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OZET

Hastane Bilisim Sistemleri saglik sektoriinde olusan sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in kullanilan gelismis sistemlerdir. Teknolojinin gelismesi ile
beraber sorunlar1 azaltmak icin yapilabilecek en etkili ¢oziimlerden biri elektronik
ortamda diizenli kayit tutan ve bu kayitlar sayesinde analizler saglayan belirli bir
sistemin olusturulmasidir. Bu sayede hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin

sorunlariin bir¢oguna ¢6zliim saglanacaktir.

Bu caligma Hastane Bilisim Sistemlerinin degerlendirilip, mevcut hastane
bilisim sistemlerinin durumu, eksiklikleri ve gelistirilebilmeleri i¢in verilebilecek

Oneriler goz Oniine alinarak 6rnek bir ¢aligma alan1 segilerek yapilmustir.

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde kullanilan hastane bilisim sistemi ile ilgili olarak, kurumda c¢alisan

saglik profesyonelleri ile yiiz yiize anket yontemi ile yapilmstir.

Calisma hastane bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili oldugu i¢in
oncelikle bilgi, yonetim, saglik, hastane gibi kavramlara bahsedilmistir. Daha sonra
teknik bilgiler igeren hastane bilisim sistemleri agiklanmigtir. Hastane bilisim
sistemleri tanimlandiktan sonra, calismanin yapildigi hastane bilisim sistemi
hakkinda bilgiler verilmistir. Son kisimda ise hastane bilgi sistemlerinin
kullanilabilirligi ile ilgili yapilan anket verileri degerlendirilmis, sonu¢ ve Oneriler
boliimiinde hastane bilisim sistemlerinin giincel durumu, kullanilabilirligi ve

gelistirilebilmesi i¢in Oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hastane, Hastane Bilisim Sistemi, Hastane Yonetim

Sistemi.



ABSTRACT

Hospital Information Systems are advanced systems used to solve the
problems in the health sector. One of the most effective solutions to mitigate
problems with the development of technology is to have a specific system that keeps
regular records in electronic form and provides analysis through these records. In this
way, solutions will be provided for most of the problems of patients and healthcare

workers.

This study was carried out by evaluating hospital information systems and
choosing a sample workspace considering the suggestions that can be given for the

situation, deficiencies and developments of existing hospital information systems.

The study was carried out by face to face surveys with health professionals
working at the institution regarding the hospital information system used in Eskisehir

Osmangazi University Health Practice and Research Hospital.

Since the study is related to the availability of hospital information systems,
concepts such as information, management, health, and hospital are mentioned first.
Then hospital information systems with technical information are explained. After
describing the hospital information systems, information was provided about the
hospital information system in which the work was done. In the last part, the
questionnaires about the usability of hospital information systems were evaluated
and the present status, usability and suggestions for improvement of hospital

information systems were presented in the conclusions and suggestions section.

Key words: Hospital, Hospital Information System, Hospital Management

System.
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GIRIS

Giliniimiiz teknolojilerinin geligsmesi ile toplumlar bilgi toplumlar1 haline
gelmistir. Bu nedenle bilisim sistemleri her alanda aktif olarak kullaniimaya
baslanmis ve artik bircok sektor i¢in vazgecilmez bir hal almistir. Hastane bilisim

sistemleri de bunlarin i¢erisinde en 6nemlilerinden biridir.

Hastane bilisim sistemleri, birgok bilisim sistemi gibi son donemlerde ¢ok
yaygin olmasina karsin tarihi ¢cok eskiye dayanmayan sistemlerdir. Genel itibari ile
kisisel bilgisayarlara gegis ve kisisel bilgisayarlarin yayginlasmaya bagsladig
donemler ile hastane bilisim sistemlerinin yayilmasi da lilkemizde yakin dénemlere
denk gelmektedir. Temel olarak kamu kurum ve kuruluslari ve de 6zel saglik
kuruluglarinda gerek hizmet kalitesini arttirmak gerekse de personel, zaman ve arag
gere¢ agisindan tasarruf etmek amaciyla erken donemlerde hastane bilisim

sistemlerine gecilmistir.

