rteknisyeni 7 3 2 1 13
saglikmemuru 6 6 12
ebe 3 3
digeryardsagpers 10 1 11
midir 1 1
miidiirmuavini 1 1 1 3
sayman 1 1
memur 2 1 3 6 12
Total 54 113 74 30 5 276
chi-square Tests
Asymp. Sig.
value df (2-sided)
Pearson Chi-Square] 203,828% 64 ,000
Likelihood Ratio 162,388 64 ,000
Linear-by-Linear
Associat¥on »220 1 1639
N of valid cCases 276

a. 76 cells (89,4%) have expected count less
than 5. The minimum expected count is ,02.

YORUM: Bilgisayar kullanimindaki yeterlilik dizeyi ile meslek tira arasindaki iligki

istatistiksel olarak %95 glivenle anlamhdir. Bu duruma gore meslek tlrlerine gore

bilgisayar kullanim yeterlilik duzeyleri farklilagmaktadir.
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Tablo.23. Bilgisayar Kullanimi Konusunda Daha Onceden Egitim Alma ile
Bilgisayar Kullanimi Konusundaki Yeterlilik Diizeyi Arasindaki iligki

editim * bkulyetd Crosstabulation

count
bkulyetd
az 2 3 en fazla Total
egitim evet 2 8 14 6 3 33
hayir 52 105 60 24 2 243
Total 54 113 74 30 5 276
chi-square Tests
Asymp. Sig.
value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,2614 4 ,000
Likelihood Ratio 18,628 4 ,001
Linear-by-Linear
Association 17,030 1 000
N of valid Cases 276

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than
5. The minimum expected count 1is ,60.

YORUM:

yetenek diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmaktadir. Egitim

Bilgisayar kullanimi hakkinda egitim alinmas! ile bilgisayar kullanim

alan kigilerin yetenek dizeyleri daha yuksektir.



Tablo.24. Hastanedeki Meslek Gruplarimin, Hastane Bilgisayar Programim

Hangi Islemler i¢in Kullandiklarina Gére Dagilim

meslek * hbysbis Crosstabulation

count
hbysbis
hasta hasta
ile ile hasta | hastan
ilgiti [Hilgild ne e
tibbi idari | idari j yoneti
islemle | islem]l | islem mi bilgil
ri er Teri | dested | enmek
, 00 yapmak icin icin | i icin icin Total
mesiek doktor 61 3 1 65
eczaci 5 1 6
soshizuzm 1 1 2
fizyoterapist 5 5
diyetisyen 1 1
biyotlog 5 5
tibbiteknolog 4 4
hemsire 12 103 2 3 120
labteknisyeni 12 12
rteknisyeni 13 13
saglikmemuru 6 6 12
ebe 3 3
digeryardsagpers 10 1 11
midur 1 1
midiirmuavini 3 3
sayman 1 1
memur 4 8 12
Total 22 208 11 24 2 9 276 |

chi-Square Tests

Asymp. Sig.
value df (2—sidedg
Pearson Chi-Square| 518,3902 80 ,000
Likelihood Ratio 291,830 80 ,000
Linear-by-Linear
Associat¥on 18,859 1 ;000
N of valid cases 276

a. 91 cells (89,2%) have expected count less
than 5. The minimum expected count is ,01.
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Tablo.25. Evlerinde internet Baglantisi Olmasina Gore Doktorlanin Hastane Bilgi

Sistemini Degerlendirme Dagilimi

intbag * dbilgdu cCrosstabulation

count
dbilgdu
hiz hastayl | hastay]
hastamla kazand a ailg
ilgili | hastamla rdi ilgiii {interne
eski ve ilgili daha veriler | t ara
yeni tan1 ve fazla i dej | meslekt
kayitlar | tedavi hastaya { tibb1i aslarim
a kay1tlary | polikli | 1it ve a herhang
ulasmada nin nikte arast bilgi i bir
zaman |tutulmasi | zaman imkant | alisver | etkisi
yok kazand nda dog | ayirabi | sagla isi olmad1 Total
intbag evet 59 9 3 3 25 6 105
hay1r 151 8 8 2 2 171
Total 210 17 11 3 2 27 6 276

chi-square Tests

Asymp. Sig.
value df (Z—Sidedg
Pearson Chi-Square} 60,9312 6 , 000
LikeTlihood Ratio 66,606 6 ,000
Linear-by-Linear
Associat¥on 49,636 1 ;000
N of valid Cases 276

a. 7 cells (50,0%) have expected count less than
5. The minimum expected count is ,76.

