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YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Saglikta Bilisim Sistemi ve Etkin
Kullanim1” baglikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde
tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigimi belirtir ve bunu

onurumla dogrularim. 29/09/2014
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SAGLIKTA BIiLiSIM SISTEMLERI ve ETKIN KULLANIMI

Bu tezin arastirma konusu, saglik hizmeti siirecinde kullanilan genel bilisim
sistemlerini ve bu sistemlerin faydalarmi belirtmek i¢in secilmistir. Amaci;
hastanelerde kullanilan bilisim sistemlerini belirlemek, bu sistemlerin isleyisleri
konusunda bilgi sahibi olmak, hastanelere ne sekilde fayda sagladigini gérmek ve
Antalya’da Ornek hastanelerin bilisim sistemlerine uyumu ve goriislerini

belirlemektir.

Calismanin sonucunda, hastanelerde bilisim sistemlerinin 6nemi anlasilmis ve
saglik hizmetlerinin goriinen kisminin arkasinda hatir1 sayilir biiyiikliikte bir

organizasyon ag1 oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

HEALTH INFORMATION SYSTEMS and EFFECTIVE USE

This thesis main purpose used in hospitals information systems to determine
the functioning of the systems knowledge about having to hospitals in what way
beneficial to see and Antalya example hospital information systems integration and

opinions to determine.

In the result, understood the significance of information systems in hospitals
and health services behind the considerable size of the visible part of an organization

network that has been seen.
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GIRIS

—Cahsma Konusunun Se¢imi: Insan saglhigi bozuldugunda ilk akillara ge-
len hastane, poliklinikler, saglik ocaklari, eczaneler ve diger saglik kuruluslaridir.
Saglik hizmeti vermek icin tasarlanmis bu yapilarda, toplum saglk sikayetlerini dile
getirmekte ve bir dizi tetkikten gegerek ¢oziim yollarma gidilmektedir. Buraya kadar
olan kisimda ilk algilar hastane, doktor ve testlerdir. Oysaki ardinda genis bir organi-
zasyon yapisi bulunan saglik hizmetleri kamuoyunun gorebildiginden ¢ok daha faz-

lasin1 barindirmaktadir.

Tarih sayfalarma bakildiginda, insanoglunun her alanda gelisimini ve degisi-
mini gormek miimkiindiir. Saglik hizmetleri sektoriiniin de kiiresel gelisimleri gozler
ontindedir. Tiirkiye ise bu gelisimlerden nasibini alarak, hizla saglik hizmetleri ala-
ninda yenilikler yapmakta ve daha ytliksek kalitelere ulasmaktadir. “Organizasyon
yapilar1 ve basarilarinda, saglikta bilisim sistemlerinin yeri neresidir ve pay1 ne ka-
dardir?” Sorusuna yanit aramak giiniimiiz teknolojisinde ve iletisiminde pek de yer-

siz olmayacaktir.

Saglik hizmetinde bilisim sitemlerinin kullanilmasi ve bu bilisim sistemleri-
nin hizmet veren personel tarafindan etkin bir bicimde kullanilmasi, ¢agin gereksi-
nimi olan kalite ve hizmet hiz1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. S6z konusu bilisim sistemle-
rinin kullanimi saglik hizmeti alan kamuoyu i¢in fark edilmeyecek derecede kiiciik
adimlardan olusabilecegi gibi, hizmet alimi esnasinda oldukc¢a belirgin bir sekilde
faydalanilan sistemler de mevcuttur. Arastirma konusu, saglik hizmeti siirecinde kul-
lanilan genel bilisim sistemlerini ve bu sistemlerin faydalarini belirtmek i¢in segil-

mistir.

—Cahsymamin Amaci: Arastirmada, saglik hizmetlerinin iletisim ve bilisim
sistemleri a¢isindan hangi yontemlere sahip oldugu, bu yontemlerin ne sekilde kulla-
nildig1 ve hastane organizasyonunun perde arkasi olan yonetimlerin nasil sistemlesti-

g1 goriilmek istenmistir.



—Calismanin Onemi: Giiniimiizde iletisim ne denli hizli oldugu bilinmekte-
dir. Birey, iletisimleri arasinda baglar kurarak, belirli bir otomatik programlama ya-
parak, giinliik hayatin1 yonetmektedir. Hastaneler ise belki de bir bireyin yapabilece-
ginin binlerce kat daha fazla planlamalar1 yapabilmekte ve insanlara, kurumuna, seh-
rine ve llkesine katki saglamaktadir. Arastirmanin, hastanelerin disaridan goriinme-
yen ve bir o kadar onemli olan bilgi paylasimi konusunda farkindalik yaratacagi ve
bilisimin hastanelere, hastaya ve saglik ¢alisanlarina ne denli kolayliklar sagladigina
vurgu yapacagi distiniilmektedir. Bu bakimdan saglik sektériinde muhtemel ve kul-
lanilmakta olan bilisim sistemleri incelenmistir. Arastirmada detayli sekilde agiklan-
makta olan sitemlerin her hastanede bulunmasi miimkiin olmamakla beraber genel
anlamda kemiklesmis sistemlerin de bulunmamasi1 miimkiin degildir. Bagka bir deyis
ile saglikta reform siireci devam etmekte ve her saglik hizmeti alani esit sartlara sa-

hip degildir.

—Cahsmamn Plami: Calisma dort ana baslik altinda incelenmistir. Ik bo-
limde: saglik kavraminin ne oldugu ve giiniimiize kadar gelisimi agiklanmis, saglik
ihtiyaclar1 karsilanmasiin organize hale gelisi, bagka deyisle saglik hizmeti kavrami
aciklanmis ve son olarak bu hizmetlerin merkezi olan hastaneler hakkinda bilgilere

yer verilmistir.

Ikinci boliimde genel anlamiyla bilgi tanimlanmis ve bilgi sistemleri hakkin-
da temel aciklamalar yer almistir. Konu biitiinliigiinden kopma kaygisindan dolay1
fazla derine inilmemis, saglik hizmetlerinde bilisime hazirlayici bilgilere yer veril-

mistir.

Ugiincii béliimde; saglik hizmetlerinde kullanilan her tiirlii bilisim sistemleri-
ne deginilmistir. Bu sistemlerin kullanisi, goriiniisii, kistaslar1 ve sagladig: faydalar
iizerine goriisler bildirilmistir. Calismanin ana konusunu anlatan bu boliime fazladan

0zen gosterilmistir.

Dordiincii ve son boliimde ise; teorik olarak agiklanmaya ¢alisilan biligim sis-
temlerinin kullanimi ve faydalari, Antalya’da hizmet vermekte olan dort ayr1 hasta-

nenin yetkili personelleri ile yapilan s6zIii miilakatlar sonucu 68renilmeye caligilmis-



tir. Elde edilen veriler tablo yontemiyle gosterilmis, gerekli yorumlara ise ¢alismanin

sonug¢ boliimiinde yer verilmistir.

—Cahsymada Kullanilan Metot ve Teknikler: Arastirma siiresince literatiir
calismas1 kapsaminda kitaplardan, dergilerden, makalelerden ve internetten faydala-
nilmistir. Elde edilen bilgiler 151ginda, hastanelerde kullanilan bilisim sistemlerini
daha iyi anlamak i¢in genel gozlemler yapilmis ve uygulamalar hakkinda uzman kisi-
ler ile miilakat, roportaj ve sohbetler yapilmistir. Teorik bilgilerin gozlemler ile bir-
likte beslendigi bir ortamda caligma yaziya dokiilmiistiir. Antalya hastanelerine yapi-
lan miilakatlar i¢in soru formlar1 hazirlanmistir. Hastaneler bilisim sistemleri saye-
sinde hizl1 veri islemleri, etkin iletisim ve daha az is yiikii sonucunda hizmet kalitesi
artis1, ayni zaman siirecinde hizmet verilen hasta sayisi artis1 ve daha az maliyetler

saglamaktadir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HiZMETIi ve HASTANE KAVRAMLARI

1. SAGLIK KAVRAMI ve HASTALIK

“Saglik, bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliigiinii ve ka-
rarliligmi korumak yolunda olugsmus maddesel 6rgiitlenisin bir bozukluk olmaksizin
calismas1 ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi siireci-
dir.”'Sagligin biyolojik yoniinii ele alan bu tanimm dogrulugu ve darlig: tartisilama-
maktadir. Saglik kavramima daha genis agidan bakilmasmin faydali oldugu diisiiniil-

mektedir.

1947°de, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) sagligi, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali®
olarak tanimlamistir. Bu tanim, sagligin tek boyutlu degil, cok boyutlu bir olgu oldu-
gunu vurgulamakta, sagligi biitiinciil bir yaklasimla ele almaktadir. Saglig1 sadece
hastalik ya da sakatlik olarak algilamak yerine insan hayatini kapsayan ruhsal ve
sosyal hayatin da genel saglik anlayis1 icerisinde incelenmesi daha kapsayici olmak-
tadir. Baska bir deyisle, bireyin yasantisi stiresinde bulundugu sosyal ortamin fayda-
lar1 ya da zararlari, bu etkenin dolayli yoldan ruh sagligina etkileri de tanim igerisine
almmaktadir. Birey, goriinen biyolojik sagliginin gerisinde daha derin ve karmasik
bir ruh sagligina sahiptir. S6z konusu ruh saghiginin zarar gérmesi veya iyilesmesi
uzun zaman alirken, biyolojik saglik sorunlarina direk miidahaleler ile sonug¢ alina-
bilmektedir. Bu bakimdan sagligm tanimmin yapilmasinda genis diisiiniilmeli ve

ayni genislikte ¢oziimler tiretilmelidir.

Saglik tanimlarinda genel olarak karsilagilan “Hastalik hali” kavrami lizerinde
durmakta fayda vardir. Bu kavram oldukca genis anlamlar ihtiva edebilmektedir. En
genis tanimlarla {i¢ farkli agidan bakilabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle tibbi bir

tanimlama yapilmasi gerekirse canlinin viicudunda bulunan organlarda 6Slgiilebilir,

'I. Belek ve Dig; Tiirkiye igin Saglik Tezi, Istanbul, 1998, s.25.
?p. Potter, A. Perry, “Fundamentals of Nursing Concepts, Process and Practice”, Mosby Year Book, 1993, s. 39.



nesnel bir takim vargilarla tanimlanabilecek olan bozukluklar denilebilmektedir.
T1ibbin ilgi alanina giren her tiirlii norm dis1 verilerin degerlendirmesi sonucu agikla-
nabilecek bilimsel veriler dizisi olarak da tanimlanabilmektedir. Hastaligin diger bir
tanimi olarak ise bireyin kendi viicudunda ya da zihninde hissedebildigi degisiklikler,
yani 0znel sonuglardir. Normalin disinda olarak hissedilen degisiklikler bireyin dik-
katini cekmesi ani itibari ile hissedilen histir. Son olarak ise sosyal agidan inceliginde
ise bireyin, her iki tanimda agiklandig1 sekilde, hekimlerin teshisi sonucu ya da kendi
fikirleri sonucunda edinilen bilgidir. Dikkatleri ¢eken durum, tanimlarin sirasiyla
gelismekte oldugudur. Saghigin tanimi genisletildikge atilan adimlar ve alinan 6nlem-

lerin degiskenligi belirlenmektedir.

Ulke kamuoyunda saglik algismin adeta materyalist bir yaklasimda olmas,
icinde yasanilan iilkenin gelismisligini bir nebze de olsa agiklayabilmektedir. Tanim-
larda da goriildiigii tizere sagligin ruhsal ve sosyal alt boyutlar1 unutulmamalidir. Ruh
saglinin dengesizligi insan viicudundaki tiim organlar: etkileyebilecegi gercekligin-
den yola ¢ikildiginda ise ruh sagligini bir yan dal olarak almak yerine tanimlarda es
deger belirlenmelidir. T1ip diinyasinda yasanilan gelismeler ya da teknolojik yenilik-
ler sonucu tedavi siireleri kisalabilmekte, operasyon sonuglar1 daha net alinabilmekte
ya da tetkikler daha 1yi yapilabilmektedir. Ruh sagligi diisiiniildiiglinde ise yeni tek-
nolojileri ya da gelismelerin kullanim oran1 daha az olmasi sebebi ile yontemsel iler-

lemenin hizli olmasi beklenmemektedir.

Saglik, bir tez olarak diisliniildiigiinde, antitezinin hastalik olmasi su gotiir-
mez bir gergektir. Arastirma konusundan her ne kadar uzak oldugu distiniilse de,
hastaligin olmadig1 yerde bir saglik hizmeti talebi olmamasi ve dolayisiyla sistemle-
sen bir saglik hizmeti olmayacag1 goriisii sebebi ile hastalik kavramia yer verilmis-
tir. Tarihi siire¢ icerisinde saglik talebi bilingsiz de olsa varligini korumustur. Birey
kendisinin ¢6zemedigi her olgu karsisinda, sosyal bir davranig olan yardimlasma
dahilinde, baskalarina ihtiyag duymustur. Sonug olarak insanoglu saglik talebini de

arzini da kendisi yaratmaktadir.



Tarihi bakis agis1 ile hastaligin stirekli olarak tanim degistirdigi ya da hasta-
liklarin tanilarinm ve tedavi sekillerinin degistigini sdyleyebilmek miimkiindiir. Ilkel-
Komiinal toplumlarda olan hastalik taniminin feodal toplumlarda olmasi olanaksiz-
dir. Soyle ki; ilkel toplumlarda (tarim 6ncesi toplum) tiretimden bahsedilemedigi gibi
bilingli bir sekilde tiiketimden de bahsedilememektedir. Bilgi birikimini saglayana
dek toplumlar ¢igi beslenme sonucu bakteriyel hastaliklara yakalanmis ve erken
oliimlerle yiizlesmislerdir. Biyolojik etkilerin yan sira fiziki etkilerin de hat sathada
olmas1 beklenmektedir. Av esnasinda yaralanmalar ya da avlanirken av olmalar so-
nucu saglik sorunlar1 edinilmistir. Tarimsal {iretime gegisin sonuglar1 olarak yeni ve
etkili bakteriyel hastaliklarla tanisma ve biyolojik olarak yeni besinlerden etkilenme
yollar1 ile yeni hastalik ¢esitleri tliremistir. Sanayi toplumlarma gelindiginde ise ol-
dukca cesitlenen ve gelisen bakteri ve viriis ¢esitleri sonucu yeni hastaliklar edinil-
me, etkisi altinda kaliman kimyasallar sonucu ise kanser gibi hastaliklar ile tanigma
ve miicadele etme devam etmektedir. Tip bilimindeki ilerlemelerin enfeksiyonel has-
taliklara kars1 direnci artarken, endiistriyel gelisimlerin ve buna bagli olarak gida
muhteviyatlarmin degisimi sonucu ¢agdas ve farkli hastaliklar ¢ogalmistir. Tarihin
gelisimine adeta ayak uyduran hastaliklarin ilerleyen zamanlarda da cesitlenerek var-
liklarini siirdiirecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu gelismeler genellikle yeni tip
gelismig virlisler anlaminda olmaktadir. Diinya, 6nlemi alinmamais, yeni, ya da ge-
lismis viriisler ile stirekli olarak yaris halindedir. Her yeni viriis ¢esidi saglik endiist-
risine yeni bir arastirma ve gelistirme firsat1 sunmakta ve pazara yeni girdiler eklen-

mektedir.

Hastalik kisinin direk olarak hissettigi ya da bazen hekimlerin belirledigi an-
larda olmak zorunda degildir. Hastaligin yerlesmesi ve zamanla gelismesi i¢in gere-
ken siire i¢erisinde fark edilmemesi ya da hekimin teshis koyamamasi durumu hasta-
lik kavramii ortadan kaldirmayacagi gibi daha da 6nemli kilmaktadir. Bagka bir
deyisle, anlik olmas1 ya da anlik olmamas1 hastaligin ehemmiyetini belirlememekte-

dir.



2. SAGLIK HIZMETI

Saglik hizmeti talebi dogaldir ki erken ya da gec hastalik hissi ile baglamak-
tadir. Tarihsel siirece bakildiginda, bilgi birikimini saglamamis ilkel toplumlarda
dahi yaghlarin bir takim tecriibeleri sayesinde diger insanlar yardimci olmaya calisti-
g1 goriilmektedir. Bilginin artirilmasi ve cesitlendirilmesi ile bilgelik, liderlik, biiyii-
clilik ya da yardim, adi ne olursa olsun, saglik hizmetinin temellerini atmistir. Za-
man ne olursa olsun, o zamanin teknolojileri ile bir sistem olusturulmus ve daha da
sistemlesmistir. Saglik hizmeti, kimi zaman zamanin gerisinde kalmis, kimi zaman
da zamanin ilerisine gitmistir. Salginlarin engellenememesi bir geri kalmishk ise
hiicre yaslanmasinin oniine gecilmesi ve heniiz hizmet tabanina yayilamamasi da bir
ileri durumdur. Bu durum arastirma ve gelistirmelerin uzun zamana yayilmasi olarak

da yorumlanabilir.

Toplumlarm gelisim siirecine bakildiginda her zaman diliminde farkli gerek-
sinimlerin olustugu sdylenebilmektedir. Bu ihtiyaclar sonucu ise yine her zaman di-
liminde farkli yapilanmalar goriilmektedir. Ogrenilen her yeni hastalign tanimlan-
mast ve gerekli tedavi seklinin bulunmasi her zaman diliminde 6nemsenmis ve iize-
rine calisilmis diisiincelerdir. Ilkel toplumlarda biiyiiciiler, kirik¢1 ve ¢ikikgilar, feo-
dal diizende dini oOrgiitler, tarihin gelisiminden faydalanan kapitalist sistemlerde ise
hekimler ve diger degisen bilim dallar1 sayesinde goriilen bilim adamlarmin ¢aligsma-
lar1 sonucunda hastaliklara careler aranmistir. Tarithi gelisim ve toplumlarin
farkindaliklarinin artmasi1 sonucu saghigm korunmast ve hastaliklar iizerine
uzmanlasilmasini1 daha da karisik hal almistir. Olusturulan saglik kurumlarinda orga-
nize olunarak sosyal, ekonomik ya da kiiltiirel degisiklikler goz ardi edilerek hizmet
verilmeye baslanmistir. Bu karmasik sistemler her gecen zaman diliminde daha da
karmasiklasarak, ayn1 zamanda toplumlarin gelisimi ve bilinglerin yenilenmesi sebe-
biyle, daha da faydali bir sekilde giiniimiize kadar gelmistir. Dogaya ayak uydurma
stiresinin negatif sekilde degigmesi ile beraber hastaliklarmn arttig1 varsayimi dahilin-
de, doga diizeni bozulduk¢a ve bu bozulmaya toplumlarin niifusu arttik¢a saglik so-
runlar1 degisir, gelisir ve daha da karmasik hal alir duruma gelmistir. Bu siiregte bi-
reylerden olusan ve heterojen toplumlar farkli saglik hizmeti taleplerinde bulunmus-

tur. Diinyanin kiiciilmesi sonucunda ise toplumlarim sorunlarmin ortak hale gelmesi



kacmilmaz bir hal almistir. Bagka bir deyis ile Asya’daki bir hastalik ¢esidi ile Ame-
rika’daki hastalik ¢esidinin cografi kesiflerden 6dnce ayni olmasi diisiik thtimalken,
diinya kiigiilmesi (Globallesme) sonucunda ayni zaman diliminde ayni hastaligin
hizla yayildig1 ve sonucunda ortak bir saglik hizmeti talebi yarattig1 goriilmektedir.
Sonug itibari ile hatir1 sayilir bir saglik endiistrisi ve {ilke ekonomilerine yon veren

pazarlar olusmustur.

Diyalektik felsefesi gore tez-antitez ve sentez uyarlamasi saglik hizmetine
uyarlandiginda, hastaliga tez gozi ile bakilacak olursa, bu tezin antitezi ilag ya da
tedavi olacaktir. Hastaligin tamamen ortadan kalkma durumuna, bagka bir deyis ile
insan bedeninin yeniden daha giiclii ya da giicsiiz stabil edilmesine ise sentez denile-

bilmektedir.

“Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasa-
yabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planlt
calismalarm tiimiine “saglik hizmetleri” denir.”® Tamimda dikkatleri ¢eken husus,
sistemli sekilde toplumun saglik diizeyini ylikseltmek fikridir. Siirekli degisen saglik
hizmeti verilerinin bir sisteme baglanmasi ile hizmet kalitesinin artis1 hedeflenmek-
tedir. Bu hizmet kalitesi artismin saglanmasi ise is boliimii ve uzmanlagmadan gecti-

g1 fikri tanimla pek de uzak diisiincede degildir.

Diinyanin geneline bakildiginda saglik hizmeti ile ilgili ti¢ farkli gelismislikte
yap1 bulunmaktadir. Batil inanglara giiclii sekilde baglantili olan folk sektor, zamanla
tecriibeler sayesinde hastaliklar sayesinde bilgi sahibi olmus ve tedavi tavsiyeleri
veren popiiler sektor ve bilimin her alanindan faydalanarak, evrensel giivenilir veri-
lerle hizmet veren profesyonel sektor sayesinde insanoglu saglik arayisindadir. Bura-
da hangi saglik hizmeti ¢esidinin daha net, faydali ve ¢agdas oldugu tartisilamayacak

kadar agiktir. Bu tedavi sekillerini daha ayrintili agiklamak gerekirse;

Herhangi bir egitime sahip olmayan, toplum tarafindan 6nemli kabul edilmis,

baska deyis ile toplumu etkilemeyi basarmis kisilerin verdigi uydurma tedavi gesitle-

37. Oztek, “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye, Mayis 2001, Saglik Ozel Sayisi, Say1. 39, s.
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rine folk sektor denilmektedir. En meshurlari; kirikgi-¢ikikeilar, tiftiriik¢iiler, muska-
cilar, bel ¢ekicilerdir. Toplumun batil inan¢larint ya da dini inanglarimi somiirerek,
toplumda saygi géormekte ve maddi ¢ikar saglamaktadirlar. Tedavilerinin gercekligi

ve sonuglar1 tartigma konusu olamayacak kadar sanaldir.

Tekrar herhangi bir saglik hizmeti egitimi almamis kisilerin daha 6nceki tec-
riibeleri sonucu bagkalarina yardimci olma amaciyla aslinda zarar vermesine popiiler
sektor denilmektedir. SOyle ki; basit bir bas agris1 gibi goriinen, belki de tehlikeli bir
hastaligin baslangic1 niteligindeki agr1 icin kuvvetli bir agr1 kesici tavsiyesinde bu-
lunmak stirekli olarak goriilebilecek bir yanilsamadir. Toplumlarm egitim seviyeleri
ile dogru orantil1 ¢alistig1 diisiiniilen popiiler sektoriin, folk sektor gibi zamanla kay-

bolmaya yiiz tutacag diistiniilmemektedir.

Saglik hizmeti i¢in ve saglik sektoriiniin her bir dali i¢in ayr1 uzmanlagsma yo-
luna giden kisilerin verdigi hizmetler profesyonel sektdr icerisinde yer almaktadir.
Hastalar, saglik taleplerinin giivenli sekilde bu sektor tarafindan giderilebilecegini

diisiindiigii su gotiirmez bir gercektir.

Burada dikkati ¢ceken “ebeler” ibaresidir. “Ebe” den kasit alayli diye tabir edi-
lebilecek, baska bir deyis ile yillar igerisinde ¢ok sayida dogumda bulunmus ve der-
me ¢atma tecriibeler ile 6grenmis kisilerdir. Saglik egitimi almis ve bu is i¢in yetki-
lendirilmis ebeleri tenzih etmekte fayda goriilmektedir. Popiiler sektore gelindiginde,
yine zamanla yerlesmis bilgilerin semptomlar1 ayni olan her hastalik vakasina ayni
ilac1 ya da tedavi seklini tavsiye eden, sozde bilgi birikimi sahibi kisilerin ugrasilar1
goriilmektedir. Basit denilemeyecek bir bel agrisini oldukga ilkel ve kulaktan dolma
bilgilerle, diger tiim bel agrilar1 ile ayn1 -insan anatomisinin farkliliklar1 gézetilmek-
sizin- tavsiyeler verilmektedir. Asil tedavi sekli ise profesyonel bir yardim almaktir.
Saglik hizmeti i¢in egitim almis ve alanlara gére uzmanlasmis kisilerin goriisleri ger-

cek saglik hizmetidir.



2.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; bireylerin, kisa zamanlarda olusan sakatliklar
ve kisa ve uzun zamanlarda edinilebilecek hastaliklarin giderilmesi i¢in uzmanlar
tarafindan verilen hizmetlere denilmektedir. Bu hizmetlerdeki amag, bireylerin ya-
sam kalitelerinde gecici ya da kalic1 gerilemelerin iistesinden gelmek ve bireye hasta

olmadan 6nceki yasam kalitesine ulagsmasini saglamaktir.

Tedavi edici saglik hizmeti vaka haline gelmis hastalik ya da yaralanma gibi
durumlar ile miicadele edilmesi seklindedir. Tedavinin siiresi ya da ¢esitleri hastal-
gm asamalarina gore degisebilmekte ve maliyetleri de bu baglamda artabilmektedir.
Basamaklar seklinde diisiiniildiigiinde: Birinci basamak tedavi hizmeti, hastanin ilk
olarak bagvurdugu hizmet alimidir. Hastanin evde ya da ayakta tedavi talebi iizerine
yapilan diisiik derece tehlike arz eden hastaliklardir. Ikinci basamak tedavi ise; has-
tanin saglik hizmeti talebini hastay: yatirarak karsilamak denilebilmektedir. Ugiincii
basamak ise; tam tesekkiillii hastanelerde ciddi saglik sorunlarinin tedavi edilmesi
seklinde aciklanabilmektedir. Kanser ya da ruh-sinir hastaliklar1 gibi hastaliklar bu

basamakta yer almaktadir.

Tedavi edici hizmetler denildiginde akillara hastaneler gelmektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan tanimlanan ikinci basamak saglik kuruluslar1 seklinde agiklanan
hastanelerde yatakl tedaviler belirleyici etkiyi yaratmaktadir. Gelismis iilkelerin har-
cama paylarina bakildiginda, saglik harcamalarinin diger gelismemis iilkelere gore

oldukca yiiksek olmasi bir tesadiif degildir.

2.2. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Adindan da anlagilacagi gibi, birtakim travmalar sonucu kismen ya da tama-
men sakat kalmig kisilerin topluma ve is giiciine tekrar kazandirma cabalaridir. He-
kim ya da egitimli personel tarafindan rehabilite ve sosyal yasama kazandirma ¢alis-
malar1 sonucunda hastalar kisa sayilmayacak silirede tedavi almaktadirlar. Amacg;
hastanin eski sagligina ulasmasi miimkiin olmasa dahi hastanin giinliilk yasantisini
kendi kendine yapabilmesini saglamaktir. Rehabilitasyon ¢alismalar1 genellikle uzun

siireli calismalardir. Hasta ve tedavi hizmetini veren personel alinacak olan sonuca
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uzun vadede ulasilabilecegini 6nceden kabul edip bu yonde motive olmaktadirlar.
Burada 6nemli olan hastanin motivasyonunun yliksek tutulmasi ve rehabilite ¢alis-
masi1 sliresince korunmasidir. Hasta, iyilesebilecegine ne kadar inanirsa o kadar daha

1yi sonuglara ulasilabilinecegi diisiintilmektedir.

2.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Kisinin ve toplumun saghgmin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve cevreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik,
etkisi yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilirler. Top-
lumda hastalik ihtimali azaltilirsa biitlin toplum {iyeleri bundan birbirine rakip ol-
maksizin yararlanir. Hekimlik (aile hekimligi) hizmetleri de ekonomik literatiirde
kamu ekonomisi(mal ve hizmetleri) iiretimi kapsamima girer ve dolayisi ile bu tiir

hizmetler fiyatlandirilamaz.”*

Kamu tarafindan saglanan koruyucu saglik hizmetleri, toplumun hastaliklara
yakalanma esigini diisiirmek gorevi ile hareket etmekte ve sosyal devlet anlayisi ile
toplumun tiim fertlerine hizmet vermektedir. Koruyucu hizmetlerin verilmemesi
uzun vadede toplumda huzursuzluk yaratacaktir. Bu huzursuzluk is giiciine yansiya-
cagi gibi tilkenin diger dinamiklerine de etkisi goriilecektir. Koruyucu saglik hizmet-
lerinin yeterli seviyede verilmemesinin en dnemli sonuglarindan bir tanesi tedavi
hizmetlerinin artis1 olarak 6ngoriilmektedir. Uzun vadede toplum refahinda diisme ile
birlikte, tedavi hizmetleri daha fazla kamu harcamalarina sebep olacag: diisiiniilmek-
tedir. Baska bir deyisle, 1000 kisilik bir 6rnek guruba kisi bas1 50 birimlik koruyucu
saglik hizmeti harcamas1 yapildigimi diisiinelim. Toplamda 50.000 birimlik bir mali-
yetle karsilanan bu Onleyici hizmet sonucunda hastanin hastane ve diger saglik kuru-
luslarinda bulunma siireci, gerekli saglik personeli ve kullanilacak techizat giderle-
rinden tasarruf edilmis olunacaktir. Onleyici hizmetler olmamasi durumunda ise has-
talik sahibi kisiye harcanacak maliyet artacaktir. Ornegin, 7 birimlik harcama ve be-
raberinde zaman, mekan, personel ve techizat harcamalar1 da hesaplandiginda onle-
yici saglik hizmetlerinden oldukc¢a fazla bir maliyet olusacagi goriilmektedir. Bu se-

beple hizmet kalitesi yiikselimi ve hizmetin diisiik maliyetlerde verilmesi bakimin-

K. Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, 3. Basim, Istanbul, 1981, 5.503
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dan, baska deyis ile hizmette yigilmanm 6nlenmesi i¢in koruyucu saglik hizmetleri-

nin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

3. HASTANE

“Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve re-
habilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tamimlamaktadir.”

Saghik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde hastane-
leri; “hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlari-
n1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak gozlem, tani, tedavi ve rehabilite

edildikleri ayn1 zamanda da dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlamaktadir.

Hastaneleri tanimlarken birgok farkli kavramdan faydalanmak gerekmektedir.
Ornegin; tedavi siirecinin gergeklestirildigi mekan oldugu igin tibbi bir kurulus, sii-
rekli 6grenmenin ve degisimin oldugu bir ¢atidir. Bu nedenle bir egitim ve aragtirma
kurumu, ¢ok fazla c¢esitte calisanlarin olmasi sebebiyle mesleksel bir organizasyon,
toplum faydasi emelleri iizerine kurulmus bir sistem olmas1 sebebiyle sosyal bir ku-
rum, yogun bir sekilde satin almalarin, malzeme tiiketimin ve tedarik siireclerinin
olmas1 nedent ile ise genis isletmeler olarak tanimlanmasi miimkiindiir. Tiim bu ta-
nimlamalar1 i¢erisinde ayni1 anda bulunduran hassas sinirlere sahip fakat bir o kadar
da organize olmus bu yapilar dyledir ki sehirlerin yapilanmasina ve yakin bulundugu

bolgeye sagladig1 fayda nedeniyle rantlara sebep olabilmektedir.

Bildigimiz gibi hastaneleri tarif etmek i¢in genis bir bakis agis1 gerekmekte-
dir. Saglik hizmeti talebinde bulunan ekonomik bir alis verisin igerisine girmese da-
hi, hastane hizmet verimi esnasinda malzeme, iiriin ya da ila¢ gibi ekonomik degerler
sarf etmektedir. Bu ise bir ekonomik yapiy1r gostermektedir. Tip, diinya dondiikce
degisecek ve yenileneceginden her personel kendini yenilemeli ve bir sonraki perso-
nele bilgi aktarimi saglamalidir. Bu sebeple hastanelerde arastirma ve egitim dur-
maksizin devam etmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim dahi ¢ogu biiyiik

endiistriyel sirketlerin altindan kalkamayacagi bir ¢alisma gerektirmektedir.

SH. Segim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi, Yaymn no 797, Eskisehir, 1994, s.3.
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IKiNCi BOLUM

BiLGi SISTEMLERI

1. BiLGi KAVRAMI

Bilindigi lizere veri; olgu, kavram veya komutlarin, iletisim, yorum ve islem
icin elverisli bicimli gosterimi seklinde tanimlanirken bilgi; kurallardan yararlanarak

kisinin veriye yonelttigi anlam seklinde tanimlanmaktadir.

Kullanim kalitesi yliksek kararlar verilmesi ana amaci ile bir araya getirilmis,
analiz edilmis ve degerlendirilmis, faydaci bir yaklasimla yon verilmis ve sonug ola-
rak hamiline yarar saglayan verilere bilgi denilmektedir. Bilgi tek basina anlamsiz
olmamakla birlikte ¢ogalmasi veya paylasilmasi durumunda toplumun, kurumlarin
veya diger organizasyonlarinin temellerini olusturmaktadir. Toplumlarin nefes alisla-
11 ile birlikte degisen, depolanan ve gerekli sekilde kullanilan bilgi, her defasinda
olustugu ve gelistigi dogal ortamin1 beslemekte ve sorunlar ¢dziimiinde pusula go-
revi yapmaktadir. Giincel anlamda her bireyin, toplumlarin, devletlerin dahi ¢ilginca
bilgi edinmenin pesinden gittigini sdylemek miimkiindiir. Bilginin ekonomik gii¢
anlamina geldigi kapitalist bir sistem diistiniildiigiinde hi¢ kacmilmaz sekilde bilgi
edinmenin en onemli deger katma yontemlerinden oldugu sdylenebilmektedir. Tek-
nolojinin bu denli artig1 glinlimiizde {iiretilecek her tiriine yeni bir bilgi yiiklenmesi

degisim degerini bir o kadar arttrmaktadir.

Sanayi devriminden bu giine degisen sermaye yapisi giinlimiizde bilgi halini
almistir. Piyasalarda bilgi en 6nemli alim-satim araci olmustur. Bilgiye sahip 6zel ya
da tiizel kisiler giinlimiiz diinyasinda basar1 yolunda emin adimlar ile ilerlemektedir.
Bilgi tek basina ve diizensiz sekilde kullanilabilecegi gibi, belirli bir sisteme oturtul-
dugunda daha faydali ve basar1 i¢in daha etkin oldugu kabul gormiistiir. Sistemlesen
bilgi daha net anlasilir ve anlatilir hal almaktadir. Diinya teknolojilerinin ve iletisi-
min giincel durumu g6z Oniline alindiginda, bilgiden uzaklagsmak ya da elde olani

diizensizlik icerisinde kaybetmek herhangi bir 6rgiitiin intihar1 niteligindedir. Bilgiye
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sahip her birey kiiresellesen diinyanin her tarafinda kullanabilmekte ve bu bilgi saye-

sinde varligm siirdiirebilmektedir.

1.1.  Sistemlesmis Bilgi

Bilgi zamanla insanlarin ¢ocukluk, ergenlik, hatta yaslilik siire¢lerinde dahi
biriken ve kisiyi deneyimli bir birey haline getiren bir olgudur. Bununla birlikte in-
sanlik tarihi, toplum sosyolojisi, tip, teknoloji ve sanat gibi dallarda da bir domino
tas1 etkisi yaratarak insanlik tarihinde de birikmeye devam etmektedir. Bu siireklilik
arz eden siirecin saglanmasinda da birbirine baglantili olan her bilginin sistemli se-
kilde kaydi olduk¢a 6nemlidir. Giinlimiiz diinyasinda bilgi edinimi olduk¢a hizli ol-
masima ragmen, bilgi belirli siizgeclerden gecirilmedigi takdirde eziyet ve zaman
kaybr1 halini alabilmektedir. “Sozliik anlamiyla bilgi sistemleri, bilgi toplama, isleme,
saklama, amaclara dokerek sunma, karar verme ve iletme islevlerini desteklemek ve
yiiriitmek i¢in tasarlanmis bulunan ve insani, bilgisayar1 ve iletisim araglarini igeren
yapidir.”Kisaca bilgi, diisiinme yetenegi olan insanoglunun tim sosyal yasantisi
icerisinde tecriibelerinin bir format haline getirilmis hali seklinde tanimlanabilmek-
tedir. Sosyal canli insan, zamanla ve tecriibeyle edindigi bilgiyi biriktir, depolar ve

daha etkin kullanmak i¢in sistemlestirir.

Birey bazinda diisiiniildiigiinde, hayatta kalabilmek icin gerekli her bilgiyi
tecriibe sayesinde edinen ilk insandan, yasam kalitesini her zaman ylikseltmeye cali-
san cagdas insana kadar her birey bilgiyi depolar ve istemli ya da istemsiz sistemli
bir sekilde kullanir. Toplumlar ise, siizgeclerinden ge¢mis-kabul gérmiis bilgileri
icsellestirerek devamliligi saglamaktadir. Bilgi, statik degil kinetiktir. Degisime ya

da gelisime ugramasi kaginilmazdir.

Hastanelerin gelisen tip bilimi sayesinde farkli uzmanlik alanlarma ayrilmasi,
saglik hizmeti taleplerinin artmasi sonucu saglik personel sayismin artmasi hastane
bilgi sistemlerini gelismek zorunda birakmistir. Bu zorundalik pozitif yonliidiir. Sag-

lik hizmeti sistemlerini gelistiremeyen hastaneler asir1 is yikii, kalitesiz hizmet ve

SH. Demirtas ve H. Giines, Egitim Yonetimi ve Denetimi Sozliigii, Am1 Yayincilik, Ankara, 2002, s.19
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yiiksek maliyetlerle karsilagsmalar1 sonucu ¢agin gereksinimlerine adapte olmuslardir.
Hastanelerin oldukg¢a karmasik isletmeler olmasi sebebiyle bu adaptasyon ve tiim
birimlerin entegrasyonu zaman alsa da gliniimiizde basar1 elde edildigi sdylenebil-
mektedir. “Ilk olarak saglik bilgi sistemleri 1960’larin baslarinda az sayida hastane-
nin ticret bordrolar1 ve hasta hesaplar1 gibi bazi se¢ilmis idari operasyonlarin otoma-
tiklestirilmesi ile tarafindan gelistirildi ve biiylik ve pahali merkezi anabilgisayar
kullanild1. Birkag sistem gelistirilerek taburcu edilen hastalarin takibinde kullanilmak
iizere yatan hastalarin tibbi kayitlarini saklamak icin bir elektronik depolama sistemi
olusturuldu. Bu ilk hastane otomasyon sistemleri kullanicilarin bilgisayar dosyalarma

verileri giremedigi dizi siire¢lesme sistemleri idi.”’

Dagnik bilgi efektif olamamaktadir. Karmasik bir bilgi dizininin icerisinde o
anlik ise yarayacak bilgiye harcanmis zaman geri kazanilmayacak onemli bir deger-
dir. Zamanin bu denli degerli oldugu c¢agda diizensiz bilgiye harcanacak zaman ol-
mamasi tabiidir. Bu sebeple birey, orgiit ya da toplumlar bilgiyi sistemlestirmekte ve
daha kullanilir hale getirmektedir. Bilgi sisteminin temelini; saf olan bilgilerin hazir-
lanmasi, kullanim amacina gore tizerinde emek harcanmasi ve iletisim araglar1 saye-
sinde kullaniciya ulastirilmasi olusturmaktadir. Her tiirde isletmelerde bilgi sistemle-
r1, yoneticilerin ihtiyaclar1 dogrultusunda dar ya da genis gercevede bilgi toplanmasi

ve diizenlenmesi sonucunda etkin karar verme araclar1 olarak kullanilmaktadir.

Hastane yOnetimi baz alindiginda, sistem oldukca genis bir yapiya sahiptir.
Personel yonetimi, tedarik zinciri, hasta giivenligi, ilag ve gerekli kimyasal alimlar1
ve diger kamuoyu tarafindan fark edilmeyen tiim is yiliklerinin yonetimi i¢in gelismis
sistemler gerekmektedir. Bagka bir deyis ile bir hastane yonetmek ¢ok farkli sektorle-
re sahip birden ¢ok isletmeyi yonetmek anlamina gelmektedir. Bilgi sistemleri ise

tiim bu yonetimin en etkin sekilde yapilmasini saglamak amaci ile bulunmaktadir.