Hastane bilisim sistemi gerek saglik sektoriinde olmasi, gerekse stratejik ve
kritik bir konumu olmasi nedeni ile ¢ok dnemli bir pozisyondadir. Insan ve toplum
sagligina dogrudan etkisi olan hastane bilisim sistemleri, konumlar1 itibariyla hataya
ve sorunlara acik sistemler degillerdir. Ayrica saglik profesyonelleri ve yoneticilerin

islerini hizlandirmay1 ve de kolaylastirmay1 amaglamalhidirlar.

Hastane bilisim sistemleri veri depolama, iletisim ve her tiirlii saglik hizmeti
i¢in dogru, giivenli ve hizl bilgi saglama prensibi ile ¢aligmalidir. Tiim bu misyonlar
ile ¢alisan sistem hizli olmali ve ulasilmasi istenilen dogru bilgiyi saglamalidir.
Hastane bilisim sistemleri ¢ok fonksiyonlu ve kompleks sistemlerdir. Hastane bilisim
sistemlerinin diizenli ¢alismasi verilen hizmetlerin hatasiz olmasini sagladigi gibi
hizmet Kkalitesini de arttirmaktadir. Yonetimsel agidan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ile gelecek hizmetlerin daha kaliteli bir hale getirilmesi

saglanabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci mevcut hastane bilisim sistemlerini degerlendirmek

adma 6rnek olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama



Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi’ni degerlendirip, bu sistem iizerinden ve saglik
profesyonelleri olan hastane calisanlarindan elde edilen veriler ile kullanilan sistemin
isleyisini tanimak ve tanimlamak, sonrasinda var olan sorun ve faydalarn
gozlemleyerek mevcut diger sistemler i¢in ve de olusturulacak yeni sistemler igin
bilgi saglamak ve onciiliikk etmektir. Calisma esnasinda dogru verilere ulasmak i¢in
sistemi daha c¢ok aktif olarak kullanan saglik profesyonelleri ile iletisim kurulmaya
calistlmistir. Calisma esnasinda geri doniis aliman tiim saglik profesyonellerinin

fikirleri goz 6niine alinmistir.

Calismada hastane bilisim sistemlerini daha iyi anlayabilmek igin oncelikle
belli bash kavramlar tanitilmistir. Oncelikle bilgi kavrami, yonetim kavrami, saglik
kavrami, hastaneler, hastane bilisim sistemleri ve de ¢alismaya 6rnek olarak alinmis
olan Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Bilisim Sistemi hakkinda bilgi verilmistir. Takip eden bdliimlerde ise
hastane bilisim sistemlerini degerlendirmek ve gelistirilmesi i¢in Oneriler sunmak
amaciyla uygulanmis anketlerden elde edilen bulgular ele alinarak, sonug ve oneriler
boliimiine veriler ile ge¢is yapilmasi i¢in zemin olusturulmustur. Son boliim olan
sonu¢ ve Oneriler boliimiinde ise elde edilen veriler dogrultusunda sonuglar
degerlendirilerek sistemin gelistirilebilmesi adina Onerilerde bulunulmustur. Basta
verilen bilgiler; bilgi kavrami, yonetim kavrami, saglik kavrami, hastaneler ve
hastane bilisim sistemleri gibi boliimler calismanin temelini olusturmak adina
verilmesi gereken temel bilgileri igermektedir. Sonraki kisimda ise ¢alismanin
gectigi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Bilisim Sistemi detaylandirilmistir. Anketten elde edilen verilere
deginildikten sonra son kisim olan sonu¢ ve Onerilerde mevcut hastane bilisim
sistemi, eksikleri, faydalar1 degerlendirilerek olusturulacak veya revize edilecek

hastane bilisim sistemleri ile ilgili bilgiler verilmistir.



1. BOLUM: BILGIi

1.1. Bilgi Kavramm

Bilgi kavrami; “Latince information kékiinden olup bicim verme,

bicimlendirme ve haber verme eylemi olarak tanimlanmaktadir.” (Ulgen, 1990).