YORUM : Doktoriarin evlerindeki bilgisayarin interet baglantisi olmasiyla, hastane

bilgi sistemini

degerlendirmelerinde

internet uygulamasindan yararlandiklarini

belirtmeleri arasinda anlami bir iliski bulunmaktadir. Evlerindeki bilgisayarda internet

baglantisi var oldugunu belirten 59 doktordan 25’1 hastane bilgi sisteminin internet

aracih§iyla fikir aligverisi imkani sagladigi yoniinde fikir belirtmisgtir
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Tablo.26. Hastane islemlerinde Bilgisayar Kullanimimi Giivenli Bulma ile Genel
Olarak Hastane Otomasyon Sistemleri Hakkindaki Diigtinceler Arasindaki
iligkinin Saptanmasi

hbisguv * othakdus crosstabulation

count
othakdus
olumlu olumsuz Total
hbisguv evet 234 17 251
hayir 7 18 25
Total 241 35 276
chi-square Tests
Asymp. Sig. { Exact Sig. | Exact Sig.
value df (2—sidedg (2-side (1—side£
Pearson Chi-Square 87,356 1 ,000
continuit
c0rrectioé 81,565 1 »000
Likelihood Ratio 55,909 1 , 000
Fisher's Exact Test ,000 , 000
Linear-by-Linear
Association 87,040 1 ;000
N of valid cases 276

a. computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 3,17.

YORUM: Genel olarak hastane otomasyon sistemi hakkinda olumiu distnen kigiler

hastanede bilgisayar kullaniimasini da givenli bulmaktadiriar. istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo.27. Hastane islemlerinde Bilgisayar Kullanimini Giivenli Bulma ile

Kullanilan Bilgi Sisteminin Hastaneye Katkilan Arasindaki iligkinin Saptanmasi

hbisguv * bilhaska crosstabulation

Count
bilhaska
olumlu | olumsuz Total
hbisguv  evet 225 26 251
hayir 7 18 25
Total 232 44 276
chi-square Tests
Asymp. Ssig. | Exact Ssig. | Exact sig.
value df (Z—sidedg (Z—Sided(J (1—sideé%
Pearson Chi-Square 64,466° 1 , 000
continuit
Correctio% 39,948 1 :000
Likelihood Ratio 45,408 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 , 000
Linear-by-Linear
Association 64,232 1 ;000
N of valid cases 276

a. computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 3,99.

YORUM: Hastane islemlerinde bilgisayar kullanimini givenli bulan bireyler genel
olarak bilgi sisteminin hastaneye olan katkilari hakkinda olumlu dusiuncelere sahiptir.
Iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir.
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SONUC

Veri toplanan grubun %46,7'lik bir bdéliminin evinde bilgisayar oldugu
belirlenmigtir. Evinde bilgisayar bulunaniarin  %38lik bir bélumli de

bilgisayarlarinin internet baglantisi oldugunu belirtmiglerdir.

Veri toplanan grubun %88'lik bir b6luma daha 6nde bilgisayar kullanma ile ilgili bir
egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Ancak, %28,6’lik bir oran ofis programlarini
kullanabildiklerini belirtmislerdir.

Veri toplanan grubun %63,81 hastane bilgisayar programmi kullandigini

belirtmistir.

Veri toplanan grubun %88,8’i hastanelerde bilgisayar kullanimi ile ilgili personele
yonelik egitim programlarini gerekli bulduklarini belirtmislerdir. %11,2°lik bir oranin
bu konuda *“fikrim yok” ya da “gereksiz buluyorum” seklinde géris belirtmeleri ise
disundaracudar.

Veri toplanan grubun %41,7’si hastane bilgisayar programi ile ilgili egitim aldigini
belirtirken, yaridan faziasi (%58,3'1) bu konuda egitim almadigim belirtmigtir. Veri
toplanan grubun %89,9unun  hastane bilgisayar programint kullandiklari
g6z6ntnde bulundurulursa, egitim almamis olanlari orani dastndtrtacudir.

Doktor mesiek grubunun tamamina yakin bir bolumi hastane bilgisayar
programini 1 saatten az stre kullandigini belirtmistir. Bu durum hastane bilgisayar
programini yogun sekilde kullanildidi poliklinik ve servislerdeki iglemlerin (hasta
ile ilgili yatis, tetkik istemleri vb. gibi) hemsire ve poliklinikte gorevli diger yardimci
personeller tarafindan yUritGldigunt gdstermektedir.