Edinilmis bilgilerin toparlanmas1 ve daha faydaci bicimde yaklasimlarla kul-
lanilmasin1 amaglayan insan beyni, gerek ara¢ gerecler ile gerekse bilgisayarli depo-
lama yontemleri ile bilgiyi belirli bir sira diizen igerisine getirmektedir. Amac; fay-

dadir. Sadece bilginin olmasi yeterli degil, var olan bilgiye en hizli sekilde ulagsmak

"D. Tengilimoglu, Saglik isletmeleri Yénetimi, Nobel Yayinlari 2009, s.345
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daha faydali ve etkin bir sonuca ulasmak yeterlidir. Bu sebeple insan, smnif, toplum,
her yapida oOrgiitler ya da kurum ve kuruluslar siirekli bir sistemli bilgi depolama

calismalari i¢erisindedir.

Karar kisa ya da uzun siirede verilebilmektedir. Gilinlimiiz bilgi ¢caginda ve
onca bilgi birikiminde, ge¢ karar vermek ya da karara zor ulasabilmek pek de cagdas
sayllmamaktadir. Dogru karara en hizli sekilde ulasabilmek her alanda tam rekabette
ana kurallardan bir tanesi haline gelmistir. Orgiitler dogru karara en hizli sekilde
ulagmay1 belirli bir bilgi birikimine ve bu birikimin sistemli bir sekilde ortaya ¢iki-

sindan ulagabilmektedir.

Bilisim sistemine gelen bilgi dncelikle siniflandirilarak girdi haline getiril-
mektedir. Bu girdiyi kullanim amacina gore isleme koyma suretiyle kisiye, Orgiite ya
da kuruma yarar saglayacak bir ¢ikt1 haline gelmektedir. Ciktilarin birikmesi yine
sistemli bir sekilde depolama ihtiyaci dogurmaktadir. Depolanan ¢iktilar kullanima
hazir sekilde bekletilir. Thtiya¢ anlarma kadar bekleyen her bir ¢iktmin bir sonraki
asamasi1 dagitim olacaktir. Gerekli islenmis, siniflandirilmis bilgi dagilarak karsilikl

fayda saglamaktadir.

1.2.  Bilgi Sistemleri Cesitleri

Eger bilgi kisisel amaglar dogrultusunda gerekli goriiliiyorsa ya da gorilmii-
yorsa bu kuramin organizasyonlar i¢in de gecerli olmas1 gerekmektedir. Her organi-
zasyonun degisik hizmet alanlar1 ve farkli calisma yapilarina sahip olmasi geregi ile
bilgi ihtiyaglarmin da kurulan farkli bilgi sistemleri sonucunda giderilmesi dogal bir
siirectir. Olusturulacak olan bilgi sistemleri amaclar dogrultusunda dizayn edilmekte
ve kullanimi1 kolaylastirilmaktadir. Bir binanin yapiminda nasil duvarcilar ve sivaci-
lar arasinda is boliimii varsa organizasyon i¢in de olusturulan bilgi sistemi gerekli is
boliimiinii saglamali ve en kiigiik yonetimlerden en genis yonetimlere kadar bilgi
akis1 saglamalidir. Tiim bu farkl istekler dogrultusunda cesitlenen bilgi sistemlerinin
temel amaci is giicli ylikiinii azaltmak ve etkin kullanim1 sonucunda fayda saglamak-

tir.

16



1.2.1. Yonetsel Bilgi Sistemleri

Orgiitlerde yonetim kademesinde bulunan kisilerin koordine bir sekilde karar
vermeleri ve bu kararlarin uygulanma asamalarinin kontrol ettikleri sistemlere veri-
len ad olarak tanimlanabilmektedir. Yonetim asamasinda verilen kararlarin her biri-
nin sonuglari iyi ya da kotii degerlendirilmesi ve analiz edilmesi amagtir.“Y dnetsel
bilgi sistemleri genel olarak Orgiitteki yonetim kademeleri arasindaki iletisimin sag-
lanmasmi1 amaclayan, karar verme ve yonetsel sorun ¢6zme siire¢lerinde
operasyonel, taktik ve stratejik bilgi destegi saglayan bilgi sistemleridir.”* Teknoloji,
sistem bilgisi ve insanmi ayni ortamda bulusturarak yoneticilerin karar vermelerini
kolaylastirmay1 ve farkli bilgi tiirlerin toparlanarak biitiin halinde sunumunu amacla-

yan yonetim bilisim sistemleri yogun kullanim halindedir.

“YBS, kar amaci gliden ve/veya kar amaci glitmeyen organizasyonlara uygu-
lanabilen ve temel olarak farkli yonetim kademelerindeki yoneticilere gereksinim
duyduklar1 bilgiyi saglamakla gorevli olan bir bilgi sistemidir. Yonetim bilgi sistemi
kavrami tizerinde herhangi bir fikir birligi yoktur. Bunun temel nedeni, yonetim bilgi
sistemlerinin ¢esitli bilimlerle ve uygulama alanlar1 ile iligkili olmasidir. Konuyla
ilgili bazi uzmanlar, yonetim bilgi sistemi kavramu ile ilgili olarak; "bilgi islem sis-
temi" (information processing system), "bilgi ve karar sistemi" (information and
decision system), "kurumsal bilgi sistemi" (organizational information system), ya da
daha kisa olarak "bilgi sistemi" (information system) gibi alternatif terimler kullan-
may1 tercih etmektedirler. Bazilar1 ise, yonetim bilgi sistemi terimi ile bir organizas-
yonun islemleri, yonetimi ve karar alma faaliyetlerini destekleyen "bilgisayara dayal
bilgi islem sistemini" (computer-based information processing system) kastetmekte-
dirler. Bir kaynakta ise, yonetim bilgi sistemi "iletisim kanallar1 ag1" (network of
channels of communication) olarak ifade edilmistir. Buradan da anlasilacagi gibi
yonetim bilgi sistemleri, kavram olarak gercekten genis bir alan1 kapsamaktadir.””
Genel anlamda bilgisayar ortaminda olan bu sistemler i¢in genel bilgisayar kullanma
kurallar1 gecerli olmaktan ¢ikmakta, ilgili alanlarda yonetimsel bilgisayar programla-

r1 kullanma becerileri 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konusu yonetim oldugu siirece fark-

5s. Kavuncubasi, , Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000. s.258
W. A. Bocchino, Management Information Systems: Tools and Techniques, London, Sydney, Toronto, Prentice
Hall, 1972, 5.10
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It departmanlar, boliimler ya da organizasyonlar olmasi kaginilmaz ve sonu¢ olarak

sistemin kullanilmas1 daha karmasik hal almaktadir.

Sekil 1. Yonetim Bilisim Sistemleri Kesisimi

| -
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Yonetim Destek Sistemleri: Optimum zaman kullanimi1 amac1 ile yonetim
bilgi sistemleri sonuglarini 6zlestirerek, 6nemli veri listesini birlestirerek, sonug ola-
rak gerekli verilerin filtrelenmesiyle beraber depolanmasi ve ihtiya¢ anlarinda kolay-

ca bulunarak kullanilmasini saplayan sistemlerdir.

Burada dikkatleri ¢eken filtre ve optimum zaman kavramidir. Optimum keli-
me anlami ile en uygun zaman arali§inda yapilacak isin saglanmasi anlamina gel-
mektedir. Bilginin filtrelenip, ayiklanmasi uygun zamanda karar verilmesini ve hare-
kete gec¢ilmesini saglayacaktir. Ticari isletmelerde karar siirecinin 6nemi kisa vadede

belirgin olmasa da uzun vadede ne denli etki yaratacagi belirginlesmektedir.
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Yonetim Bilgi Sistemleri: "Bir orgiitiin yonetimiyle ilgili veri kaynaklarmi
bir dizge biitiinliigii icinde toplayip orgiitiin giindelik islerine bilgi islem destegi sag-
layan, ozellikle tiirlii diizeylerdeki yonetim kademelerine taktik ve stratejik kararlari-
n1 basarili kilacak nitelikte siirekli bilgi akitmay1 amaglayan bilisim dizgesidir.”'® Bu
sistemlerde atilan her adimin kaydi, atilacak olan her adimin yoniinii belirlemektedir.
Hata payini aza indirgeme ve daha net sunumlarin yapilabilmesi konusunda oldukc¢a

etkili sistemlerdir.

Destek sistemleri icerisinde en ¢ok kullanilan sistemler olan yonetim bilgi sis-
temleri, glinliik kararlar almalarinda yoneticilere yardimci olurken, ¢esitli bilgi yel-

pazesi ile farkli sunumlar yapma 6zelliklerine sahiptir.

Karar Destek Sistemleri: Yar1 olusturulmus ya da olusturulmamis kararlara
destek olmak amaci ile kullanilan bilgisayar sistemlerine denilmektedir. Bu sistemler
yoneticilere, olusabilecek sorunlarin farkina varma, tanimlama ve sorunlarin iistesin-
den gelebilmek icin destek olma imkanlar1 saglamaktadirlar. Olgunlagsmamuis fikirle-
rin tartisildig1 ve miizakere edildigi bir ortamdan bahsetmek miimkiindiir. Fikirler ya
da alman iizere olan kararlarin karsilastirildigi bu ortamlarda daha 1iy1 kararlarin ve-

rilmesi saglanmaya calisilmaktadir.

Ofis Otomasyon Sistemleri: Genel anlamda bireyler arasinda belge, elektro-
nik mesaj ve diger iletisim araclarmin erigimlerini, toparlanmasmi ve kayit altina
almmasimi saglayan sistemlerdir. Kullanim amaglar1 dahilinde bireylerin guruplara ya
da organizasyonlara doniisiimii ile birlikte genisleyen bu sistemler, sayisal anlamda

iletisimcilerin ¢ogalmasi ile daha faydali hal almaktadir.

Otomasyon sistemi hastanelerde oldukca yaygin kullanilmaktadir. Klinikler,
muhasebe, laboratuar, yonetim ya da diger departmanlar aras1 bilgi akiginin saglan-
masinda oldukca etkin bir sistemdir. Bu sistem adeta teknolojinin orgiit ici iletisime
sundugu essiz bir hediyedir. iletisimin oldukca hizlanmasmin saglanmasi ve gereksiz

zaman kayiplarinin 6niine gecilmesi i¢in oldukga etkin sistemlerdir.

"°H. Demirtag-H.Giines, Egitim Yonetimi ve Denetimi S6zliigii, Am1 Yayincilik, Ankara, 2002. s. 172
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Yapay Zeké ve Uzman Sistemler: Insan diisiincelerinin sanalligmin madde-
ye doniistiirme hayalleri sonucunda olusturulmus fakat zamanla yine sanal diinya ad1
altinda sakli kalmis sistemlerdir. Belirli yazilimlar ve yiiklenen komutlar sayesinde
veriler arasinda iliski kurarak, islemlerin sonuglarini da anlamlandirmak suretiyle is
yapmaktadir. Burada yapay zeka isminden fazla etkilenmemek gereklidir. Yapay
zeka bazi igslemleri kendi kendisine yapiyor gibi goriinse de daha 6nceden kodlan-
mamis higbir is1 yapamamaktadir. S6z konusu yapay zeka sistemleri, ihtisas konula-
rinda fikir alinan ve karar verme yetkisine sahip kisilere goriis belirten baska bir bi-
rey olarak gorev yapmaktadirlar. Agir matematik hesaplar1 gibi uzmanlik ve zaman
gerektiren islerde kullanilan bu sistemler zaman kazanma anlaminda oldukga faydali

goriilmektedir.

Elektronik veri islem sistemleri: Satiglar, 6demeler, satin alimlar bi¢iminde
siralanabilen kurumsal faaliyetlere iligkin rutin islemleri baglaminda, elektronik veri
islem sistemi, miisteri, {iriin, stok, siparis vb kategoriler bi¢iminde siniflandirmakta-
dir. Ayn1 amag altinda farkli igleri yapmak i¢in bir araya gelmis kisilerin giin igeri-
sinde kavramsal islevlerin eylem halin getirilebilmesi i¢in bilgi mobilizasyonu sagla-
yan, ayni zamanda kayit eden ve anlik ya da sonraki donemlerde denetlenmesini sag-
layan bilgi teknolojileridir. Elektronik veri islem sistemlerini kullanan isletmenin,
sektoriinde rekabet iistiinliigli saglamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiiz-
de bir¢ok isletme, iletisim aglar1 vasitasiyla miisteri, potansiyel miisteri, mal-hizmet
tedarik¢ilerini elektronik olarak baglayan isletmeler arasi veri islem sistemleri bile

gelistirmislerdir.

Ust Diizey Bilgi Sistemleri: Adindan da anlasilacagi gibi bu tarz sistemler
iist diizey yOneticilere karar verme asamasinda genis bir yelpaze soncu yardimci ol-
maktadir. Geligsmis sekillerde grafikler ve iletisimsel araclar sayesinde kararlara va-
rilmay1 saglamaktadirlar. Bu tarz sistemler, zamandan tasarrufunun ana amag oldugu
calisma yapisinda filtreleme ve analiz yontemleri kullanilarak belirli bir yetenege
sahip olunmasini hedeflemeden direkt olarak kararlara varilma siire¢lerini saglamak-
tadirlar. Diger iletisim sistemlerinden siizge¢ledigi bilgileri gelismis bir grafiklesme

yontemi ile verilerin hizli sekilde yoneticiye ulagmasini saglamaktadirlar.
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Ticari Kayit Sistemleri: Bu sistemler giinliik ticari islemlerin yapilmasi, bu
islemler siiresince olusan yeni verilerin toparlanmasi, kayit edilip saklanmas1 ve ¢a-
lismakta olan diger sistemler ile ortak taban olusturmasi gorevleri ile dnem oldukc¢a

tastyan sistemlerdir.

Bu tip kayit sistemleri hastanelerde de kullanilmaktadir. Hastanelerin 6zellik-
le satin alma stireglerinde satin alma personeli ve yoneticileri girdi ve ¢iktilarin kayit
altina alinmasi, degerlendirilmesi ve bu kayitlar sonucu stratejiler olusturulmasi igin
kullanmaktadir. Hastanelerin saglik hizmeti beraberinde ciddi seviyelerde bir ticari
kurulus olduklar1 dikkate alindiginda ticari kayitlarin sistemli bir sekilde yapilmasi

ve bu kayitlarin yonetimin ne denli 6nemli oldugu acikga goriilmektedir.

1.2.2. Fonksiyonel Bilgi Sistemleri

Fonksiyonel bilgi sistemleri, organizasyonlarda belirli hizmet noktalar1 i¢in
ozellestirilmis bilgi sistemleridir. Baska deyis ile belirgin bir isi ¢esidi i¢in olustu-
rulmus fonksiyonlarim, etkin bir is akisi saglamasi i¢in, uzmanlasmis kisiler tarafin-

dan kullanilmasi i¢in tasarlanmis bilgi sistemleridir.

Hastaneler bazinda diisiiniildiiglinde en fazla kullanilacak olan fonksiyonel
bilgi sistemi ¢esidinin muhasebe olacagi agiktir. Hastanelerde hatir1 sayilir bir finan-
sal islem hacminin oldugu agiktir. Hastanenin tedarik zinciri ve hizmetler sonucu
yapilan girdiler ve ¢iktilarin hesaplanmasi finans ve muhasebe boliimlerinin bu sis-
temleri kullanimi1 olduk¢a 6nemlidir. Hastalarm bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurumunun saglik hizmeti kargilamalar1 kayitlar1 ya da miinferit hastalarin yaratacagi

hesaplarin kayitlar1 alinmakta ve yonetilmektedir.
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1.2.3. Isletimsel ve Bilisimsel Sistemler

Kurumlarin giinliik islerini yapabilmesi ve diizen icerinde devamliligim sag-
layabilmesi amagli olusturulan sistemlere isletimsel sistemler denilmektedir. Bu sis-
temlerin, bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle, her gecen giin daha etkin kullanimi
saglanmakta ve Orgiitlere artan fayda saglamaktadir. Orgiitsel yapinin ihtiyaci olan
siparislerin organize edilmesi, stoklarin kontrolii ve en genel olarak muhasebe isleri

isletimsel sistemler sayesinde saglanmaktadir.

Bilisimsel sistemler ise; kuruluslarin gelecek planlamalar1 yapmalarinda etkin
olarak kullanilmaktadir. Gelecege yonelik alinacak kararlarin olusumunda kullanil-
maktadirlar. Isin adinin yanma gelecek olan “Planlama” ibaresi sonucu devreye bili-
simsel sistemler girmektedir. Soyle ki; “Finansal Planlama™ gibi 6nemli ¢alisma ko-
nularinda isletimsel sistemlerin yetersiz kaldig1 ve bu goérevlerin daha karmasik yapi-
ya sahip olan bilisim sistemleri sayesinde oldugu belirtilmektedir. Kurulusun sonraki
donemlerde finansal hareketlerinin tahmini analizlerini yapabilme ve degerlendirme
yetisine sahip olan bilisimsel sistemler sonucu, kuruluslar daha saglam adimlar atma

egilimindedirler.

1.3.  Bilgi Sistemlerinin Hastanelerdeki Yeri ve Onemi

Hastanelerin temel kurulma amaci olan saglik hizmetlerinin uygun maliyetler
altinda yapilmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Kullanilan teknolojik araglar, verilen
hizmetler ve siirdiiriilen egitim ve arastirma calismalar1 maliyetler olusturmakta ve
hastaneleri devamli sistemlesme cabalarma yoneltmektedir. Hastanelerde caligsan
profilleri denildiginde akilla ilk gelecek olan doktorlar ve hemsirelerdir. Oysa isci
memur ya da diger ¢alisanlar gibi ¢ok cesitli profilde istihdami saglayan hastanelerde
yapilan isin belirledigi calisan profilleri arasinda sistemli bir sekilde bilgi aktarimi

oldukga 6nemlidir.

Saglik sektorii duragan degildir. Stirekli olarak yenilenen bilgi, beceri ve tek-
noloji gbz Oniine alindiginda daha yiiksek kaliteyle hizmet verilirken, bu hizmetlerin

maliyetlerinin azaltilmasi hastanelerin yonetim ilkeleridir. Bu kriterleri saglamak
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biitiin bu karmasik hastane sistemlerinde olduk¢a zor oldugu gibi hizmet veren per-

sonelin bu sistemlere de ayak uydurmasi yogun cabalar gerektirmektedir.

Kaynaklarin etkin kullanilmasi hizmet kalitesi i¢in her sektorde gecerli bir
yontemdir. Hastane gibi direkt olarak insan sagligina hizmet verilen bir isletmede
hizmet kalitesi oldukga ytliksek tutulmalidir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi hastane-
lerdeki ¢ok ¢esitli boliimler, departmanlar, klinikler ve yonetim arasindaki kaliteli
bilgi paylasimi hizmet kalitesini de net bir sekilde artiracaktir. “Modern igletmeler
olarak karsimiza ¢ikan hastaneler de her sektorde oldugu gibi kaynaklarm akile1 kul-
lanimi, verimliligin arttirilmasi, miisteri hizmetlerinin iyilestirilmesi ve rekabet {is-

tiinligiiniin kazamlmasi igin bilgi sistemlerini kullanmaktadr.”""

"T. Tura, Yéneticiler igin Bilisim Teknolojileri Enformasyon Sistemleri, Sistem Yayincilik, Istanbul 2009, s.26.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIKTA BIiLiSIM SISTEMLERI ve KULLANIMI

1. SAGLIKTA BIiLiSIM SISTEMLERI ve AMACLARI

Saglik hizmetinde bilgi depolama ya da bilgi akis1 her zaman bulunmaktaydi.
Bilgisayarl sistemlerden 6nce bilgi aktarimini dosyalama sitemleri ve arsivleme vb.
sayesinde gorev dagilimlar1 ve is boliisiimii yapilmasi saglanmakta idi. Her gecen
glin gelisen, bununla beraber karmasiklasan saglik hizmeti 20°nci ylizyilin ikinci
ceyreginden sonra bilgisayarlar yardimiyla bambagska bir hal almis ve hizmet kalite-
sinde gittik¢e artan grafikler ile varligini stirdiirmiistiir. Bilgisayar sistemleri zaman-
dan tasarruf etmeyi saglarken, ayni zamanda is yiikiini isletim sistemleri ile azalt-
maktadir. Bu sayede hizmet veren personel uzmanlik alanlarina daha fazla yonel-
mekte ve motive olabilmektedir. Bilgisayar sistemleri ve uzmanliklarin entegre bi-

¢imde ¢alistirilmasi sonucu hizmet kalitesinin ylikselmesi miimkiin kilinmaktadir.