Zaman igerisinde bilgi kavraminin tanimlanma ve agiklanma sekli
degismistir. Bilgi kavrami anlasildik¢a kurum ve kuruluslar i¢in énemli bir kavram

olmaya baglamis ve siirecleri kontrol eden bir etken olmustur.

Felsefi olarak ilk sezi aninda zihnin temel diisiincesi; insan zekasinin
calismasi ile Ogrenme, arastirma veya gozlem ile elde edilen gercek diisiince
liriiniine; insan aklinin erebilecegi olgu ve ilkelerin biitliniine bilgi kavrami

denilebilir (TDK, 14.07.2017).

Tiirkgede bilgi “Ogrenme, gozlem ve arastirma yoluyla elde edilen gercek
destek verecek sekilde anlamli bir bigime getirilmek iizere analiz edilerek

islenmesiyle ulasilan sonuglara karsilik gelir.” (Onal ve Kok, 2002).

1.2. Bilginin Onemi

Bilgi iretimi ve paylasimi giderek yayginlagmakta, toplumlar bilgi
toplumlar1 halini almakta, bilgi temel faktor haline gelmektedir. Tiim bu ekonomik
yapilanmalarin nedeni toplumun ¢ogunlugunun bilgi sektoriinde ve bilgi liretimi ile

i¢ ice calismasidir (Aktel, 2003).

Bilgi kullanimindaki baslica sorunlar: bilginin bir biitiin seklinde olmamasi,
birden fazla kaynakta pargalar halinde ve farkl sekillerde olmasi, tekrarli olmasi ve
tim bu nedenlerden dolayr ihtiya¢ halinde zamaninda ve verimli bir seklide
kullanilmasinin miimkiin olmamasidir. Bununla beraber kurum ve kuruluslar heniiz
bilgiye nasil ulasacaklarimi, ellerindeki bilginin degerini ve ihtiyaclarini nasil

etkileyecegini heniiz tespit etmis durumda degillerdir.



1.3. Bilginin Olusumu

Bir olguyu bilgi haline getirebilmek i¢in belirli bir siire¢ izlenmelidir. Bilgi
olusturulurken bir¢ok degisime ugrar. Son halini aldiginda “islenmis veri” olarak
adlandirilabilir. Bilgi elde edilirken imgelerden veriler, verilerden enformasyon,

enformasyondan bilgi ve bilgiden iist bilgi elde edilir (Gokge, 2006).

Bilgiyi olusturan bu kavramlar anlam olarak yakin gibi goriinse de
birbirinden oldukga farklidirlar. Bu nedenle bu kavramlar1 ayr1 ayri ele almak faydali

olacaktir.

1.3.1. imge Kavram

Bes duyu organimizla algilamis oldugumuz bir nesnenin beynimizde

somutlastirilmasidir. Bu kavramda beyin nesneyi tekrardan tanimlams olur.

1.3.2. Veri Kavrami

Veri eskiden kagit tizerinde, simdi ise dijital ortamlarda saklanan islem

kayitlaridir.

Gelisen teknoloji ile veri yonetimi uzmanlik alani ortaya c¢ikmistir.
Gilinitimiizde verinin saklanmasi ve hizli erisimi genellikle biiyiik 6lgekli firmalarda
onem arz etmektedir. Bu nedenle verinin diizgiin, diizenli depolanmasi ve
istenildiginde kullanilabilir hale getirilmesi i¢in uygun sistemlere kaynaklar

ayrilmistir.

1.3.3. Enformasyon

“Belge seklinde gorsel veya isitsel bir mesaj veya ileti” seklinde
tanimlanabilir. Enformasyonun temel amaci kiside istendik diislince ve davranis
degisikligi meydana getirmektir. Enformasyon alicinin diisiincesinde etki ve fark

yaratmalidir (Giirdal, 2000).



Enformasyon icin “diizenlenmis veri” denilebilir. Enformasyon verinin
baska kisi ve etkenler ile bir alic1 i¢in diizenlenmis halidir. Cogunlukla ilgili olmayan
alicilar i¢in bir anlam ifade etmez. Enformasyon veriye gore ¢ok daha zengin bir
igerige sahiptir. Yazili, sozlii veya gorsel bir mesaj igerir. Enformasyon aktarilirken

mesaj1 gonderen, alicinin algisini etkilemeyi amagclar (Barutgugil, 2002).