Veri toplanan grubun %75,4’lUk bir bélumu, hasta ile ilgili tibbi islemleri yapmak
icin hastane bilgisayar programini kullandigini belirtmistir. Veri toplanan grubun
coguniugunu doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personelinin olugturdugu

dikkate alinildiginda bu sonucun ¢ikmasi beklenilebilecek bir durumdur.

Veri toplanan grubun %90,9u hastane iglemlerinde hastane bilgisayar
programinin  kullaniimasini  guvenli  bulurken, %9,%1'inin gGvenli bulmadigmni

belirtmesi distundUracadar.
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Veri toplanan grubun %84,1’i kullamilan bilgi sisteminin hastaneye katkilarinin
olumlu olarak degerlendirirken, %159 gibi bir oranin olumsuz olarak
degerlendirmesi dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Olumlu olarak
degerlendirenlerin %84,1'i sistemin hastane kagaklarini 6nleyerek gelirierde artis
sagladigi, veri tekrari ve birokratik islemleri azalthigini belirtmiglerdir. Olumsuz
olarak degerlendirenler ise programin zaman kaybina neden oldugunu, personel
arasi yGz vyuze iligkileri engelledigini ve barokratik islemleri artirdigini
belirtmiglerdir. Veri toplanan grubun %58,3'inin hastane bilgisayar programi
konusunda egitim almadiklari géz éntnde bulunduruldugunda programin zaman
kaybina ve burokratik islemlerin artmasina neden oldugunu dastnmeleri

kaciniimaz olarak de@eriendirilebilir.

Hastane bilgisayar programini en ¢ok kullanmak durumunda olan meslek
gruplarindan hemsire ve diger yardimci saghk personelin %66,7’lik bir bélima
hasta bakimi ve tibbi islemlere daha ¢cok zaman ayirabildigini, gérevi olmayan
sorumlulukiardan kurtuldugunu, kirtasiye iglerinin azaldigini belirtirken, %14,3’10k
bir oranin programin ek yUk getirdigini belirtmesi, %18,9'luk bir oranin ise
herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmesi dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

Doktor meslek grubunun %47’lik bir bolUmU eski ve yeni kayitlara ulasmada
zaman kazandirdiini, hastasiyla ilgili tani ve tedavi kayitlarinin tutulmasinda
dogruluk orani arttirdigini ve poliklinikte hastalara daha fazla zaman ayirmasini
sagladigini belirtmistir. %43,9'luk bir orant ise tibbi literatlr( takip etme ve internet
araciifiyla meslektaglari ile bilgi aligverigi olanagi yarattigini belirtmisgtir. %9, 1’inin
higbir etkisi oimadig: yoninde fikir belitmesi ise yine 6nemli bulgulardandir.

Veri toplanan grubun %60,5’lik bir bolima bilgisayar kullanim konusundaki
yeterlilik dlizeyini 1 (en az) ve 2 olarak belirtirken, ancak %12,7’lik bir bélimd 4-5
(en fazia) oraninda yeterli bulduklarini belirtmiglerdir. Bu oranin Veri toplanan
grubun daha once bilgisayar konusunda egitim alip almadiklar, evlerinde
bilgisayar bulunup bulunmamasi ve hastane bilgisayar programi konusunda
egitim alip almamalari ile ilgili oranlar géz éniinde bulunduruldugunda beklenen

bir sonug oldugu soylenebilir.
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- Daha énce bilgisayar kullanimi konusunda egitim alanlarin %69'u bilgisayar
kullanimi  konusundaki yeterlilik dizeyini 3-4 ve 5 (en fazla) olarak
degerlendirmiglerdir. Daha once bilgisayar kullanimi konusunda egitim
almayanlarin %64l ise bilgisayar kullanimi konusunda yeterlilik dizeylerini 1 (en
az) ve 2 oldugunu belirtmiglerdir. Bu oranlar bilgisayar kullanimi konusunda egitim

verilmesinin gerekliligini disindariimektedir.

- Veri toplanan grubun %87,3'0 genel olarak hastane otomasyon sistemleri
hakkinda olumlu goris belirtirken, %12,7’lik bir oran olumsuz géris belirtmigtir.
Ozellikle doktor meslek grubunun bir bélumiinan hastane otomasyon sistemlerini
tibbi islemlerde kullaniimasini gereksiz bir uygulama olarak de@eriendirmeleri
dikkate degerdir. Sistemde meydana gelebilecek bir aksamanin blylk sorunlara
yol acacagini, bu nedenle sadece dider birimlerde (faturalama, arsiv,istatistik vb.)
kullaniimasinin daha dogru olacagini belirtmiglerdir. Bu deg@eriendirme bigimi ise
%9,1’lik bir oranin hastane bilgisayar programini givenli bulmadikiari sonucunu

akla getirmektedir.