“Biligim sistemleri organizasyonlardaki hiyerarsik yapmin merkezilesmesini
onlemektedir. Organizasyonlarda orta kademe yoneticilerin yaptig: isleri bilisim sis-
temlerinin yapmasi, bu tiir yoneticilere duyulan ihtiyac1 giderek azaltmaktadir. Bu
durum {iist yonetimin isini biiylik oranda kolaylastirmakta ve zaman tasarrufu sagla-

maktadir.”"?

Y 6netimin merkezilesmesi yerine gérev ve sorumluluk dagilimi sayesin-
de her bir yonetici ve ¢alisan performansi giderek artmistir. Giiniimiize gelindiginde
teknoloji ve bilisim sistemleri sayesinde bilgiye ulasma ve degerlendirmenin saniye-
ler aldigin1 goriilmektedir. Bilisim sistemlerini, saglik sektoriinde istthdami azalttigi
seklinde yorumlamamak gerekmektedir. Bilisim sistemleri ¢alisan profillerini daha
belirgin hale getirmeyi saglamaktadir. SOyle ki; hastaneler denildiginde akillara he-
kimler, hemsireler, laborantlar vb. ¢calisanlar gelmektedir. Bunun yan1 sira bilgi akta-
rimin1 saglamak, kayit altina almak ve yonetmek icin gerekli olan personellerin var-

11g1 sayesinde diizenli sekilde devam eden ¢alismalarm her bir klinige, laboratuara ya

da poliklinige ait bir bilgi islem merkezinden ydnetilmesinin ne denli karmasikliga

2C. L. Kenneth, J. P. Laudon, Management Information System (A Contemporary Perspective), Second
Edition, Macmillan Publishing, New York, 1991, p. 125.
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sebep olacagi ortak kanidir. Bu nedenle bilisim sistemlerinin her birimde gereken
orta seviyede yOneticilere olan ihtiyaci azalttigi, karar verme ve yOnetim siirecini

hizlandirdig: goriilmektedir.

Ulke gelirlerinin biiyiik paylarin1 saglik sektdriine harcayan gelismis iilkelerin
son donemlerde ¢abalari, elde edilen bilgilerin hizmet verilmekte olan bireylere ulas-
tirilmasmin kolaylastirilmasi ve bu bilgilerin diizenli ve giivenilir olmasi i¢indir. Bu
ortamin saglanabilmesi i¢in ag (network) teknolojisinden faydalanilmaktadir. Bura-
daki en biiylik kazan¢ ayni tip bilgiye ihtiyaci olan bireylerin ayn1 anda o bilgiye
ulasabilmesidir. Ornegin 100 danisma calisani olan bir hastaneye 1000 adet ayn1 soru
gelmesi halinde mantiksal olarak her danismanin 10 soruya cevap vermesi ve bu ce-
vaplarin ayn1 olmas1 beklenmektedir. Oysa tek bir sunucu sistemine yiiklenmis bilgi-
lere ayn1 anda 1000 hastanin ulasmasi isten bile degildir. Bu sayede bilgilendirme
icerisinde standardizasyon saglanmakta ve ig gilicli daha etkin sekilde kullanilabil-
mektedir. Bu sistemler sayesinde 6zellikle hasta giivenligi konularinda hata paylar1
en aza indirgenmekte, buna bagli olarak isletme maliyetlerinin de minimize edildigi

diistiniilmektedir.

Internet tabanli aligverislerin, bilgi paylasimlarinm ya da uluslararasi ticaretin
bu denli gelistigi glinlimiizde, internet yolu ile yapilan islemlerin her gegen giin artti-
g1 bir gergektir. Diinya internet kullanimi bir takim projelerle arttirilmaya caligilir-
ken, kurumlarin internet tabanl sistemler gelistirmesi sayesinde daha fazla kisiye
hizmet gotlirme planlar1 goriilmektedir. Geligsmis tlilkelerin onciiliigiinii yaptig1 proje-
lere, onlar1 takip eden gelismekte olan tilkeler de katilmay1 hedeflemekte, adeta ¢agin
gereksinimlerinden pay alma yarisindadirlar. Bu bakimdan iilkemiz de bilisim ¢ag1
denilebilecek 21. Yiizyilda gelismis iilkelere paralel calismalar yiiriitmektedir. Ul-
kemize en yakin gelismis toplumlar toplulugu olan Avrupa Birligi, gelecek faaliyet-
lerinin igerisinde e-saglik alanina olduk¢a 6nem verdigi gozlemlenmistir. Bu durum
Avrupa Birligi uyum siirecinde olan iilkeler i¢in 6rnek teskil etmekte ve bilisim sis-

temlerinin degerini artirmaktadir.

Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), tip alanindaki gelismelerin ortaya ¢ikardigi
bilgi ve verilerin olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylasilmasi ve sonucta hastalarin

bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, se¢ilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin biitiiniine
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verilen isimdir. Yani SBS, hasta hakkinda diisiinme yontemleri ve tedavilerin tanim-
lanma, secilme ve gelistirilme yollar1 iizerine 6nemli bir calismadir.”"? Bilisim siste-
mi denildiginde bilgisayarli bir bilgi ag1 algis1 6n plana ¢iksa da goriildiigii lizere
bilisim sistemleri tamamen hastaya verilen saglik hizmetinin ne kadar daha kaliteli

olabilecegi konusunda imkénlar saglamaktadir.

Sekil 2. Saghk Bilgi Sistemi Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Biyomedikal
L Bigi |

\— Bilgi Alimi Veri Alimi

‘Bilgi
Tabani

Egitim |* " Tani

Y&netim I Karar Verme

Problem Cézimi

Tedavi Planlama

L J

Tibbi Yayin

Kaynak: F. Ceylan, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Bursa, 2012, s.4.

Genel arastirmalara gore bilgi sistemlerini meydana getiren {i¢ temel unsur;
bilgi, teknoloji ve sistem yaklasimlaridir. Yirminci yilizyilin ikinci yarisindan itibaren
gelisen bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin kisa zaman igerisinde sistem yaklasimi

teorisi ile ortak calistirilmasi sonucu giiniimiizdeki bilgi sistemleri olusturulmustur.

Sistem Yaklagimi, yonetim olaylarmi tek tek incelemekle beraber bu olaylar

arsindaki iligkilerin incelenmesi tabanli bir yaklagimdir.

UN. Baykal, “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji”, Coziim Saglik ve Bilisim Dergisi,
http://212.174.57.218/cgi-bin/intsite.exe?SYF=Detay&hb=1197
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Saglikta Bilgi Sistemi’nin amagclar1 su sekilde aciklanabilir:

Iletisim teknolojileri ve bilgiyi aktif ve faydal bir sekilde kullanmak,

e Saglik hizmetinin kalitesinin giivenirliligini artirmak,

e Verimliliklerin kontrolii ve artirilmasi ¢aligmalar1 yapmak,

e Potansiyel hizmet taleplerini kestirmek,

e Planlama ve analiz yapmak,

e  Yetkili kisilerin ve ilgili kuruluslarin gerekli bilgiye ulagimini saglamak

e Saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin kesin bilgilere ulagsmasini sag-
lamak ve bunun sonucunda sistemli ve 6zel bir ag sayesinde dogru bilgi

paylagmaktir.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILAN BIiLGI
SISTEMLERI

Temel anlamda saglik kuruluslarinin kullandig1 bilgi sistemleri {i¢ farkli bo-
limden olusmaktadir. Bunlar; Klinik Bilgi Sistemleri, Yonetimsel ve Finansal Sis-
temler ve Stratejik Karar Destek Sistemleri’dir. Her bir kategorinin; hastalik teshis
edilisi, laboratuar ¢alismalar1 ve yorumlamalari, hemsire ¢caligmalar1 ya da genel yo-
netim gibi gorevlerde ortak olarak calismasi gerekmektedir. Tiim bu sistemler bir

biitlinli olusturmakta ve birbirinden ayr1 ¢calismalar1 kurulusun zararma olmaktadir.

Bu sistemlerin yazilimlar1 yazilim sirketleri tarafindan hastanelerin istekleri
dogrultusunda yapilmaktadir. Bakanligin hakim diizeni igerisinde yazilan program-
lar, hastaneler tarafindan alimlar1 yapilmakta ve kullanilmaktadir. Hastaneler kula-
nim amaglarma gore bir takim kriterler belirlemekte ve yazilim sirketleri bu istekleri
dikkate alarak calismalarina devam etmektedirler. Genel anlamda tatmin edici bir

saglik bilgi sisteminde olmas1 gereken Ozellikleri su sekilde olmaktadir:
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e Hasta randevular1 diizenlemeleri, hastanin giris ve ¢ikis islemleri,
e Saglik hizmeti sonucu olusan bedellerin faturalanmasi, takibi islemleri,
e Saglik hizmeti veren ve diger ¢alisanlarin ticretleri ve finansal hizmetler,

e Genel iletisimin saglanmasi sonucu, hemsirelik hizmetleri ve diger hiz-
metler arasinda baglantilarin saglanmasi ve genel isteklerin kaydi ve ta-

kibi,

e Teknik bilgi deposu olan laboratuarlar, eczaneler ve radyoloji gibi bo-
liimlerin ¢aligmalar1 sonucu olusan verilerin kurumsal bilgi tabanlarinda

yer edinmesi,

e Hastalarin bilgilerinin kaydi, saklanmas1 ve yeniden kullanimina imkan

saglamak,
e Hasta verilerinin hemsirelik hizmetlerine baglanmasi,

e Hekimlik hizmetleri i¢in laboratuarlarin test sonuglarinin 6nemi hakkinda

uyar1 mesajlari,

e Hastalarin tibbi bakimlarinin planlanmasi.

2.1. Klinik Bilgi Sistemleri

“Glintimiizde bilgisayar temelli sistemler saglik sektoriinde bulunmasi gerekli
ozelliklerden biri haline gelmistir. Ozellikle, klinik bilgi sistemlerinin, iletisim ve
internet baglantilarmin gelistirilmesi saglik sektoriinde bu teknolojilerin yaygin bir
sekilde kullanilmasimi saglamistir. Klinik-temelli bilgisayarlar i¢in yeni yazilimlarin
olusturulmasi hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin pratikte uygulanmasini kolaylas-

tirmustir.”™

'] Pemberton and Others, “Issues and Trends In Computerisation Within UK Primary Healthare”,
Logistics Information Management, Volume 16, Number 3/4, 2003, p. 181.
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Internet erisimin 6nemi diger tiim sistemlerde oldugu gibi klinik bilgi sistem-
lerinde de oldukca onemlidir. Veri alis verisinde ve iletisim internet sayesinde ola-
bilmektedir. Kliniklerin kendi i¢ iletisimleri kayitlar1 ya da kararlar1 disinda diger
kliniklerle baglantili bir sekilde ¢alismalar1 saglanmakta bu ¢aligsmalarm temel mer-
kez bir sistemde depolanmaktadir. Diger kliniklerin verileri ile karsilagtirma ve ortak
kararlar verme siirecinde hata pay1 indirgenirken, bir nevi kararlarin kontrol meka-
nizmasi olugmaktadir. Bagka deyis ile klinikler kararlar1 karsilikli olarak degerlen-

dirmektedir.

Saglik hizmetlerini icra eden her personelin diizenli bilgi girisinin saglandig:
bu sistemin ana amaci; saglik hizmetleri boyunca uygulamalarin tamami hakkinda

bilgi edinme ve kliniklere biligsel ulagimdir.

2.1.1. Bilgisayar Temelli Hasta Kaydi

Bilgisayar temelli hasta kayitlarmin olusturulmas: ve zamanla daha verimli
kullanilmas1 saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda artan bir fayda saglamakta-
dir. Dijital orama kaydedilen verilere ulasimin daha kolay olmasi sebebiyle hizmet
hiz1 ve kalitesi de hizli olabilmektedir. Aranilan bilgiye birkac kod girisi ya da tikla-
ma sonucu ulasma miimkiin oldugu gibi diger kayith bilgiler ile iliskilendirmesi de
oldukc¢a kolay olabilmektedir. Bilgisayar temelli hasta kayitlari, tedavi ya da uygu-
lamalarin sonuglarinin 6lg¢tilmesi kolayca netlestirirken, hizmette ortalama maliyetle-

rin diismesine ve personel verimliligini artirmaktadir.

Hasta kaydinin bir kere yapilmasindan sonra sisteme gerekli bilgiler ayrmtil
sekilde depolanir. Hastanin tekrar saglik hizmeti talebinde bulunmasi durumunda
hummali bir dosya arayis1 olmadigindan, zamandan tasarruf, ilgili personel perfor-
mansi1 ve uzun vadede maliyet azalmas1 s6z konusudur. Ayrica, saglik hizmeti sonu-
cunda verilen hizmetin sonuglarinimn ilgili tiim kliniklere ya da laboratuarlara kayde-
dilmesi sonu¢larin farkl kisiler tarafindan incelenmesi suretiyle olas1 hatalarin en aza

indirilmesini saglamaktadir.
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Hastalarin tedavileri boyunca gerekli tiim bilgilerin kaydedilmesi, bir araya
getirilmesi ve gerekli anlarda kullanilmasi amaci ile olusturulan bir depolama siste-
midir. Dijital ortamlarda hastalarn, tiim etik kurallara uygun sekilde, tedavi bilgileri-
nin Oncesi ve sonrasi ile birlikte dosyalanmasi, sonrasinda ise gelecekte olacak olan

bir saglik hizmeti talebinde tekrar kullanilmaya hazir tutulan veriler biitiinleridir.

Bilgisayar temelli hasta kayitlarini adeta hastalarin hastanelerde var olan kim-
likleri seklinde yorumlamak miimkiindiir. Hastanelerde bulunan kayitlar1 sayesinde
genel bilgilerine ulasilan hastalara tekrar, tekrar tetkikler yapilmamaktadir Hastane
bu tetkiklerle hastay1 yormazken, hastane personeli i¢in olusacak is yiikii azaltmakta-
dir. Saglik hizmeti talebi miktar1 kestirilemez bir durumdur. Belirli noktalarda bulu-
nan hastaneler anlik asir1 yiiklenmeler olmasi durumunda, sistemli ¢aligmanin ve bu

sistemlerin 1y1 yonetilmesinin 6nemi her defasinda anlasilmaktadir.

“Elektronik hasta kayitlar1 saglik bakiminin kalitesinin gelistirilmesine

ii¢ yolla katkida bulunur:

e Elektronik hasta kayitlari; saglik bakim hizmeti veren personelin saglik
bakimi i¢in ihtiya¢ duyacagi verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde
ulagim, daha iy1 kalitede veriler, verileri ¢ok yonlii olarak sunma olanak-

lar1 saglayarak, verilen saglik bakiminin kalitesini arttrmaktadir.

o Elektronik hasta kayitlari; saglik bakiminin sonuglarmin 6lgiilebilmesi
icin gerekli klinik verilere elektronik olarak ulagilmasini saglayarak, per-
formansa dayali bakim kalitesi degerlendirme calismalarinin daha kolay
yapilabilmesini saglamakta ve siirekli kalite 1yilestirilmesi ¢alismalarina

onemli katkilarda bulunmaktadir.

e Elektronik hasta kayitlari; maliyetleri diisiirerek ve personelin verimlili-

gini arttirarak saglik bakim kuruluslarinin etkililigini arttirmaktadirlar.”"?

BTengilimoglu, , Saglik Sistemleri Yonetimi, Nobel Yayinlari, s.349
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2.1.2. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Hastanelerde ¢alisan personel say1 oranlarina bakildiginda en ¢ok saglik ¢ali-
san1 olarak hemsireler goriilmektedir. Bu bir tesadiif degildir ve diinya kisi basina
diisen hemsire sayisi1 ortalamasinin altinda olan iilkemizde konu tizerinde siirekli bir
calisma yapilmaktadir. Hemsirelerin bu denli rakamlarda calismasmin gereksinimi
olarak sistemlesmenin ve bu sistemin etkin kullaniminin arz ettigi 6nem biiytktiir.
Hastanelerin 24 saat hizmet verdigi ve ayni hasta dosyasi iizerinde farkli mesailerde
calisan farkli hemsirelerin oldugu diisiiniildiigiinde sistemin gerekliligi agikca ortaya
ctkmaktadir. Hemsire, hasta dosyasinda 6nceden yapilan tiim adimlar1 gérebilmekte

ve sonraki atilacak adimlarin planlamasini sistem sayesinde yapabilmektedir.

Hastanelerde, mesleki ¢esitliligin oldugu gergegi ile beraber, ¢alisan profiline
bakildiginda sayica en fazla gérev yapani hemsireler oldugu goriilmektedir. Hemsi-
re bakimi1 ve bunun yaninda tedavi hizmetleri ile beraber yedi giin yirmi dort saat
icerisinde farkli vardiyalarda ¢ok sayida hemsire hizmet vermektedir. Bu hizmetlerin
elektronik ortamda organize edilmesi, verilmesi ve kaydedilmesi bilisim sistemleri
tarafindan saglanmaktadir. S6z konusu sistemler bilgi akisi saglanmakta ve hasta

bakiminda giivenilir adimlar atilmasini saglamaktadir.

“Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hemsirelikle ilgili alanlar ve islemler iize-
rinde faaliyet gosterdigi sistemleri kapsar. Bilgilerin islenmesini ve yonetimini ko-
laylastirarak hastanin degerlendirilmesi, izlenmesi, hastaligin hemsirelikle ilgili yon-
lerinin tanimlanmasi, bakim planlarinin hazirlanmasi, bakimin sunulmas: ve deger-
lendirilmesi gibi hemsirelik islemlerinin kolay ve hizlica yapilmasma olanak sag-

lar 9516

Bilgi sistemleri sayesinde hemsireler, hastalara atilacak olan her bir adimin
planlamasin1 yaparken bu siire¢ icerisinde kullanilacak malzemeler ya da ilaglarin
stok kontrolleri yapilir. Hastalarin daha net belirlenmesi saglanirken, hemsirelerin de
farkli hastalarda ¢alisma durumlarinda yanlis tedavi uygulamalar1 6nlenmis olur.
Hastalarin hemsirelerle olan iliskileri diger personellerle olan iligkilerinden oldukca

yiiksektir. Bu durum hemsirelerin isini yaparken is harici zamanlarindan diger perso-

16K V.Saba, “A Look at Nursing Informatics”, International Journal Of Medical Informatics, Vol: 44, 1997, s 59.
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nellere nazaran daha fazla feragat ettikleri anlamimna gelmektedir. Yogun calisma
temposunda ve hasta farkliliklarinda bunun ne denli zorluklar yaratabilecegi diisii-
niildiigiinde hemsirelerin sistemlesmis programlar: kullanmalar1 ve adimlarin kayit

altinda almalarinin 6nemi belirginlesmektedir.

Hemsirelik bilgi sistemlerinin temel 6zelliklerini toparlamak gerekirse; so-
nuglar1 degerlendirme, islem girisi, order, gorevlerin devamlilik semalar1, hasta bi-
linglendirmeleri gibi bilgileri icermelidir. Hemsirelerin egitim asamasi i¢in de gerekli
veri taban1 saglamalidir. Son olarak, basta sorumluluk semasi, devaminda yonetimsel

uygulamalar ile kalite kontrol saglanmalidir.

2.1.3. Hasta Takip Sistemleri

Hasta Takip Sisteminin kullanim alan1 Yogun Bakim Unitesi’dir. Saglik du-
rumu ciddiyetini koruyan hastalarin hayati degerlerinin takip edildigi bu sistem ol-
dukca egitimli saglik ¢alisanlar1 tarafindan yonetilmektedir. Yogun bakim {initeleri
dizayn1 6zel tasarlanmis odalar ya da boliimlerde yiiksek teknolojinin uzmanca kul-
lanildig1 ve bu teknolojiye hakim personellerin devamli olarak hizmet i¢i e§itimleri-
nin siirdiigii 6zel boliimlerdir. Hasta takibinde, hastanin kan basinci, solunum sayisi,
kalp ritmi gibi hayati 6nem tasiyan Olgiimlerin siirekli olarak yapildig1 boliimlerdir.
Yogun bakim {initelerinde bulunan hastalarin hayati tehlikelerinin daha fazla oldugu
g0z Oniine alindiginda, takip sistemlerinin ne sekilde ayrinti1 ve 6nem tasidig goriil-
mektedir. Takip sistemlerinin her bir saniyede giincellenebilecek olan verilerini dii-
zenli sekilde analiz etmek ve kayit altma almak hasta giivenligi ve hizmet kalitesi

anlaminda 6nemli sonuglar dogurmaktadir.