1.4. Bilgi Toplumunda Bilginin Temel Ozellikleri

Bilgi tiretilerek siirekli artig gostermeli, paylasilabilir, boliinebilir, i glicii ve

sermaye gibi etkenleri biinyesinde barindirabilir olmalidir (Erkan, 1998).

Bilgi son zamanlarda devletlerin, kurumlarin ve bireylerin 6nemli bir

kaynagi haline gelmistir (Demircan ve Moltay, 1997).

Ihtiya¢ duyulan bilgi organizasyonlar icin amagclarina ulasmay1 saglayacak,
ikilemleri ortadan kaldiracak yeterlilikte olmalidir. Bu nedenle bilgi; noksansiz,
dogru, amaca uygun, denetlenebilir, kisa, giivenilir, giincel, ekonomik ve dogru

zamanda ulagilabilir olmalidir (Kirtis, 1994).

1.5. Iyi Bilginin Nitelikleri
Iyi bir bilgide olmas gereken nitelikler su sekilde siralanabilir:

e Zamanhhk: Durum ve olaylarin siirekli degisim halinde oldugu ortamlar i¢in
kaybetmis, niteliksiz hale gelmis olur.

e Amaca Uygunluk: Bilgi, verilecek karar ve kararlar i¢in her asamaya uygun
olmalhdir. Bilgi organizasyonun farkli birim ve kademeleri i¢in farkl
bi¢cimde, kapsamda ve detayli formlarda talep edilebilir.

e Dogruluk: Bilgi hatasiz olmalidir. Verilecek karara gore bilginin dogrulugu
daha 6nemli hal alabilir.

e Noksansizhk: Iletilen bilgi dogru karar verilebilmesi i¢in eksiksiz ve tam
olmalidir.

e Kisalik: Bilgi ne kadar detaya girerse gereksiz detaylar ile genisleyecegi i¢in
karar siirecini etkileyecektir. Bu nedenle bilgi miimkiin oldugu kadar kisa ve

0z olmalidir.



e Denetlenebilirlik: Bilginin orijinal kaynag: tespit edilebilir olmalidir. Bu,
bilginin eksiksiz ve dogru oldugunu kanitlanabilir hale getirmektedir. Gerek
duyuldugu durumlarda en etkili karsilastirma yontemi bilginin orijinal hali ile
karsilastirmak olacaktir.

e Giincellik: Bilgi karar siirecini etkileyecegi i¢in miimkiin oldugu kadar yeni
ve giincel olmalidir.

e Ekonomiklik: Bilginin tiretim maliyeti, saglayacagi faydanin maliyetinden

daha fazla olmamalidir.

1.6. Bilgi Toplumu

Ik defa 2000’1i yillarda bilgi toplumundan sdz edilirken, Francis Bacon
1600’14 yillarda bilginin bir giic oldugunu belirtmistir (Aktas, 2003). Bir baska
deyisle O’Brien “Giintimiizde insanhigin bilgi kavramlarimin iiretimi, yonetimi ve
dagilimina dogrudan bagl ve dayali kiiresel ekonominin sekillendirdigi kiiresel bilgi
toplumu ile karsi karsiya oldugunu” sdylemistir (O’Brien, 1993). Giliniimiiz tarihine
gelirken ilkel toplum, tarim toplumu, sanayi toplumu gibi sosyoekonomik asamalar
geciren insanlik tarihi bilgi ¢agina ulasmistir. “Sanayi toplumunda bilginin her
alanda kullanilmasi ve teknolojinin cesitlenmesiyle birlikte bilgi toplumuna gecis

yasanmustir.” (Aydemir, 1999).

Sanayi toplumunda bireyler ihtiyaglarint somut ve maddi {riinlerle
karsilamiglardir. Bilgi toplumuna gecis teknolojinin ilerlemesi ile baslamas,
elektronik ticaret, bilgi sermayesinin deger kazanmasi ve insan faktoriiniin kaliteli bir
hale gelmesi ile ilerlemistir. Bunun sayesinde sosyoekonomik ve kiiltiirel olarak

toplum sanayi toplumundan, bilgi toplumuna ge¢mistir (Aktan ve Vural, 2005).