- Yoneticilerin hastane bilgi yonetim sistemine gecme kararindaki beklentiler
incelendiginde, en baylk oranit kurum gelirlerini artirma ve hastane kagaklarini
onleme beklentisi olusturmaktadir. Kurum iginde olusan bilgilerden saghkl
raporlar hazirlama, mevcut personel ve cihaz kapasite kullamimini iyilegtirme ve
hastane igindeki birimlerin disiplinli ¢alismasini saglamak olarak belirtilen
beklentiler ise gbrece dusuk beklentiler olmakla birlikte bu beklentilerin
gerceklestiriimesi hastane yonetiminin degerlendirme ve karar verme iglevlerini

daha etkili bicimde yerine getirmelerini saglayacaktir.

Blylk 6lgekli bir hastanede bilgi sistemini kurmak; ciddi bir kapital yatinmi,
yogun bir personel oryantasyonu ve egitimini gerektiren 6nemii bir sirectir. Bu
surecin baglangi¢ noktasi olan sistemin analizi, tasarimi ve uygulanmasi
asamalarimin ayrintili bir gekilde dustnuldGgh bir master plan gerceklestirmelidir.
Co6zumun bilgisayarda oldugu varsayimi ile bu ise baglayan bir gok kurum plansiz bir
proje ile bu ise baslamakta ve sonug maddi ve manevi agidan hayal kinkiig ile

sonuglanmaktadir.
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Bu yatinmlarda donanim agisindan gézetilmesi gereken temel kriterler ise;
Ana makineler (serverler) halk arasindaki tabiriyle toplama olmamahdir.

Sistem bir butin olarak bu konuda tecriibeli bliylik firmalardan anahtar gevirimi
teslim dog@rultusunda alinmalidir.

lyi bir elektrik ve kablolama alt yapisi kurdurulmalidir.

Ana sistem kendine 6zgii igletim sisteminin yaninda mutlaka NT ve UNIX isletim
sistemlerini desteklemeli ve donanim bu iki igletim sistemini ayni anda caligtirarak
aralarinda data aligverisi imkani saglayabilmelidir.

Guvenilir bir hastane otomasyon sisteminin arkasinda gerekli bakimi verebilecek,
deneyimli ve profesyonel uzman kadrosunun olmasi ve olugturuimasi
gerekmektedir.

Sonug olarak Hastane Bilgi Yénetim Sistemi projeleri; Hatanin maliyeti tolere

edilemeyecek ve parasal olarak karsilanamayacak kadar yiksek onemde oldugu

hava alani kontrol kuleleri sistemleri, yogun bakim reanimasyon sistemieri ve

ameliyathane sistemleri gibi “Hata Toleransi olmayan (Mission Critical) “ olarak

goraimelidir. Bir otomasyon teknolojisine dayanarak calisan bir hastane teknolojiye

asin hassas bir duruma gelmis durumdadir. Teknolojideki aksakliklar hastanenin

caligma dizenini ve etkinligini dnemli diciide olumsuz olarak etkileyecektir.

“Basanli bir hastane otomasyonu, her ne yapiyorsa, bunu 7 giin 24 saat aksamadan
yapacak, hastalan ve c¢ahsanlarii {izmeyecek, kilitlenmeyecek, tutariihdim

kaybetmeden genisletilebilecek ve bilgi kaybetmeyecektir..” (Merih, 2001).
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EK 1
ANKET FORMU

ACIKLAMA : Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim
Dalinda Yiksek Lisans Ogrencisi olarak; Hastane Bilgi Yénetim Sistemleri ve
Calisanlarin Bakis Acilarinin Incelenmesi konusunda bir arastirma yapmaktayim.
Asagidaki sorular hastane bilgi sistemini kuran ve Eskisehir Devilet Hastanesi Bilgi
Ybénetim  Sistemiyle calisan personelin goérislerini  belilemek  amaciyla
duzenlenmigtir.

Bu soru formunun sonuglarinin raporlanmasinda katihmcilarin yanitlar sadece
istatistiki olarak 6zetlenecektir. Bu arastirmanin yuritilmesinde bana saglayacaginiz
destek bu alandaki mevcut durumu ortaya koymada yol gdsterici bilgilerin
olusturulmasina katkida bulunacaktir. Géstereceginiz ilgi icin simdiden  tesekkir
ederim.