Gilintimiizden 5060 y1l 6ncesi diisiiniildiigiinde, hasta takibinde personellerin
maniiel olarak verileri dosyalama yontemi ile sagladigi ve her hastaya ait sayfalar
dolusu bilginin biriktigini diisiinmek oldukga siradan olacaktir. Teknolojik degisim-
ler ve orgiitlerin bu degisimlere ayak uydurmasi sonucunda, bilgi kaydedilmesinin ve
gerektiginde geri cagirilmasmin oldukca kolaylastig1 diisiiniilmektedir. Hastaya ait

her bilginin belirleyici bir takip sistemine kayit edilmesi ve hayati sinyallerin anl
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takip edilmesi sonucunda tedavi siiregleri daha verimli gelismektedir. Hasta takibi
denildiginde, yogun bakim yatan hastalarinin takibi akillara gelmektedir. Bu servis-
lerde, hasta yatagma bagli bulunan sistemler uzaktan kontrol amaci ile bir bakim

merkezine veri saglamaktadir.

2.1.4. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, saglik hizmeti vermekte olan tiim personelinin
almakta oldugu kararlara destek olma amaci ile iiretilen sistemlerdir. Yogun olarak
medikal bilgiler ile desteklenen bu sistemler personele karar vermede kolayligi sag-

lad1g1 gibi dogru kararlarin verilmesinde de etkin olmaktadir.

Teorik bilgilerin bir yere kadar yeterli oldugu, 6zellikle deneyimler sayesinde
hata paymimn oldukc¢a aza indirgendigi saglik sektoriinde, hata payr anlaminda, dok-
torlarin hatalarmin geri doniisli olamayacak sonuclar dogurabilmektedir. Boylelikle,
deneyim sahibi olmayan doktorlarin insan hayatini etkileyecek kadar hata risklerini
en aza indirgeme giidiisii icerisinde karar destek sistemleri ¢alistirilmaktadir. “Baska
bir deyis ile doktorlarin ya da ila¢ uygulamasinda bulunan diger personellerin hata
paylarmi en aza indirmek i¢in kullanilan diizeltici ve uyarici bir sistemdir. “Institute
of Medicine tarafindan 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore her yil Amerika’da
tibbi hatalardan dolay1r 98.000 hasta 6lmektedir. Enstitliniin amaci ise gelistirilen

klinik karar destek sistemleri ile bu say1y1 minimize etmektir.”"”

“Klinik karar destek sistemleri doktorlarin hastalarla ilgili en iyi karar1 vere-
bilmesi i¢in destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir. Bu sistemler en gilincel
bilgileri doktorlarin kullanimma sunarak karar vermelerine yardime1 olmak amaciyla
tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok cabuk eskidigi ve artan bilgi miktarina baglh olarak
doktorlarin karar vermesinin daha da gii¢ bir hale geldigi durumlarda karar almaya
yardimei1 olmaktadir.”'® Tanimda dikkatleri ceken, “Bilginin ¢ok cabuk eskidigi.”

kismidir. Saglik sektoriinde bilgi eskimesi ¢cok hizla yasanan bir durumdur. Klinik

17y, Kallmeyer, K. Venkat, “Beyond e-Health: Healthand IT Converge”, Siliconindia, Vol. 6, Issue 4 2002, p. 42.
M. Ozata, S. Aslan, “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Ornek Uygulamalar”, Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Dergisi, Cilt: 5, Say1 1 2004, s. 16.
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Karar Destek Sistemleri’ni her an degisebilen, yenilenebilen ya da yanlis oldugu or-
taya c¢ikarilan bilgiyi, onca is yiikii icerisinde doktorun takip edememe durumlarinda

uyar1 veren bir sistem olarak tarif etmek miimkiindiir.

2.1.5. Klinik iletisim Sistemleri

Hastanelerde iletisimin 6zel yontemleri bulunmaktadir. Doktorun hemsireye
sOyledigi her bir adimm hemsire tarafindan tekrar edilmesi gibi uygulamalarla siklik-
la karsilasilmaktadir. Telefonla iletisimin yasak oldugu durumlar da bulunmaktadir.
Insan hayati s6z konusu oldugunda iletisim eksikligi kabullenemez ve alinacak hatali

sonuclar bakimmdan geri doniilemezdir.

“Hastane icerisindeki direkt iletisim genellikle telefon yardimiyla saglanmak-
tadir. Ancak, telefona ulasimin ¢ogu zaman miimkiin olmamasi ve acil bir durumda
detayli bilgi saglamaktan yoksun olmasi, hasta bakiminda etkinligin diismesine sebep
olabilmektedir. Mobil iletisim araclarinin hastane klinik uygulamalarinda kullanil-
mast bahsedilen sorunlarin ¢oziimiine ve saglik bakimi i¢in gereksinim duyulan bilgi

ihtiyacinin tam olarak karsilanmasinda biiyiik katki saglamaktadir.”"

Hastaneler yilin hi¢bir giinii 1siklarin1 kapatmayan canli organizmalardir.
Canli organizmalarda her bir hiicrenin ve organin sinirler araciligi ile iletisim halinde
olmasi hastanelere benzetilebilmektedir. Hastane birimleri arasindaki iletisimin eksik
ya da kesik olmasi miimkiin degildir. Iletisimin eksikligi adeta hastalik yaratacaktir

ve bu hastalik yerinde durmayarak ilerleyecektir.

2.1.6. Tele tip

Tele tip’m ilkesinde, hasta ve doktor arasindaki mesafelere ragmen, mevcut
iletisim sistemleri sayesinde bilgi akismin devamliligidir. Bu sistemler sayesinde

zaman kazanmakla beraber hastaya tan1 koyma, eger hastalik varsa daha ciddi boyut-

H. K. Giiles, M. Ozata, Saglik Bilisim Sistemleri, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2005, s. 108.
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lara ulagmadan Once atilabilecek ilk adimlar ve tedavi tavsiyelerinde bulunma gibi

isler i¢in oldukca faydalidir.

Cok fazla kullanilmayan bir yontem olmakla beraber hastanin doktora ulasi-
labilirligiyle dl¢iilebilen bir uygulamadir. Bu uygulama sonucunda hastanin hissettigi
rahatsizliklar sonucunda kendi basina kararlar verip yanls adimlar atmas1 engellenir-
ken, doktorlar, uzaktan da olsa, hastaya yardimci olarak is yiikiinden tasarruf et-

mektedir.

Tele tip sayesinde zamandan, kagit kullanimindan ve fazla ila¢ kullanimindan
tasarruf edilmektedir. Hasta ve doktorlar arasinda iletisimin kolay saglanmas1 saye-
sinde, hastanin bilingsiz sekilde ila¢ kullaninmmin 6nlenmesi de saglanmaktadir. Sis-
tem, hastalara, hastaliklar hakkinda 6zel internet siteleri sayesinde tedavi olma yo-

lunda karar verilmesini kolaylastirmaktadirlar.

2.1.7. Vaka Bilesimi

“Vaka-bilesimi Saglik Yonetim Enformasyon Sistemleri, saglik bakim hiz-
metlerinin klinik yonii ile blitce ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii
arasinda bir baglant1 ve denge saglayan, saglik sistem ¢iktilarini ve hastalarin durum-
larin1 benzer 6zelliklere gore gruplayarak, klinik ve ekonomik olarak anlamli bir bi-

¢imde kategorize eden bilisim sistemleridir.”*

Bu uygulama sonucunda benzer tiplerdeki vakalarmn belirgin kliniklerde top-
lanmasi1 ve verilecek olan hizmetlerin mobilizasyonun un azaltilmasi sonucunda eko-
nomik anlamda fayda elde edilmesi hedeflenmektedir. Bagka bir deyis ile bir klinik-
ten bagka bir klinige aktarilan hasta, hem zaman kaybma hem de maliyet artisina

neden olmaktadir.

XS Giiles, “Diinyada ve Ulkemi%de Saglik Enformasyon Sistemleri”, 5. Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi
Sempozyum Kitabi, Osmangazi Universitesi, Eskisehir, 2002, s.729

35



2.1.8. Sanal Gerg¢eklik

Saglik Sektorii deneme yanilma yontemine pek agik bir sektor degildir. Baska
sektorlerde yapilabilecek olan arastirma ve gelistirme faaliyetleri bu sektérde olanak
bulamamaktadir. Oyle ki elektronik bir alet tamirinde yeni parca denemeleri, parga
degisimi ya da devresel diizenlemeler yapilabilmekte fakat ana malzemesi insan olan
saglik hizmetinde hasta iizerinde denemeler yapmak tamamen etik disidir. Saglikta
sanal gerceklik saglanmasi teshis koyma ve diger tibbi islemlerde personelin egitim
asamasinda oldukca faydali bir deneyim siireci yaratmakta ve gelecekte verilecek
olan saglik hizmetinde hata paylarin1 aza indirgemektedir. “T1p alaninda sanal ger-
ceklik uygulamalar1 egitim, teshis ve tedavi amaglari ile elde edilen gercek verilerin
bilgisayar destegi ile islenmesi ve tibbi islemlerde diger bilgi ve yontemlerle destek-

. 21
lenmesi esasina dayanmaktadir.”

Sanal ger¢eklik sayesinde hekim adaylarinin ya da yeni gelisen yontem de-
nemeleri yapan operatorlerin daha fazla pratik yapmalar1 saglanmaktadir. Bu yontem
tehlike arzmi ortadan kaldirmakla beraber daha ekonomik bir ortam saglamaktadir.
Gilintimiiz teknolojilerinin tamaminda simiilasyonlar sayesinde testler yapilmakta ve
piyasaya siiriilmektedir. Hizmet anlaminda ise bunu her alanda gérmek miimkiin
olmamaktadir. Fakat saglik hizmeti, tabiri caizse malzemesinin insan oldugu bir sek-
tor olmasi diisiintildiigiinde, deneme yanilma yontemi oldukca ilkel kalmaktadir. Bu
sistemler sayesinde operatdrler ve operator adaylari bilinen uygulamalarin pratikleri-
ni yaparken, bilinmeyen yeni fikirlerin denemelerini de yapabilmektedirler. Bu saye-
de giliven ortaminda daha ¢ok calisabilme ve yeni fikirlere dokunabilme sans1 sagla-

maktadirlar.

2.1.9. Akilh Kart Uygulamasi

Bir nevi yedekleme sistemidir. Hastanin kendi bilgilerinin icerisinde barmn-
dirdig1 akilli kart, hasta nereye giderse gitsin, bulundugu cografyada kartin1 okutarak

diger saglik personellerine tedavi ge¢misini beyan edebilme amaci ile gelistirilmistir.

A Ozkurt, “MEDVR: Tipta Bir Gelistirilmis Gergeklik Uygulamasi ve Basariy1 Etkileyen Faktorler”, DEU
Miihendislik Fakiiltesi Fen ve Miihendislik Dergisi, Cilt 5, izmir, 2003, s. 55.
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“Hasta bireyin beklenmedik durumlarda yasadigi bolgeyi degistirebilecegi diisiince-
sinden hareketle, hastalarin tibbi kayitlar1 ya bir sekilde merkezi bir yapida erisilebi-
lir bir ortamda olmali ya da kayitlar sahis yer degistirdikce yaninda tasinmalidir.
Tibbi kayitlarin sadece bilgisayar ortaminda tutulmasi yeterli olmayip, bu bilgilere
ihtiya¢ oldugunda istenilen yerde ve dogru bir sekilde erisilebilmesi de 6nemlidir. Bu
konuda ¢6ziim olmas: i¢cin gelistirilen yontemlerden biri Akilli Kart (Smart Card)

uygulamasidir.”?

Akilli kartlar manyetik kartlar ile karigtirilmamalidir. Verilerin saklama gii-
venligi agisindan akilli kartlarin daha 6nde oldugu cok acgiktir. Kullaniminin her giin
arttig1 akilli kartlar, verilerin yiiklenmesi sayesinde tasinabilir tibbi bilgiler daha 6n-
ceden kaydedilmis bilgilere ulagim anahtar1 sayesinde daha kaliteli, giivenilir ve hizli

saglik hizmeti sunmaya yardimci olmaktadir.

Acil travmalarda bireyin yalniz olmasi diisiincesinde yola ¢ikildiginda, birey
kendini ifade edemeyecek kadar yarali ise burada devreye akilli kart uygulamas1 gi-
recektir. Gerekli iletisim bilgileri, kronik hastaliklari, daha 6nce gegirilen tedaviler ve
operasyon bilgilerini barindiran bu kartlar miidahale edecek olan saglik personelinin
isini hafifletecegi gibi hastanin da hayatmi kurtarabilecektir. Fakat burada unutul-
mamasi gereken kartin bireyin {izerinde olmasidir. Bu ise her zaman miimkiin olma-
yabilir. ileri teknolojiler sayesinde bu kartlar viicutlara yerlestirilip, bilgi deposu

olusturulmasi faydal goriilmektedir.

2.1.10. Hastane Bilgi Sistemleri

Bu sistemler, hastanelerin genel yonetim faaliyetlerini diizenlenmekle beraber
hastanelerin ana gorevlerinden olan hizmet verimi esnasinda olusan mali isleri mev-
zuata uygun sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda hastanelerde yiiriitii-
len tibbi siireglerde ve diger tiim islerde oldugu gibi idari boyuta baglanma suretiyle

diizenin saglanmasma yOnelik olusturulan yazilimlardir. Hastane bilgi sistemleri,

*2S. Miildiir, Tiirkiye Devlet Hastanelerinde ve Devlet Hastaneleri Arasinda Hasta Kayitlariin  Elektronik
Paylasimli Kullanimi Modeli, Doktora Tezi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri ~Enstitiisii, Ankara, 1999.
s.8.
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hastanede olusan her eylemin en az zamanda ve en etkili sekilde yapilmas1 amaci1 ile

olusturulmaktadir.

2.1.11. Laboratuar Bilgi Sistemleri(LIS)

Laboratuarlar fonksiyon bakimindan son derece ayrintili iglemlerle biiriin-
miistiir. Hastanim, hastaneye ilk girisinden baslayarak teshis ve tedaviye kadar olan
siirecte bilgi isleme ve yorumlamada en ufak bir hatanin sonuglar1 oldukga biiyiik
olacaktir. Bu bakimdan laboratuarlarda sistem kullanimi ve bu sistemin dogru kulla-

nim1 Onem arz etmektedir.

Laboratuar bilgi sistemlerinin sahip olmasi1 gereken 6zellikler toparlanir ise;
basta test sonug¢larim1 kaydetme ve raporlama 6zelligi gereklidir. Tedavi siirecinde,
laboratuarlara ugramis, elde edilen tiim verilerin kaydedilmesi ve analiz edilmesi,
sonuglarin dagitimi, testlerden elde edilen bilgilerin ¢oziimlemesi, kullanilan malze-
melerin harcanis siireleri ve miktarlar1 ve is akis semasmin denetimi gibi 6zellikleri

de desteklemelidir.

“Laboratuar Modiilii, Hasta Etiketleme, Tetkik Sonug¢ Girisi, Tetkik Raporu
Hazirlama, Ilag ve Sarf Malzeme Isteme, Laboratuar Raporlama islemlerini kapsar.
Bu sistemin amac1 yatan hastalar, poliklinik hastalar1 ve dogrudan bagvuran hastalara
ait laboratuar isteklerinin kaydedilmesi ve alinacak her tiirlii laboratuar 6rneginin
karismasini 6nleyecek otomatik etiketlemeyi yapmasidir. Hastalar i¢in yapilan tetkik-
ler hastanin mali kayitlarma kolayca aktarilabilir. Yapilan laboratuar tetkiklerinin

ayrica maliyet analiz istatistikleri yapabilir*>’

Bu sistemde tedavi siiresince hastalarin kategorize edilmesi oldukca 6n plana
cikmaktadir. Etiketleme yOntemi sayesinde hastalari dogru polikliniklere yonlendir-
meler yapilmaktadir. Sistem, laboratuarlardaki tetkiklerin olusturdugu maliyetler

direk olarak sisteme aktarilirken, istatistiksel veriler de sunabilmektedir.

1. Unsal, “Laboratuar Bilgi Sistemleri”, Saglik Bakanligi web sitesi,
http://www.saglik.gov.tr/esaglik/Eski/tipbilisim2005/unsal.pdf.
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2.1.12. lac Bilgi Sistemleri

Hastanelerde acil ve yatan hasta kliniklerinde siklikla karsilasilan ilag kulla-
nim1 beraberinde bir sorumluluk ve maliyet getirmektedir. Sistem, hasta takibi sira-
sinda dogru hastaya dogru ilacin verilmesi hasta giivenligi agisindan énemli oldugu
kadar gereksiz kullanim sonucu fazladan maliyetlerin dogmasini da engellemektedir.
Tabii ki burada gereksiz ila¢ kullaniminin yaratabilecegi ekstra saglik sorunlar1 da
g6z Oniine alinmas1 gerekmektedir. Ilag bilgi sistemleri hastalarin tedavilerinde kul-
lanilan ilaclari, bu ilaglarin stok durumlar1 ve bu siirecin yonetimi faaliyetlerinde

bulunmaktadir.

S6z konusu sistemlerin islevleri ise; Online ila¢ talebi, tedavilerde verilen
ilaglarin kayitlari, ilag etkilesimleri ve uyumlar1 ve tiim bu bilgilerin dosyalanmas1 ve

yedeklenmesi seklinde agiklanmaktadir.

Ilag bilgi sistemleri isminden de kolayca anlasilacagi gibi tiim faaliyetlerinin
yaninda tedavi hizmetlerinin de faaliyetlerini desteklemelidir. Hasta regetelerinin
dokiimanlarma paralel sekilde ¢aligmali, hangi hastaya hangi ilacin verildiginin ta-
kipgisi olmali ve ilaglarin muhteviyati ve doz bilgisi i¢in ilgili personele uyar1 verme-

lidir. Bu sayede her iki sistem de ortak bir kontrol i¢erisinde ¢alismaktadir.

[lag bilgi sistemleri tedarik zinciri igerisinde kendine yer bulmaktadir. Gerekli
stok kontrollerin yapilmasi sonucu ilaglarin varligi ayarlanirken, hastalara sistemli ve

uygun kullanim sonucunda hizmet verimi saglanmaktadir.

2.1.13. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Radyoloji boliimii dijital verilerin kaydedilmesi, baska deyis ile gerekli go-
riintiilerin argivlenmesi ve bu arsivlerin iletisim sistemleri ile ortak calistirilmasi so-

nucunda daha etkin, hizl1 ve kaliteli hizmet s6z konusu olmaktadir.

“Radyasyon pargacik demetleri ve dalgalar yolu ile tasman 6zel bir enerji ti-

pidir. Radyoaktif kaynaklardan ya da 6zel cihazlardan (lineer akseleratdr gibi) elde
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edilir. Uzun yillar 6nce hekimler insanlarin bedenlerinin i¢ini gérmek ve hastaligmni
bulmak i¢in bu enerjiyi nasil kullanabileceklerini arastirmiglardir. Bunun sonucunda
radyasyon hastaliklarin tanisinin konmasinda ¢ok 6dnemli bir rol oynar duruma gel-
mistir. Eger radyasyon yliksek dozlarda uygulanabilirse kanser ve diger hastaliklarin
tedavisinde de kullanilabilir. Tiimdre ya da bedenin hastalikli oldugu alana radyas-
yon verilmesi i¢in 6zel araglar gerekebilir. Hastalik tedavisinde yiiksek enerjili 1sinla-
rin ya da parcgaciklarin kullanilmasina radyasyon tedavisi denir. Radyasyon tedavisi
yerine gore radyoterapi, X-1sin1 veya isinlama isimlerini alabilmektedir. Radyoloji
sisteminden otomatik goriintii alabilen (PACS-DICOM),hastane bilgi sistemine iki
yonlii dijital bilgi aktarabilen, klinik i¢inde, muayene, degerlendirme bilgileri, radyo-
terapi planlama bilgileri, otomatik veri aktarimi ve arsivleme 6zelliklerine sahip olan

bilgi sistemlerine Radyoterapi Bilgi Sistemleri ad1 verilmektedir.”**

2.1.14. Tibbi Goriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri (PACS)

Hastanelerde, doktorlar tarafindan nihai verilen kararlarmm, baska deyis ile re-
cetelerin ya da laborantlarin tahlil sonuglar1 gibi bilgilerin sayisal yani dijital olarak
depolanmas1 gerekliligi bulunmaktadir. Bu sayisal arsivlemeyi saglamak amaci ile
PACS (Picture Archivingand Communications System-Resim Arsivleme ve iletim

Sistemi) kullanilmaktadir.

“Son donemde radyoloji boliimlerinde kullanilan bilgi sistemlerinin basinda
Picture Archiving and Communication System (PACS) gelmektedir. PACS farkl
birimlerde yer alan goriintiileme sistemlerinin elde ettigi goriintiilerin bir mekanda
arsivlenmesine ve gerektiginde farkli noktalardaki kullanicilarin kullanimina sunul-
masini olanakli kilan bir elektronik film arsiv sistemidir. Hasta kayitlarinin tutulma-
sinda kolaylik saglayan hasta bilgi otomasyonlarinin daha verimli bir sayisal argiv-
leme sunabilmeleri i¢in, hastalik teshisinde ¢ok biiyiik 6nemi olan medikal goriintii-
lerin sayisal ortamda saklanmasini saglamalar1 gerekmektedir. Bu konuda bir¢ok

calisma yapilmis olup standart bir yap1 ortaya konulmustur. Bu yap1 PACS(Picture

F.Akman, , “Radyoterapi Bilgi Yénetim Sistemi (RTIS), Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dali Ders Sunusu, Izmir, 2005, s.4.
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Archiving and Communication System) sistemi olup medikal goriintiilerin sayisal
arsivleme yontemleri ile pratik bir yapida saklanmasi ve yonetilmesini saglayan sis-
temlerdir. Bu sistemler igerisinde DICOM (Dijital Image Communication in
Medicine) standardi adi verilen standart bir medikal goriintii format1 da kullanilir.
DICOM standard: ile hasta hakkinda sadece medikal goriintii degil, beraberinde ek

bilgiler de saklanabilir.”*

Bu sistem, MR’ dan ya da TC’den alman verilerin basim1 ya da goriintiilen-
mesi ile olusan dosyalarin hastane ag1 sayesinde merkezi sistemde depolanmasi ile
baslamaktadir. Elde edilen verilerin dosyalanmasi ve kategorize edilmesinden sonra

polikliniklerin bilgi sistemlerinde de saklanabilmektedir.

Sekil 3. Klasik PACS goriiniimii
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15
Osman SAK A, Tip Bilisimi Dernegi

Kaynak: http://images.slideplayer.biz.tr/8/2029375/slides/slide 5.jpg

®M.Ulag ve Y. Tatar, “Medikal Gériintiilerin Sayisal Ortamda Arsivlenmesi”, BTYOMUT. 2005, National
Symposium on BiomedicalEngineering- Biyomedikal Miihendisligi Ulusal Toplantisi, Istanbul, s.242
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2.1.15. Niikleer Tip Bilgi Sistemi (NMIS)

“Niikleer T1p teshis ve tedavide radyoaktif maddeleri kullanan bir bilim dali-
dir. Diger teshis ve tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda genellikle daha giivenli
ve ekonomik oldugu sodylenebilir. Teshiste radyolojik tetkiklerden farki, Niikleer
tibbin organlarin 6zellikle fonksiyonuna ait bilgiler vermesidir. Niikleer tip bilgi sis-
temi, niikleer tip isteklerinin girisinden degistirilmesine, randevu planlamasindan
hasta bilgi girisine, ayrica film kaydi takibi sisteminden radyoloji raporlarmin hazir-
lanmasina ve mevcut hastane bilgi sistemi terminallerine bilgi yollanmasma kadarki
islevleri kapsar. Istem Yonetimi, Randevu Planlama Yonetimi, Niikleer Tip Hasta
Kabul, Is Akis Durum izleme, Niikleer T1p Sonug Giris, Sarf ve Niikleer Tip Malze-
me, Istatistik s Yiikii, Dosya Film Arama Arsiv alt modiillerinden olusur. PACS ve
hastane bilgi sistemi ile bir biitiinliik saglayarak iki yonlii haberlesmeyi saglayacak

sekilde ¢alisabilir.””

2.2.  Yonetim Bilgi Sistemleri

Hastanelerde, tabiri caizse, sahne arkasinda yer alan personellerin kullanmak-
ta oldugu sistemlerdir. Bu sistemler; mal giris ¢ikisi, muhasebe islemleri, satin alma
ve stok kontrol ve insan kaynaklar1 alanlarinda faaliyet gosteren personelin is esna-
sinda atilan adimlar1 kaydetme ve daha sistemli bir sekilde yonetebilme imkani sun-
maktadirlar. Yoneticilerin, orgiitiin gidisati ve gelecek planlar1 i¢in stirekli olarak
karar degerlendirmeler ya da degistirmeleri i¢in ilgili bilgi sistemleridir. Bu sistem-

ler:
—Programlama Sistemleri,
—Insan Kaynaklar1 Y&netimi Sistemleri,
—Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri,

—Malzeme Yonetim Sistemleri,

% HBSACI, Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cerceve Tlkeleri, Saglik Bakanlig,
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/hbsaci_2005_3.doc, s.61.
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— Ofis Otomasyonu Sistemleri basliklarinda incelenebilmektedir.

2.2.1. Programlama Sistemleri

Hastanelerin sadece tedavi merkezi olarak algilanmamas1 gerektigi daha dnce
vurgulanmustir. Verilen saglik hizmetinin gerisinde ciddi bir oryantasyon ¢alismasi
bulunmaktadir. Sistem, hangi hastanin nereye yerlestirilecegi ya da polikliniklerin
miisaitlik durumlari, cerrahi miidahale organizasyonlar1 ve laboratuarlardaki hizmet-
ler gibi ¢ok faktorlii planlamalarda kullanilmaktadir. Programlama sistemleri, farkli
polikliniklerin arasinda hasta degisimleri (atama), planlanan operasyonlarin adimlar1
ve operasyon sonrasi ya da direk yatislarda yatak tedariki ve oryantasyonu gibi bir-

cok hizmetin igerisinde yer alabilmektedir.

Buradan da anlagilacagi gibi programlama sistemleri hastalarin taleplerini da-
ha sistemli bir sekilde siirdiirmek i¢cin bulunmaktadir. Bu programlar, hasta talebini
sistemlestirerek, belirli bir siraya sokarak ve sonuca yonelerek eldeki imkénlarin
programlanmas1 i¢in c¢alismaktadirlar. Yogunluk derecelerine gore polikliniklere
hasta yonlendirmesi yapilmaktadir. Personel yeterliligine ve is akisma gore program-
lamalar yapilmaktadir. Hasta yatirma, hastanelerde dnemli bir organizasyondur. Has-
talara uygun zamanda ve tedaviye paralel 6zelliklerde yer bulabilmek gorevi ile
programlama sistemleri ¢alistirilmaktadir. Programlama sistemlerinin en énemli go-
revlerinden bir tanesi ise laboratuarlardan gelen verileri sistemlestirmektir. Verileri
stizgecten gecirmek ve hastaya uygulanacak tedavi siirecini belirlemek i¢in kullanil-

maktadir.

2.2.2. insan Kaynaklar1 Yonetimi Sistemleri

Hastanelerin taniminda karmasik bir yapiya sahip olduklar1 vurgulanmisti.
Hastaneler, sadece doktorlar ve hemsirelerden degil geri planda ¢ok cesitli organi-
zasyon yapilarina sahip isletmelerdir. Bilgi islemde ¢alisan memurlar, temizlik ekip-

leri, laborantlar, teknik personeller vb. bir¢cok yapiya sahip isletmenin gii¢lii bir insan

43



kaynaklar1 organizasyonunun olmasi isten bile degildir. insan kaynaklar1 ydnetimi ne
denli sistemli yapilirsa o sekilde hastane personeli icerisinde diizen saglanmakta ve

bu da hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi anlamina gelmektedir.

Hastane taniminda, hastanelerin ne denli karmasik yapiya sahip oldugu belir-
tilmektedir. Boylece bu karmasik yapiya gerekli olan ¢ok gesitli personelin yerlesti-
rilmesinde ve talep ve arzmn arasindaki dengenin saglanmasinda insan kaynaklari
departmanlarinin 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Bilindigi lizere bu departmanlarin
islerinin daha etkin goriilebilmesi i¢in olusturulan insan kaynaklar1 sistemlerinde

olmasi gereken 6zellikler sunlardir;
=  Temel isgiicli kayitlarmim tutulmasi,
» [sgiicii arz1 ve talebi arasinda dengenin saglanmasi,
=  (Calisanlarin olusturdugu maliyetlerin kontrolii,
»  [sgiicii memnuniyetlerinin analizleri ve performans takibi yapmaktir.

Insan kaynaklar1 oldukga genis bir kavramdir. Bu ¢alismada hastane bazinda
ele alindiginda insan kaynaklar1 sistemlerinin en belirgin kisimlar1 ile karsilasilmak-
tadir. Bunlardan en Onemlileri kurumda istthdamin yeterliliginin planlanmasi, bu
istthdamin kontrollii bir sekilde ¢calismasinin saglanmasi, personel is doyumu ve per-
formans Ol¢iilmesidir. Hastanelerde yogun olarak kullanilan bu sistemler kurum ge-

lecegi icin olduk¢a 6nem arz etmektedir.

2.2.3. Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri

Mubhasebe ve finans sistemleri sz konusu oldugunda akillara gelecek olan ilk
bankacilik sektoriidiir. Oysaki hastane organizasyonlarinda yogun bir sekilde mal ve
hizmet akisi ve bunun yaninda parasal girdi ve c¢iktilar goriilmektedir. Hastanenin
tedarik zinciri yapilarinda girdiler ve ¢iktilar kayit altina alinirken, hasta tedavi sii-

reclerinde de bir takim hesaplama ve kayitlar tutulmaktadir. Tiim bu organizasyonla-

44



rin muhasebe ve finansal yonetim sistemleri tarafindan saglanmasi ve bu islerin ba-

sinda uzman personel bulundurmak gerekmektedir.

Takdir edilmelidir ki, hastanelerde bilgisayar ve sistemlerinin kullanilmasi ilk
olarak finansal konularda gerceklesmistir. Finansal islemlerin diizenlenmesi ve kayit-
larin tutulmasi amaciyla 1960’11 yillari basindan itibaren kullanilan bu sistemlerin

sahip olmasi gereken uygulamalar ve 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir:

—Mali anlamda girdi ve ¢iktilarin hesaplanmasi,

—Faturalama isleri,

—NMaliyet muhasebesi

—Harcamalar kayitlar1 ve biitce hesaplari

2.2.4. Malzeme Yonetim Sistemleri

Hastanelerde gerekli teshisi koymaya yetkili doktorlar, gereken miidahaleleri
yapmaya hazir hemsireler ve tetkikleri uygulayacak laborantlar olabilir fakat 1yi bir
tedarik zincir sistemi olmayan hastanelerde is durma tehlikesi ile karsi karsiyadir.
Tedarik zincirinin saghkli bir sekilde islemesi, temizlik¢isinden operatoriine kadar
her hastane c¢alisaninin islerini yapmasmi saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli
maddelerinden olan malzeme yOnetimleri ve bu yonetimlerin etkin bir sekilde orga-
nize edilmesi, bilgi sistemleri tarafindan ytliksek seviyede desteklenmektedir. Saglik

hizmeti veren kurum ve kuruluslar olduk¢a fazla sayida malzeme kullanmaktadir.

Malzeme yonetimi sistemlerinin ana amaclar1 su sekilde diisiiniilebilir; mal-
zemeye duyulacak ihtiyacin planlanmasi, planlar sonucu siparis verme, giris ve kul-
lanimlar sonucu envanter olusturma, talep edilen malin satin alinmasi ve tiim bu mal-

zemeler icin gerekli finansmanin ayarlanmasi.
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2.2.5. Ofis Otomasyonu

Ofis otomasyonlari, ¢alisan personel arasinda veri paylasimi iletisimin hiz-
landirilmasi, kolaylastirilmasi ve bu standartlarin daha az maliyetlerde elde edilmesi

amact ile olusturulmus sistemlerdir. Bu sistemlerin uygulamalari sunlardir;
—Elektronik posta ( e-mail) sayesinde veri paylagima,
—Mesaj iletimi,
—Ajanda faaliyetleri sonucunda gériismelerin planlanmasi,
—Yoneticilerin bilgilendirilmesi (kopyasini iletme)

Hastane bilisim sistemlerinde genel olarak iletisimin saglanmasi ve yonetsel
bilgilerin kayit altina alinmas1 ana temasi1 bulunmaktadir. Hastane ofis otomasyonla-
rinda ise ana tema; saglik personelleri arasinda bilgi akisinin hizli, kayit altinda ve
diisiik maliyetli olarak yapilmasidir. S6yle ki; herhangi bir istek, talep ya da karar
verilme durumunda gonderilen mail ya da mesajlarin sonuclar1 iyi ya da kotii olmasi
halinde geriye doniik veri taramasi yapilarak hangi personel tarafindan hangi tarihte

kayit edildigi belirlenebilmekte ve uygun islem yapilabilmektedir.

3. HASTANE BILGi YONETIM SIiSTEMLERI ve OTOMASYON
ISLEMLERI

“Bilgi ¢ag1 olarak adlandirilan yeni yiizyilda toplum bilgi toplumu niteligi
kazanmaya, fertlerin de bilgi toplumunun 6zelligi geregi farklilagmaya basladigini ve
saglikla ilgili beklenti ve taleplerinin de degismeye basladigini gérmekteyiz. Saglik
tiikketicilerinin degisen taleplerine cevap verecek olan saglik sistemleri, saglik kuru-
luslar1 ve bunlarin profesyonel yoneticilerinin en dnemli kaynagi ve giicii bilgi ola-
caktir. Hastane yoneticilerinin rolii de; bilgiyi toplamak, kullanmak, kisacas1 bilgiyi
yonetmek olacaktir. Bu roliin geregi gibi oynanabilmesi i¢in bilgisayar destekli has-

tane bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada gotii-
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rilldiigii karmasik isletmelerdir.”*’ Hastaneler saglik hizmeti veren bir kurulustan ote
oncelikle bir isletmedirler. Adeta bir otel gibi hasta yerlestirme organizasyonlari,
giris cikislar1 ya da miinferit girdilerin takip edildigi karmasik organizasyonlardir.
Biinyesinde bulundurdugu cok c¢esitli kimyasallar, ilaclar ve teknolojik aletler saye-
sinde de bir sanayi kurulusuna benzetmek miimkiindiir. Iste tiim bu karmasik yap1
icerisinde hastane idaresinin saglik sektoriindeki yenilikleri, degisimleri ve gelisimle-
ri anlayabilmesi ya da hizli bir sekilde entegre olabilmesi zor olarak goriilmektedir.
Bilisim teknolojilerine ve hizli degisime ugrayan diger teknolojilere ayak uydurma-
nin kacmilmaz oldugu yirmi birinci ylizyilda, hastanelerin daha kaliteli hizmet ver-
meleri i¢in siirekli bir bilgi birikimi ve etkin kullanimi dongiisii igerisinde olmasi

gerekmektedir.

Hastane otomasyonu daha 1yi saglik hizmeti verebilmek i¢in gerekli bilgi ve
verilerin toplanmasi, kullanilmas1 ve paylasilabilmesi ve bilgi liretiminin standart
yontemlerle gerceklestirilmesi, liretilen bilgiden en iist diizeyde yararlanilmasini sag-
layacaktir. Bilgi teknolojileri alanindaki hizli degisime uyum saglamak ve mevcut
teknolojilerden yararlanmanin yani sira teknolojinin gelisimine katkida bulunma zo-

rundadir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS); 6zet olarak, bir hastanedeki tiim tib-
bi ve idari islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi, her tiirlii verinin birbirine en-
tegre ¢alisan cesitli modiiller yardimiyla, farkli kullanicilar vasitasiyla ana bir veri
tabanina girilmesi ve gerekli olan tiim ¢iktilarin veya verilerin bu veri tabanindan
tekrar anlamli bir sekilde geri alinmasini saglayan, hastanelere zaman, isgiicli kazan-
c1, maddi kazang ve en 6nemlisi diizgiin ve giivenilir istatistiki veri, bilgi saglayan bir

yazilimlar biitiinii olarak tanimlanabilir.

Otomasyon sistemi kendi arasinda is boliimii yapilarak modiillere ayrilmistir.
Bu modiiller hastanin hastaneye ilk gelisinden, taburcu oldugu sathaya kadar devam
eder. Bu modiil ve modiiller arasindaki baglantilarin tiirlerine gore sistemdeki kayith
olan hastalarn bilgilerine daha hizli ulasilmasi saglanir. Modiiller arasindaki baglan-

tilar bilgiye daha hizli ulagilmasinin yani sira bilgi karmasasinin da 6niine ge¢mekte-

TF. Ceylan, Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri, Uludag Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ders Notlari, Bursa, 2012, s. 6.
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dir. Ge¢miste bilindigi iizere, bilgi karmasasi da hastanelerde, hastanin sagligini dog-

rudan etkileyen bir faktordiir.
Bu modiiller;
—Danisma Modiilii
—Hasta Kayit Modiili
—Yatan Hasta Modiilu
—Poliklinik Modiili
—Eczane Modiilii

—Doner Sermaye - Fatura Modiilii seklinde alt1 ayr1 boliimde incelenmektedir.

3.1. Damisma Modiilii

Adindan da belli oldugu gibi amag; ilk adimda danigma amacli gelen sorula-
rin hizlh bir sekilde cevaplanmasidir. Doktor ya da diger hastane personelinin etik
kurallar icerisinde oda numaralari, dahili telefonlar1 ya da hastane bloklar1 vb. bilgi-
leri hizli bir sekilde aktarimi sonucu hizmet aninda karmasanin 6nlenmesi planlan-
mistir. Hastaneye gelen her hastanin hastane yapilanmasini net bir sekilde bilmesi
beklenemez. Hasta memnuniyetinin baslangici olarak kabul edilebilecek olan danis-
ma hizmetleri hastane icerisinde genis alanlara yayilmakta, bu sayede olumlu yon-
lendirilmeler yapilmaktadir. Modiil icerisinde hastanin edindigi bilgiler kaydedil-
mekte ve eldeki veriler etik kurallar cergevesinde hasta ile paylasilmaktadir. Hastanin
talebini hizli ve bilingli bir sekilde karsilamak i¢in atilan 6nemli bir adim olarak go-

rilmektedir.
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3.2. Hasta Kayit Modiilii

IIk defa kuruma gelmis olan ve sistemde daha dnceden kayd: bulunmayan
hastalara a¢ilan bir dosyadir. Hastanin kimlik, adres, iletisim, sosyal giivenlik bilgile-
ri girilmektedir. Bu sayede hasta ayni kuruma her gelisinde tekrar tekrar sorular so-
rulmasindan uzakta elindeki dosya takip numarasi ile hangi poliklinige ya da labora-

tuara giderse gitsin iglemlerini halledebilmektedir.