Saygilarimla, Atilla KIZILTAS

Sosyal Hizmet Uzmant

1. Mesleginiz

[1 Doktor L] Tibbi Teknolog L] Madar

] Eczaci [] Hemsire [0 Madar Muavini
[0 Sos.Hiz.Uzm [ Lab.Teknisyeni ] Sayman

[] Fizyoterapist ] Rontgen Tek. [] Memur

[] Diyetisyen ] Saglik Mem [] Veriisletmeni
[] Biyolog [] Ebe [1 Teknisyen

[] Psikolog ] Diger Yard. Sag Per. [] Yardimci Hiz.

2. Bu meslekte kag yildir calismaktasiniz ?

1 0-5 Yl arasi

[ 5-10 yil arasi

[J 10-15 yil arasi

[] 15-20 yil arasi

] 20 yil ve daha Gzeri

3. Hangi bélimde ¢alismaktasiniz ?

4. Evinizde bilgisayar var mi ?
a) Evet b) Hayir
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Yanitiniz evet ise internete bagl mi ?
a) Evet b) Hayir

. Bilgisayar kullanimi konusunda daha énceden aldiginiz bir egitiminiz var mi ?

a) Evet b) Hayir

Hangi bilgisayar programlarini yogun olarak kullaniyor sunuz?
a) Basic b) Ofis programlari ¢) Hastane Programi d) Diger (belirtiniz)....cceceeeessncs

Hastanenin kullanmakta oldugu programa gegmeden énce bu programla ilgili
herhangi bir egitim aldiniz mi. ?
a) Evet b) Hayir

Hastanelerde bilgisayar kullanimi ile ilgili personele yonelik egitim programlarini;
Kesinlikle gerekli buluyorum
Gerekli buluyorum
Gereksiz buluyorum
Bu konuda bir fikrim yok
(o [Tl 1) 1T 0 I o= 1Ty 11 ] 4 .

Calistiginiz bélimde hastane bilgisayar programini kullaniyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

(Yanitiniz evet ise) Mesai saatinizde hastane programini kullanma sireniz nedir ?

1saattenaz [ 1-2 saatarasi [] 2-4 saat arasi

[]4-6 saat arasi [] 6 saat ve daha fazla siire

12.
O

[ [ I I I I R

Béliimunizde hastane bilgisayar programini hangi islemleri icin kullaniyorsunuz?

Hasta ile ilgili tibbi islemleri yapmak igin

Hasta ile ilgili idari (taburcu iglem, Ucret tahakkuku, adli rapor vb) islemler igin
Hastane idari iglemleri igin

Hastane y6netimi destegi igin

Bilgilenmek i¢gin

Diger islemler igin (litfen belirtiniz)....cecescsriscnmrmseressnrnsssasssssennss
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13. Hastane islemlerinde bilgisayar kullanimini glivenli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

14. Kullanilan bilgi sisteminin hastaneye olan katkilarini nasil degerlendiriyor sunuz?
( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Olumlu, veri tekrarlarinin ve burokratik islemlerin azalmasina neden oldu,

( ) Olumsuz, veri tekrarlarinin ve birokratik igslemlerin artmasina neden oldu,

( ) Olumlu, zaman tasarrufu sagladi,

( ) Olumsuz buluyorum, program personel arasi ylizytze iligkileri engelliyor,

( ) Olumlu, hastane kagaklarini 6nledi ve gelirlerde artis sagladi,

( ) Olumsuz, etkiledi gelir kaybina neden oldu,

( ) Olumlu, yapilaniglem ve hasta sayisinda artis sagladi,

() Hastanemizi olumsuz etKiledi,...cceerrrrrssssessssnnnmmmmmmmemmccrrrssssessssessss s sssesssseesesseeessssssanes

(O TR 3 oo O

15. (Doktor meslek grubuna yoéneliktir 6nem derecesine gére 1’den baglayarak
numaralandiriniz) Hastane bilgi sistemi hastalarla ilgili teshis ve tedavi
surecimde bana,

( ) Hastamla ilgili eski ve yeni kayitlara ulagsmada zaman kazandirdi,

( ) Hastamla ilgili tani ve tedavi kayitlarinin tutulmasinda dogruluk oranini artti,