Sekil 4. Ornek Hasta Kayit Modiilii
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Kaynak: http://www.noktayazilim.net/pictures/klinik/hbk ku.png

Bu kayit bir defaya mahsus yapilmaktadir. Bu kayittan sonra hastanin diger
gelisleri ya da yapilan islemleri dosya numarasindan takip edilebilmektedir. Sevk ya
da sira islemleri barkot uygulamasi ile polikliniklerde oldukc¢a sistemli hizmet veri-

mini saglamaktadir.
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3.3. Yatan Hasta Modiilii

Hastanelerin hizmetleri arasinda bulunan yatan hasta hizmetlerinin diizenlen-
digi modiildiir. Yapilan tetkikler ve koyulan teshislerle sorumlu hekim tarafindan
verilen karar sonucu hasta programlama sistemlerinin sundugu uygun yatak durumu-
na gore yatirilir ve tedavisi bu sekilde baslar. Bu kararin verilmesinden sonra yatan
hasta modiiliine aktarilan bilgiler hastanin tedavi organizasyonunu kayit altina alir.
Burada tedavi tarihi, ilgili doktor bilgileri gibi taburcu olusa kadarki tiim bilgiler de-
polanir. “Poliklinik, acil servisten servise kabul ile ilgili islemlerinin yapildig, refa-
katci islemleri yapildigr Hastanin yatisiyla ilgili tiim islemler (Hasta bilgileri, yatis
onay1 bilgileri, vb.) yapildig1 modiildiir. Yatis formu, Hasta yatis onay formlari, Has-
ta yatista, yatis1 yapan doktor, 6n tani ve taburcu zamam goriilebilmektedir. Giinliik,
haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda raporlar almabilmektedir. Hekim
icin Epikriz yazma alanlar1 ve hekim onay1 verildikten sonra bu raporlarin sistemde
hasta kartinda saklanmaktadir. Belirli tarih araliklarinda taburcu olan hastalarin liste-
si alinmalidir. Hasta taburcu ve c¢ikisi islemleri ve ilgili bilgiler doldurularak hasta

taburcu edilmektedir.”*®

28 M. E. Kurt, Hastanelerde Kullanilan Otomasyon Sistemlerinin Calisan Memnuniyetine Etkileri, Siit¢ii fmam
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yiiksek Lisans Projesi, Kahramanmaras, 2008, s.26
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Sekil 5. Ornek Yatan Hasta Modiilii
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Kaynak:

http://www.tipplus.com.tr/wpcontent/uploads/2012/12/yatanhastahemsire-1-300x163.png

3.4. Poliklinik Modiilii

Bu modiil, hastanin saglik hizmeti talebini hayata geg¢irdigi andan itibaren,
baska deyis ile hastanin hastaneye miiracaati ile baglamakta, muayene olmasiyla de-
vam ederek, hastane digina ¢ikana kadar gecgen siire igerisinde tiim polikliniklerde
gerek duyulan tibbi ve mali islemlerin dijital ortamlarda kayit edilmesini ve s6z ko-
nusu kayitlarin gerekli anlarda incelenebilmesini saglamaktadir. Doktorlar gerekli
gordiikleri zamanlarda, hasta takibi amaci ile hastalarin gelecek kontrol ya da tedavi-

lerini kendi ¢alisma programlari igerisine alabilmektedirler.
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Sekil 6. Ornek Poliklinik Modiilii
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Poliklinik modiili ile laboratuar modiilii bir nevi ortak ¢alismaktadir. Karsi-
likl1 olarak her iki modiil istenen tetkikleri gorebilmekte ve hasta dosyasinda olusa-
cak laboratuar test sonuclar1 sade ve kesin bir sekilde sunulabilmektedir. Bu ortak
calisma sayesinde test sonuglarinin ve uygulanan tedavi tiiriiniin ortiismedigi anlar
net bir sekilde belirlenebilmekte ve hasta giivenligi daha yiiksek seviyede saglana-

bilmektedir.

Bu modiil sayesinde; 6deme yapmamis ya da eksik 6deme yapmis hastalar

goriilmekte ve islemleri diizenlenebilmektedir. Hastanin gecirdigi islemler tarih sira-
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sina koyularak incelenebilir. Hastaya stoktan ilag¢ girisi ya da regete girisi yapilabil-
mektedir. Doktorun uygun buldugu radyoloji ya da laboratuar istekleri burada girile-
bilmektedir ve sonuclarin takibi yapilabilmektedir. Doktorun hastaya rapor uygun
gormesi durumunda resmi rapor diizenlenebilmektedir. Tedavinin gidisatina gore

hasta bu modiil lizerinden yatis istegi ile yatan hasta modiiliine sevk edilebilir.

3.5. Eczane Modiilii

Hastanelerde tedavi siirecinde tabiidir ki ilaglar kullanilmaktadir. Kullanilan
ilaglarin, hastaya verilen dosya takip numarasinin bulundugu barkot sistemi ile ortak
calisma sonucu hangi hastaya hangi ilacin ve ne kadar dozun kullanilacag: belirlenir.
[lag kullanim istekleri ayrica hastanelerin ilag stoklarmin kontroliinii saglarken, ayni
zamanda gelecekte olabilecek ilag taleplerinin de kestirilmesini saglamaktadir. ilag
stoku takibi ile siparigler verilerek, hizmet kalitesinde aksakliklarin yasanmasi 6n-
lenmektedir. Eczane modiilii, ilaglarin ¢ikisi, eczanenin depo kontrolii, ilag siparisi
verme ve raporlama islemlerini igermektedir. Bu modiiliin ana amaci, acil miidahale-
lerde ve uzun vadeli tedavilerde olusacak ila¢ taleplerinin, eczane kayitlarmin ve
stoklarda en az ve fazla seviyelerin tutulmasidir. Barkot sistemine entegre olarak
calisan bu sistem, hekimlerin hastalara ilag istemleri ile olusan talepleri takip eder ve
ilaglarin hastaya verilmesini saglar. Hastaya ulastirilan ilaglar ile birlikte bu ilaglarin
degerleri, sorumlu doktor bilgileri bulunmaktadir. Hekimler tarafindan konulan tes-
his bilgileri ile beraber verilen ilaclarin diger ilaglar ile etkilesim bilgileri de bulun-

maktadir.

Eczane modiilii giinliik, haftalik ve aylik olarak ila¢ bilgileri ya da stok bilgi-
leri konusunda rapor verebilme 6zelligine sahiptir. Hasta tedavilerinde kullanilan her
ilag ve dozlar1 gerekli mali kayitlarin olusturulmasi i¢in sisteme kayit edilmektedir.
Ayrica, bu modiiliin ilaglarin son kullanma tarihlerinin de kontrol edilmesinde 6nem-

11 bir yeri vardir.
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Sekil 7. Ornek Eczane Modiilii
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http://www.intermedia.web.tr/urunler/images/ekranlar/eczane genel kucuk.jpg

3.6. Doner Sermaye - Fatura Modiilii

Bu modiilde hastalarm, Emekli Sandig1, SSK, Ozel Hayat Sigortalar1 ya da

Bag-Kur vb. kurumlarina bagli olmalarini ayirt etmek ve fatura iglemlerini yonetmek

amaciyla bulunmaktadir. Odenmemis faturalarin takibi yapilabilmektedir. Hastanin

tanimlanan kurum bazinda fiyat listeleri organizasyonu yapilabilmektedir.
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Doner sermaye; doktorlarin hak edislerini performansa dayali olarak organize
eder. Bu organizasyon sayesinde hastane yonetimi hangi departman veya anabilim
dalinin ne sekilde calistigini anlar ve bunlarm igerisindeki personelin performans
ivmelerini rahatca inceleyip degerlendirebilir. Dolayisiyla personeller arasi dolayl
olarak bir rekabet ortaya ¢ikar ve bunun akabinde de isletme amagladigi motivasyonu
elde etmis olur. Ayrica, yonetimin performansi dogru analiz etmesine de fayda sag-

lamaktadir.

Sekil 9. Ornek Fatura Modiilii
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’— 20002014 | 10497835 | Veneer kuron (serzmik) 27000 00

Tarih Belge No Tslem Adet Tutar

Kaynak:http://westyazilim.com/assets/img/moduller/hasta-modulu/HKart-11.jpg
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4. MEDULA SIiSTEMIi

25.05.2007 tarih ve 26532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan 2007
Mali Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin Faturalandirma ve
Odeme Baslikli 25. maddesinin Medula Sistemi baslikli 25-1 alt maddesine gore;

1. stire¢ "hak sahipligi ve sozlesme dogrulama"
2. stire¢ "sevk ve recete bildirimi"
3. siire¢ "6deme sorgulama"

4.stire¢ "fatura sorgulama" iglemlerinin, Sosyal Glivenlik Kurumu ile sozles-
meli saglik kurum ve kuruluslarimiz tarafindan Medula sistemine bagli web servisle-

ri yoluyla gergeklestirilmesi istenmistir.

5. Saglik kurum ve kurulusu bashekimi veya yoneticisi tarafindan kullanilan

donem sonlandirma ve evrak iist yazisi alma.

Kaynak: http://www.tdb.org.tr/tdb/admin/mevzuat/userfiles/2007_sut.pdf

Medula sistemi ile beraber saglik yardimlarindan faydalanan hastalara verilen
faturalarin elektronik olarak génderilmesini saglamaktadir. Elektronik olarak gonde-

rilmeyen faturalar Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmemektedir.
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Sekil 9: Ornek Medula Sistemi

100

“Lider Teknoloji, Tam Destek"”

Kaynak: http://images.slideplayer.biz.tr/7/1989688/slides/slide 8.jpg

Medula sistemi tedarik edilen tibbi malzemelerin kayit ve takip edilmesi i¢in
kullanilan 6nemli bir sistemdir. Medula sistemine giris yapilan tibbi malzemelerin
thale kayit numarasi ile beraber onay goérmiis barkot numarasi, malzemenin Katma
Deger Vergisi harici alis fiyati, hastane kodu, alis tarihi, alinan adet sayisi, tedarik

edilen firma vb. bilgileri Thale Sonug¢ Formu’na kaydeder.
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DORDUNCU BOLUM

ANTALYA ILINDE SECILMIiS BAZI HASTANELERDE
OTOMASYON SiSTEMLERI

1. OTOMASYON UYUMLULUGU ANTALYA HASTANELER
ORNEGI

Teorik olarak agiklanmaya caligilan Saglikta Bilisim sistemi ve Otomasyon
Sistemleri’nin Antalya’da 6rnek olarak alinan hastanelerde kullanimini test etmek

amaci ile hastane yetkililerine ayni sorular sorulmus ve bazi sonuglara ulagilmistir.

Hastanelerin boyutu ne olursa olsun sistemlilige gecisin zaman aldig1 bir ger-
cektir. Kimi hastanelerin bu siireci gayet hizli sekilde tamamladig goriiliirken, bek-
lentilerin yiiksek oldugu bazi hastanelerde tam anlamiyla sistemlesme goriillememek-
tedir. Arastirmada, hakim sistemin hastanenin isletme sifati iizerine etkisinin ne ol-
dugu, calisan ve hasta memnuniyetlerinin ne diizeyde oldugu anlasilmaya ¢aligilmis-

tir.

Basit diizeyde goriis saglamak amaci ile olusturulan, Antalya’da bulunan bazi
kii¢iik ve orta ¢apl hastanelerde yetkili kisilerle yapilan soru cevap seklindeki go-
riismelerde cevaplar, istegimiz iizere kisa ve net olarak verilmistir. Arastirma kapsa-
mina, Ozel Antalya Yasam Hastanesi, Ozel Med-Line Hastanesi, Ozel Olympos Has-
tanesi ve Kemer Devlet Hastanesi verileri yer almistir. Tiirkiye nin dort bir tarafinda
farkli donanimlarda hastaneler bulunmaktadir. Bu verilerin genelleme yapilamayacak

kadar kii¢iik capta oldugunu hatirlatmakta fayda goriilmektedir.

1.1.  Ozel Antalya Yasam Hastanesi

Yasam Hastanesi ilk kurulusu 1996 yilinda 28 yatakli bir hastane iken, gelise-
rek ve biiyliyerek 2006 yilinda Al tipi 90 yatakli bir hastane haline gelmistir. Hasta-
ne, 17 yeni dogan ve 10 eriskin yogun bakim hasta yatagi olmak iizere toplamda 90
adet klinik yatak kapasitesine sahiptir. Yillik poliklinik sayist 300.000 kisi civarinda-
dir.
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Mustafa Simsek isimli “I¢ Denet¢i” gdrevinde bulunan kisiyle yaptigimiz go-
rismede sordugumuz ilk soru, kayith ka¢ personellerinin oldugu ve bu personellerin
gorev dagilimlarmin ne oldugu yoniindedir. Mustafa Bey bize cevabini soyle ver-
mektedir; “Hastanemizin hali hazirda kayith, toplam iki yiiz on yedi personeli bu-
lunmaktadir. Bu personelin elli dort’ii doktor, elli yedi’si hemsire, on alt1 ebe, 13
laborant ve biyolog, on dort anestezi teknikeri ve atmis li¢ teknisyendir. Bu teknis-

yenlerimizde otuz bes’i acil tip, sekiz’1 rontgen ve yirmi tanesi de diger isler i¢indir.

21 uzmanlik dalinda hizmet veren hastane MR Bilgisayarli Tomografi, Dijital
Rontgen, Mamografi, Panoramik Rontgen, EEG, EMG, Eforlu EKG gibi tan1 yon-
temleriyle de erken tani ve tedavi olanaklar1 saglanmaktadir. Alian verilere gore
biinyesinde toplamda 217 saglik ¢alisan1 bulunan hastane sehrin 6nde gelen 6zel has-

tanelerindendir.

Mustafa bey’e yonelttigimiz devam eden sorula hastanelerinin saglik bilisim
sistemlerini (SBS) kullanip kullanmadig1 yoniindeydi. Bu soruya “Tabi ki, evet” ce-
vabini aldik. Bu sordugumuz son sorunun 1s1ginda, sonraki alt1 sorunun cevaplarini

1stedik:

1. Hastanenizde SBS’yi kullanmaya basladiginizdan beri hasta memnuniye-
t1 artt1 mi1?
Cevap: “Evet, gozle goriliir sekilde.”

2. SBS hastanenize miiracaat eden hasta sayisini arttirdi mi?
Cevap: “Memnuniyet arttig1 i¢in, evet artt1.”

3. Hastanenizde SBS’nin kullanilmasindan sonra hastalarin bekleme siiresi
azald1 m1?
Cevap: “Evet.”

4. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya basladiktan sonra hastalarin hastanede
gecirdigi siire kisald1 m1?
Cevap: “Evet, gordiigiiniiz gibi siralar dahi azaldi.”

5. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya baslayali hastalarin tedavi, yani iyilesme
siirecleri kisald1 m1?

Cevap: “Hayir kisalmadi, biliyorsunuz ki bu tibbi bir siireg.”
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6. Hastaneniz SBS’ye gectiginden beri hastanenin, tedavi maliyetleri azald1
mi1?
Cevap: “Evet azald1 ve SBS’yi gelistirmeyi diisliniiyoruz.”

7. Hastaneniz kronik hastaligi olan hastalarin evlerinde periyodik bakimlar1
ile ilgili kullanilan bir bilgi sistemi var m1 ve boylelikle hastalarin tedavi
siirecleri evlerinde de devam edebiliyor mu?

Cevap: "Hayir.”

Diger sordugumuz sorulara aldigimiz cevaplarda Ozel Antalya Yasam Hasta-
nesinde “2006 yilinda” 1ilk olarak bilgisayar kullanimina baslandigini1 ve SBS’yi su-
an etkin olarak “yiizde yetmis oraninda” kullanildigmi &grendik. Ozel Antalya Ya-
sam Hastanesi suan hali hazirda; hasta kaydini, laboratuar neticelerini, ilag stokunu,
rontgen kayit ve saklama islemini, hasta tedavi giderleri hesaplamasimi (yani maliye-
t1), kullanilan medikal malzeme stokunu ve yogun bakimdaki hastalarin takibini SBS
kullanilarak yapildig1 cevabini aldik. Ayrica, SBS’ye dahil olan hasta randevu siste-
mini “ylizde 40” olarak kullandiklarini, plan pazarlama ve kaynak tahsisinde
SBS’nin oraninin “yilizde elli yani yar1 yartya” oldugunu ve performans yonetimiyle,
insan kaynaklarinda SBS’nin roliiniin “ylizde yetmis” oraninda oldugunu Mustafa

bey’in sorularimiza verdigi cevaplarda 6grendik.

Tekrardan analiz edersek; 2006°’dan bu yana bilgisayarli sisteme gecildigini
ve ylizde yetmis oranla saglikta bilisim sistemlerine gecildigini beyan eden hastane,
saglik bilisim sistemlerinin kullanilmasi ile hasta memnuniyetinin arttigini, hastanin
hastanede gecen siiresinin azaldigimi ve gelen maliyetlerin azaldigini belirtmektedir.
Bunun bir tesadiif sonucu olmadigi ise agiktir. Sistemlesmeye gecis siiresi ne kadar
hizl1 ve sistem ne kadar organizasyon damarlarina hakim ise memnuniyetin o kadar
yiiksek olacagi diisiiniilmektedir. S6z konusu hastanenin hasta randevu sisteminin
%40 oranda calistig1 beyan edilmektedir. Bu oranin yiikseltilme c¢aligmalari, hastane

1s planlamasini artiracagi sonug olarak ise hizmet kalitesi artacagi diistiniilmektedir.
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1.2.  Ozel Med-Line Hastanesi

Antalya’nin Lara semtinde 2009 yilinda kurulusunu tamamlayarak faaliyete
gecen Med-Line Hastanesi, 130 yatak kapasiteli 5 ameliyathanesi 31 yogun bakim
yatagi olan oldukca aktif bir hastanedir. Giinde 7 ila 10 ameliyat yapma kapasitesi
olan bu hastanede giinliik poliklinik sayis1 250 ile 300 arasindadir. 18 uzmanlik da-

linda hizmet vermektedir ve goriintiileme sistemlerinin tamami aktif caligmaktadir.

Antalya-Lara, en yogun turizm faaliyetlerinin oldugu bir bolgedir. Turizm
saglig1 bu bolgede genis bir potansiyele sahiptir. Burada dikkati ¢ekmemiz gereken
husus “turist sagligr” kavramidir. Saglik Turizmi ile karigtirilmamalidir. Turist saglh-
g1 dahilinde tatil amacgli gelmis yabanci turistlerin tatil siiresi igerisindeki saglk so-
runlart ile ilgili galigmalar yapilmaktadir. Saglik Turizmi ise saglik hizmeti amaci ile
baska bir lilkeye seyahat etmek seklinde tanimlanabilir. S6z konusu hastane turist
sigorta sistemleriyle en yogun c¢alisan hastanelerin basinda gelmektedir. Hastane

Saglik Bakanlig1 tebligleri 1s181nda yabanci iilkelerin sosyal giivenlik prosediirlerine

uygun ¢alismalar yiirtitmektedir.

Ozel Med-Line Hastanesi “Biyokimya uzmani ve bilgi islem sorumlusu”, Dr.
Serhat Tokgdz ile yaptigimiz goriismede de bir dnceki drnekte olan Ozel Antalya
Yasam Hastanesinde “i¢ denet¢i” olarak gérev yapan Mustafa Simsek’e yonelttigi-
miz sorularin aynismi Dr. Serhat beye de sorduk. Serhat bey ¢alismakta oldugu Ozel
Med-Line hastanesinde, “Toplam iki yiiz on dort calisan personelin, otuz ii¢’i dok-

tor, seksen’i hemsire ve yliz bir tanesi de diger saglik personeli.” diye cevap verdi.

Dr. Serhat bey’e yonelttigimiz devam eden sorularda, gorevli oldugu hasta-
ne’nin SBS kullanip, kullanmadig1 yoniindeydi. Bu soruya “Evet”, diye cevabini

aldik. Bu sordugumuz son soruyu takiben sonraki alt1 sorununda cevaplarini istedik.

1. Hastanenizde SBS’yi kullanmaya basladiginizdan beri hasta memnuniye-
t1 artt1 mi1?
Cevap: “Evet, artt1.”

2. SBS hastanenize miiracaat eden hasta sayisini arttirdi mi1?

Cevap: “Dolayisiyla, evet.”
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3. Hastanenizde SBS’nin kullanilmasindan sonra hastalarin bekleme siiresi
azald1 m1?
Cevap: “Evet, 6nemli olgtide.”

4. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya basladiktan sonra hastalarin hastanede
gecirdigi siire kisald1 m1?
Cevap: “Evet.”

5. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya baglayali hastalarin tedavi, yani iyilesme
siirecleri kisald1 mi1?
Cevap: “Hayir, tibben boyle bir sey imkansizdir.”

6. Hastaneniz SBS’ye gectiginden beri hastanenin, tedavi maliyetleri azald1
mi1?
Cevap: “Evet, tatmin edici bir sekilde.”

7. Hastaneniz kronik hastalig1 olan hastalarin evlerinde periyodik bakimlari
ile ilgili kullanilan bir bilgi sistemi var m1 ve boylelikle hastalarin tedavi
siirecleri evlerinde de devam edebiliyor mu?

Cevap: "Hayir.”

Saglikta bilisim sistemlerinin kullanilmasi ile hasta memnuniyeti ve hasta te-
davi maliyetlerinin azaldig1 beyan1 genel anlamda tiim benzer hastane gdriismelerin-
den alinabilmektedir. Bu hastanede, Dr. Serhat bey’le yapilan goriisme sonucunda da
paralel cevaplar alinmis ve yorumlanmistir. Bilisim sistemlerinin hasta iyilesme sii-
recine etkisi olmamas1 dogal karsilanmaktadir. Hasta iyilesme siireleri hasta metabo-
lizmasmma endeksli olmas1 sebebiyle bilisgim sistemlerinin etkisinden bahsetmek

miimkiin degildir.

Dr. Serhat bey’e yonelttigimiz diger sorulara verilen yamtlarda, Ozel Med-
Line Hastanesi’nin “2009 yilinda” ilk olarak bilgisayar kullanimma baslandigini ve
SBS’yi hali hazirda etkin olarak, “Tam, ylizde yiiz oraninda” kullanildigini1 6grendik.
Ayrica, ayn1 oranin hasta randevu sistemi ile personelin performans yonetiminde de
etkin kullanimda oldugunu kendileri izah etti. Ozel Antalya Med-Line Hastanesi;
hasta kaydini, laboratuar neticelerini, ilag stokunu, rontgen kayit ve saklama islemle-
rini, hasta tedavi giderlerinin maliyet hesabini, kullanilan medikal malzeme stokunu

SBS kullanarak yaptiklar1 cevabmi aldik. Ayrica, SBS’ye dahil olan diger: Plan-
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Pazarlama, kaynak tahsisi ve insan kaynaklar1 konularinda SBS’yi tercih etmedikle-
rini sOylediler. Fakat kullanmamalarinin, SBS’yi1 etkin olarak kullanmadiklar1 anla-
mina gelmeyecegini ¢linkii bu ihtiyaclarini disaridan dolayli yollarla karsiladiklarini

izah ettiler.

2009 yilindan bu yana bilgisayarli teknolojilere gegmis olan hastane saglikta
bilisim sistemlerini yiizde yiiz kullandigin1 beyan etmektedir. Hasta randevu sistemi-
nin ise %100 oranda kullanildig1 goriilen hastanede is yiikiiniin olduk¢a hafifletildigi

ve hizmet kalitesinin yliksek olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

1.3.  Ozel Olympos Hastanesi

Sehir merkezinde hizmet veren ve 2007 yilinda agiligini tamamlayan hastane
24 poliklinik, 67 yatak, 13 yeni dogan, 10 eriskin yogun bakim, 3 koroner yogun
bakim {initesi, 5 acil gdzlem yatagiyla hizmet vermektedir. 1 Acil Ilk Yardim, 1 Has-
ta Nakil Arac1 ve Hasta Servisi ile 7/24 ihtiya¢ duyulmasi halinde hastalara kesintisiz

hizmet sunulmaktadir.

Kardiyoloji, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, KBB, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin-Omurilik ve Sinir Cerrahisi, Uroloji, G&-
giis Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Cocuk Hastaliklari, Noroloji, Cildiye, Radyoloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Biyokimya, Dis Poliklinigi, Psikiyatri, Cocuk Psiki-
yatrisi, Beslenme ve Diyet Poliklinigi, Radyoloji ve Acil Servis olarak 21 bransta
hizmet veren hastanede yeni dogan dahili cerrahi ve koroner yogun bakim tiniteleri

mevcuttur.

S6z konusu hastanede; MR, EEG, EMG, Eforlu EKG, Bilgisayarli Tomogra-
fi, Dijital Rontgen, Mamografi, Panoramik Rontgen, gibi tan1 yontemleriyle de erken

tan1 ve tedavi olanaklar1 saglanmaktadir.

Ozel Olympos Hastanesi; “Bilgisayar miihendisi ve hastane bilgi islem so-
rumlusu” Muhammet Soydal ile ger¢eklestirdigimiz goriismede de daha 6nceki 6rnek

olan iki hastanedeki yetkili sahislara yonelttigimiz sorularin aynilarini yonelttik. Mu-
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hammet Bey gorev yaptigi Ozel Olympos Hastanesinde toplam kag kisi calistigini
“Yeni bir personel yapilanmas1 ve uzmanlagmas1” icerisine girdikleri i¢in, net ceva-

bin suan i¢in verilemeyecegini veya saglikli olmayacagini kaydetmistir.

Muhammet beyle yaptigimiz goriismede devam eden sorularda; caligmakta
oldugu Ozel Olympos hastanesinin SBS kullanip, kullanmadig1 yoniindeydi. Bu so-
rumuza “Evet, elbette” cevabini aldik. Bu sordugumuz son sorunun konusu 1s1ginda

da sonraki alt1 sorununda cevaplarini istedik.

1. Hastanenizde SBS’yi kullanmaya basladiginizdan beri hasta memnuniye-
t1 artt1 mi1?
Cevap: “Evet.”

2. SBS hastanenize miiracaat eden hasta sayisini arttirdi mi1?
Cevap: ’Tabii ki, evet.”

3. Hastanenizde SBS’nin kullanilmasindan sonra hastalarin bekleme siiresi
azald1 m1?
Cevap: “Evet kesinlikle, dogru orantili olarak azald1.”

4. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya basladiktan sonra hastalarin hastanede
gecirdigi siire kisaldr m1?
Cevap: “Evet, hatta hasta sirkiilasyonumuz dahi artt1.”

5. Hastaneniz SBS’yi kullanmaya baglayali hastalarin tedavi, yani iyilesme
siirecleri kisald1 mi1?
Cevap: “Hayir, kisalmad1.”

6. Hastaneniz SBS’ye gectiginden beri hastanenin, tedavi maliyetleri azald1
mi1?
Cevap: “Elbette azaldi, bunun sayesinde de yeni yatirimlar yapmay1 dii-
stiniiyoruz.”

7. Hastaneniz kronik hastalig1 olan hastalarin evlerinde periyodik bakimlari
ile ilgili kullanilan bir bilgi sistemi var m1 ve boylelikle hastalarm tedavi
siirecleri evlerinde de devam edebiliyor mu?

Cevap: “Hayir, yok.”
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Muhammet beye sordugumuz takip eden sorularin cevaplandirilmasi da su
sekilde; Ozel Olympos Hastanesi “2007 yilinda” ilk olarak bilgisayar kullanimina
baslandigim1 ve SBS’yi, “Artik yiizde yiiz oraninda” kullandiklarini izah etti. Hasta
randevu sistemlerini de ayn1 oranda ¢alistigin1 yani, “Tamamen SBS ile” randevular1

ayarladiklarimi sdyledi kendileri.

Ozel Olympos Hastanesi; hasta kaydi, laboratuar neticeleri, ila¢ stokunu,
rontgen kayit ve saklama, hasta tedavi giderleri maliyet analizini, kullanilan medikal
malzeme stokunu, plan-pazarlamay1, kaynak tahsisini, performans yonetimini, insan
kaynaklarmi ve yogun bakimdaki hasta takip sistemlerinin hepsinde SBS’yi tam et-

kin olarak ”Yiizde yiiz.” kullandiklarini izah ettiler.

1.4. Kemer Devlet Hastanesi

Hastane, 1986 yilinda kurulan kiigiik kapasiteli fakat kamu hastanesi olmasi
nedeniyle uygulamaya alinmistir. Hasta ve ameliyat yogunlugunun, ¢alisan sayisinin,
yapilan islemlerin diger 6zel hastaneler gibi oldugu, tiim boliimlerinin diger 6zel

hastaneler gibi yogun oldugu gézlemlenmistir.

Kemer Devlet Hastanesi “Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii”, Giircan Géziim
ile yaptigimiz son goriismede daha 6nceki goriismelerimizi gergeklestirdigimiz biitiin
ozel hastanelere sordugumuz sorularm aynilarini sorduk. Giircan Bey gorev yapmak-
ta oldugu Kemer Devlet Hastanesinde toplam kag kisi calistigini bizimle paylasama-

yacagini soyledi.

Giircan beyle devam eden goriismemizdeki takip eden sorularimizda; gorev
yapmakta oldugu Kemer Devlet Hastanesinde hali hazirda kullanimda olan bir SBS
sistemi olup olmadig1 yoniindeydi. Cevap olarak bu sorumuza “Evet, kullaniyoruz ve
kullanmaktan ¢ok memnunuz” yanitin1 aldik. Bu sordugumuz son sorunun konusu

1s181nda da sonraki alt1 sorunun da cevaplarini istedik.

1. Hastanenizde SBS’yi kullanmaya basladiginizdan beri hasta memnuniye-

t1 arttt mi?
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Cevap: ’Tabii ki artt1, bolge halki ve turistler 6zellikle.”

SBS hastanenize miiracaat eden hasta sayisini arttirdi mi1?

Cevap: ”Dogru orantili olarak evet artt1.”

Hastanenizde SBS’nin kullanilmasindan sonra hastalarin bekleme siiresi
azaldi m1?

Cevap: “Evet, bu memnuniyeti de ¢ok etkiledi.”

Hastaneniz SBS’yi kullanmaya basladiktan sonra hastalarin hastanede
gecirdigi siire kisald1 m1?

Cevap: “Evet, Ozellikle bu bolge de bu konu ¢ok énemli ¢iinkii herkes ta-
tiline devam kaldig1 yerden devam etmek istiyor.”

Hastaneniz SBS’y1 kullanmaya baglayali hastalarin tedavi, yani iyilesme
siirecleri kisald1 mi1?

Cevap: “Elbette kisalmadi, bunun SBS ile higbir alakas1 yok.”
Hastaneniz SBS’ye gegtiginden beri hastanenin, tedavi maliyetleri azald1
mi1?

Cevap: “Maliyetler azaldig1 gibi, karliligimizda att1.”

Hastaneniz kronik hastalig1 olan hastalarin evlerinde periyodik bakimlar:
ile ilgili kullanilan bir bilgi sistemi var m1 ve boylelikle hastalarin tedavi
siirecleri evlerinde de devam edebiliyor mu?

Cevap: “Hayir ¢linkii elimizdeki imkanlar bunun i¢in yeterli degil.”

Giircan Bey ile yaptigimiz goriismenin devaminda ki sorularimizin cevaplari-

n1 ise su sekilde aldik; Kemer Devlet Hastanesi de ilk olarak “1986 yilinda” bilgisa-

yar kullaniomma gecildigini 6grendik. SBS’nin “Suan ki kullanim orani yilizde yiiz”

oldugunu soyledi.

Giircan Bey buna ek olarak takip eden sorularimizdaki hasta kaydi, laboratuar

neticeleri, ila¢ stogu, rontgen kayit ve saklama, hasta tedavi gider ve maliyetleri, kul-

lanilan medikal malzeme stogu, plan ve pazarlama, kaynak tahsisi, performans yone-

timi, insan kaynaklar1 ve yogun bakim hasta takip sistemlerinin biitiinlinde SBS’yi

kullandiklari bizlere yanitlarinda verdi. Kemer Devlet Hastanesinde “Biitiin rande-

vu islemlerinin” SBS sayesinde yapilmakta oldugunu Giircan beyin yanitlar1 arasin-
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SONUC

Gilinilimiiz hastaneleri sadece hastalara tibbi miidahalenin oldugu binalar ola-
rak algilanmamalidir. Hastaneler yogun satin alma islemlerinin, tedarik zincirlerinin,
laboratuar sistemlerinin, stok kontrol ve depolama sistemlerinin, giivenligin halkla
iliskilerin vb. Yedi giin yirmi dort saat boyunca yogun olarak yasandigi karmasik
sistemler toplulugudur. Bu sistemlerdir ki, toplum ve bireylerin saglhigini yani; tilke-

nin sosyal saglik ve refahin1 da dolayli olarak etkileyip diizenledigi goriilmektedir.

Burada dikkat ¢ekmek gereken, ayrinti1 denilemeyecek kadar 6nemli olan, bo-
liim bdliim bu organizasyonun nasil yapildigidir. Islerin aksamadan, en azindan hasta
ve hasta yakimlarina etki etmeyecek sekilde yiirtitiilmesini saglayan ve tiim bu islerin
yonetimini saglayan is bolimii yapilmis, kollara ayrilmis entegre bir bilgi sisteminin
varligidir. Hastanelerde bilisim sistemlerine tam uyumlu sekilde ¢caligmasi organizas-
yonlardaki hata paylarini azaltirken, gelecekte de gerekli olacak yeni organizasyon

yapilarini belirlemektedir.

Bilgisayar ve Internet sistemleriyle tam uyumlu calisan hastanelerde islem hi-
z1, hizmet kalitesi ve hizmet verilen hasta sayisinin artmasi gézlemlenmek istenmis-
tir. Bu sayede saglik hizmetleri is yogunlugunda da rahatlama olup olmadigini ince-

lenmeye caligilmistir.

Arastirma kapsaminda Antalya'da ii¢li 6zel ve bir tanesi de ilge kamu hasta-
nesidir. S0z konusu hastanelerde yetkili Kisiler ile yapilan goriigmeler ortaya cikar-
maktadir ki, arastirma dahilindeki dort hastanede SBS'yi aktif olarak kullanmaya ve
hastane genelinde islemlerin bilgisayar kullanilarak yapilmasma baslanmis ve bu
diizenin, kalic1 olarak isletmelerin biinyesinde kemiklesmis bir olgu oldugu kesinlik
kazanmistir. SBS’ ye gecisini tamamlayan hastanelerin (6zellikle SBS'li randevu
sistemini oturtan hastanelerde) hasta sayisinin arttig1 gézlemlenmistir. Ciinkii hasta-
lar hastaneye kadar gidip, birde {istiine orada bes dakikadan bir saate kadar uzayabi-
len swralar1 artik beklemek zorunda degildir. Buna ek olarak telefon ile randevu al-

mak isteyen hasta ve hasta yakinlarmin da operatore baglanirkenki bekleme sikimntila-
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rin sona ermistir. Bu kadar bekledikten sonra hastalar, ayn1 giin degil de, yogunluk-
tan dolay1 baska giinlere de randevu alabiliyorlardi. SBS'li randevunun 6nemi kayit-

s1z kalimamayacak kadar biiylik oldugu dogrulanmstir.

Gortismelerde konu olan biitiin hastanelerde de bekleme siirelerinin SBS sa-
yesinde azaldig1 bu sayede hastanedeki gereksiz kalabaligin ortadan kalkarak, hasta-
nede bir nevi gurultu kirliligi ortan kalkmis ve hastane sterilizasyonu gibi sorunlarin
daha 1yi ¢oziimlendigi fark edilmistir. Bu kalabaliktaki azalig ayni zamanda hasta
memnuniyetini de dogrudan iyi yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Ciinkii hastalar
ister istemez kendileriyle daha iyi ve yakindan ilgilendigi izlemine sahip olmuslardir.
Ote yandan, hastanelerdeki hastalarin tedavi siirelerinin kisalmadig1 goriisme yapti-
gimiz biitiin hastanelerde kesin bir sekilde dogrulanmistir ki, bu durum siibjektif bir

olgu oldugu i¢in aksini beklemenin yersiz bir kani oldugu kesinlik kazanmastir.

Bilgisayar ve SBS tabanli ve tiim hastane boliimlerinin entegre is yliriitmesi,
ayni zamanda yiiriitiilen isin dosyalanip arsivlenmesi ve sistemli bir sekilde depo-
lanmasi, saglik hizmeti veren hastanelerin hizmet kalitelerini yiikseltecegini ve uzun
vadede de maliyetini azaltip azaltmayacagini1 6grenmek istedigimiz devam eden go-
riismelerdeki sorularimizea aciklik getirilmeye calisildi. Bu calismalar sonucu hasta-

ne yetkililerince hep pozitif egilimli Yansimalar geri kaydedildi.

Hastane bilisim teknolojisi, iletisim ve yOnetim ihtiyaclarmi analiz edecek
0zel kontrolor veya denetleyici birimlerin olusturulmasi ya da, bagimsiz sirketler
tarafindan hastane biinyesinde gerekli analizleri yapmasi faydali goriilmektedir.
SBS'nin 1ilerleyen sahalarinda da bu programimn gelistirilmesi, ufak rotuslarla ¢ok
biiyiik katkilar saglayacag: kanaatine varilmaktadir. Ornegin, kiiresel bir veri tabani
olusturularak ¢ocuk dogum iinitelerinde ¢ocugun dogumundan itibaren bu veri taba-
ninda her bir dogan yeni ¢ocugun ilk tibbi bilgileri girilecek. Bu bilgiler kan gurubu,
dogum bilgileri, veli bilgileri, velilerinin kronik hastaliklar1 ve ¢ocugun potansiyel
hastaliklar1 vb. bu sayede, cocugun aile hekimi kiiresel SBS veri tabaninda gelistiri-
len yeni uyar1 (mail yolu vb.) teknikleriyle ¢ocugun yaklasan, tarihi gelen ya da geg-
mekte olan biitiin as1 veya tedavi tarihleri de kesin takip edilip velilerine daha erken
uyar1 yapilip ¢ocuk vefatlar1 veya kalici sakatliklarin 6niinde gegilebilir. Ayrica, iler-

de dogabilecek kaza durumlarinda kan guru, doku uyusmazligi gibi konular tahlillere
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belki de gerek duyulmadan aninda hastaya miidahale edebilmeye imkan taniyabile-
cektir. Daha da ilerleyen tarihlerde cocuklar birer yetiskin birey olduklarinda evlilik
gibi durumlarda ¢iftlerin ¢ocuk yapmalarima mani olabilecek, sakat ve engelli yeni
dogumlarin oniine gegilebilecektir. Bu konu, dogal afet, savas, salgin hastalik veya
seferberlik benzeri konularda da saglik bakanligi, ilahli kuvvetler veya Kizilay gibi

kurumlara vakit ve kolaylik saglar.

Giliniimiiz hastanelerinde teknoloji ve tedavi olanaklar1 kendilerini ¢ok cesit-
lendirdigi ve devamli yeniledigi gibi viriise, bakterilere vb. hastaliklarda kendilerini
devamli giiclendirip, direnglerini de arttirarak gelistirir. Bu gelisimin sonucu olarak-
tan hastane hastaliklar1 ¢ikmistir. En bilinen hastane hastaliklar1 arasinda gelen septi-
semi hastalig1 giinlimiizde dahi bir¢ok 6liime yol acar. Bu ve benzeri hastane hastali-
g1 tiirevleri i¢in ise, SBS hastane i¢inde risk tasiyan boliimlerde ya da anabilim dalla-
rinda, modiillerini biraz daha gelistirerek risk en aza indirilebilir. Ornegin, bircok
hastaliga habitat saglayabilecek olan laboratuar, morg, yemekhaneler, tuvaletler, tib-
bi atiklar, havalandirma sistemleri vb. yerler i¢in temizlik haricinde kimyasal ilagla-
ma ve bu ilaglamanin diizenlenmesi gibi sistemler gelistirilmeli. Zira bu bolgeler bir
habitat olusturdugu gibi mikroplarin, viriislerin veya bakterilerin biri arada bulunma-
sindan Otlirii mutasyona ugramalarina da taban hazirlaya bilmektedir. Bu sistemler
uzun zaman ilagclama veya miidahalenin olmadigi durumlarda yetkili kisileri bilgi-
lendirme amagl (mail vb.) uyarabilir. Ornegin; "Dikkat klima filtreleri ii¢ aydir te-
mizlenmedi, "X" enfeksiyonu icin kulucka evresi riski!" gibi uyarilar veya yonlen-
dirmeler olmali. Bu sayede hastane i¢i sterilizasyon artacagi gibi aids veya kimyasal
tedavi tedavisine maruz kalan hastalara benzer diisiik bagisiklik sistemine sahip olan
hastalarin enfeksiyon ve tiirevlerinden korunup, yapilan tiim yiiksek maliyetli tedavi-

ler sonuc¢landirilabilsin.
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