( ) Hiz kazandirdi, daha fazla hastaya poliklinikte zaman ayirabiliyorum,

( ) Hastayla ilgili verileri degerlendirmede tibbi literatir ve arastirma imkani sagladi,

( ) Hastayla ilgili internet araciligiyla meslektaslarimia fikir aligverisi imkani sagladi,

( ) Ek sorumluluk getirdi CUNKU..ueemeuissesmmssnmmeisssmsmmisssssmssssnsnimmsssnsnsssassssssnsssasasnnnnans

( ) Herhangi bir katkisi olmadi

() DIiGer(DelirtiNiZ) vuuicussssssssssesssssssssnnnnissssssnmssssssecsanmmsnessesssanmmsesssmnssssnssnnsnnsnasnasssnnns

16. Genel olarak bilgisayar kullanimi konusunda yeterlilik dizeyinizi nasil En fazla
degerlendiriyor sunuz ? ( 1 ve 5 arasi numaralandiriniz) 1 5

Az

L1 oz [03 [0O4 15

17. Genel olarak Hastane otomasyon sistemleri hakkindaki dlsunceleriniz nelerdir ?
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EK 2

15. ( Hemsire ve diger yardimci saglik personeline yoneliktir. 5nem derecesine
gbre 1'den baslayarak numaralandiriniz) Bilgisayar kullanmadan &nceki islerime
kiyasla hastane programi sayesinde,

( ) Hasta bakimina ve tibbi diger islemlere daha ¢ok zaman ayirabiliyorum,

( ) Daha 6nce benim gérevim olmayan taburcu, tcret hesaplamasi vb gibi buro
islerini yapmaktan kurtuldum/azaldi,

( ) Zaman kazandim, kirtasiye iglerim azald,

() Yaptigim islerde bir etkisi olmadi,

( ) Program bana ek yik getirdi, CUNKU .cuuvememrmrmssssssssssmmsmssssssnnsssssmsmmssssssssnnsssennas

() Diger (Delirtiniz) .uuisseesssssssesssssssnnnmmssssssnstemmessssnsssssesssnsssnnnnnssnsessssssnnnmnseesesssen

16. Genel olarak bilgisayar kullanimi konusunda yeterlilik diizeyinizi nasil En fazla
degerlendiriyor sunuz ? ( 1 ve 5 arasi numaralandiriniz) 1 5

Az

11 12 O3 [O4 15

-

17. Genel olarak Hastane otomasyon sistemleri hakkindaki dustinceleriniz nelerdir ?
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EK 3

18. idari boliime yénelik sorulardir ( Lutfen 6nem derecesine gére1’den baslayarak
numaralandiriniz) Hastanenin bilgi yénetim sistemine geg¢mesi kararindaki
beklentilerinizi Shem derecesine gére siralayiniz?

( ) Kurum icinde olusan bilgilerden saglikli raporlar hazirlamak

( ) Mevcut personel ve cihaz kapasite kullanimini iyilestirmek

( ) Hastaya verilen hizmetin kalite ve standardini yikseltmek

( ) Hastane iginde bulunan tiim birimlerin disiplinli calismasini saglamak

( ) Kurumun gelirlerini artirmak ve kagaklari énlemek

( ) Kurum iginde verilen hizmetlere yénelik saglkli istatistiki bilgiler elde etmek

() (Diger. BelirtiNiZ ) couvuusssvssmsesmssssssnssrssmmsssssessessssssssssssnmnssssssssanssssseessssssassnnsnnes

19. Hastane de bilgisayar kullanimina karar vermeden 6nce bu beklentilerinize uygun
bir yapilabilirlik (fizibilite) incelenmesi yapildi mi?

a) Evet b) Hayir

(Yanitiniz evet ise) Kim tarafindan ) Uzman bir kurulus

(

( ) Hastanenin kendi uzmanlari
( ) Satici kurulus

()Diger: .o

20. Kullanilan bilgisayarin tercihinde rol oynayan etkenler nelerdir? Onem sirasina
gobre diziniz

() Sistemin bellek buyuklugu, isleme hizi, genigleme olanaklari, vb teknik dzellikleri,

( ) Yapilabilirlik (fizibilite) incelemesinin sonuglarina uygunlugu,

( ) Hastanenin butce ve finansal kaynaklarina uygunlugu,

( ) Satici kurulus veya markaya olan given,

() Satici kurulusun teknik (yazilim destegi, egitim, v.b.) yardimlan

21. Hastanede sistemin yurutiilmesinden sorumlu bir bilgi islem departmani var mi?
a) Evet b) Hayir
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