Bilgi toplumuna gecis son yirmi yilda bu gilinkii halini almasina ragmen bu
haline gelmesi i¢in gereken bilimsel siiregler farkli zaman ve disiplinlerde

gerceklesmistir. Bilgi bu siire¢ ile endiistriyel bir faktér halini almigtir. Siirekli



tiretimi ve teknolojinin olumlu yonde ilerlemesi ile bilgi, sektoriin kar elde edilen bir
faktorii haline gelmistir (Aktel, 2003).

Bilgi ozellik olarak siirekli tretilebilmesi; sermaye, emek ve topragi
kapsamasi; paylasilabilir ve aktarilabilir olmasi1 seklinde ifade edilebilir (Erkan,
1994).

Bilgi toplumunun giicii, teknolojinin gelisimi ile daha detayli ve giivenilir
bir hal almistir. Bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile bilgi liretimi geligmis,
iletimi kolaylagmig ve biliylik miktarda depolama saglanirken bilgi tekrar

Onlenmistir.

1.7. Bilgi Tiirleri

Bilgi; kaynagina, diizenleme ve kullanim tarzina gore incelenebilir.

1.7.1. Diizenleme ve Kullamim Tarzina Gore Bilgi Tiirleri

Idealist bilgi, sistematik bilgi, pragmatik bilgi ve otomatik bilgi olmak iizere

bilginin kullanim ve diizenleme tarzina gore dort bagligi vardir.

1.7.1.1. idealist Bilgi

“Benchmarking” hedef olusturarak, inanclar ve degerler {izerinden
yonlendirme yaparak, vizyon olusturmayr ve karar vermeyi saglar. Idealist bilgi,
biitiiniin algilanmasin1  saglayarak, motivasyonu yonlendirerek degerlendirilir.
Idealist bilgi alternatif diisiinceler iiretilmesini saglar. Idealist bilginin kaynaklari
giinliik hayatta gozlemlediklerimiz ve okuduklarimizdir. Idealist bilgi kurum
ierisindeki yetkin kisiler tarafindan iiretilir. Idealist bilgi genellikle tanimlanmadan,

farkinda olunmadan kullanilan bir bilgi tiiriidiir (Tiirkkot, 2005).



1.7.1.2. Sistematik Bilgi

Diizenlenmis bilgidir. Coziim iiretirken kullanilan genellemeler ve modeller
sistematik bilgidir. Sistematik bilgi ile sistemlerin ¢calisma seklini, mekanizmasini ve
etki edildigi takdirde ne sekilde degisecegini, ne gibi sonuglar ortaya ¢ikacagini
Ogreniriz. Kilavuz ve yontem olustururken sistematik bilgiden faydalanilir. Gézlem
ve aragtirmalar ile olusturulan modeller ve kilavuzlar ve genellikle egitim ile
olusturulmus kaynaklar sistematik bilginin temelini olusturur. Sistematik bilgi,
bilgimiz dogrultusunda elde ettigimiz bir bilgi olmakla beraber kendi igerisinde

bir¢ok alt sistemlerden olusmaktadir (Barutcugil, 2002).

1.7.1.3. Pragmatik Bilgi

Know-how bilgi olarak tanimlanan, karar verirken, ¢alisirken kullandigimiz
kurallar, kavramlar ve gerceklerdir. Pragmatik bilgi yoneticinin yonettigi alanda
neler yapmasi gerektigini bilmesidir. Gii¢lii ve gii¢sliz noktalar1 analiz etmek ve
mantik yiliritmek gibi tiim degerlendirmeler pragmatik bilgi dahilindedir. Pragmatik

bilginin kaynaklar1 egitim, talimatlar ve kisisel arastirmalardir (Barutcugil, 2002).

1.7.1.4. Otomatik Bilgi

Istemsiz bir sekilde, igten gelerek, diisiinmeden yapilan eylemleri
tanimlayan bilgi ¢esididir. Giinliikk hayatta alisilageldik davraniglarimiz nedeni ile
verilen tepkilerin otomatik bilginin sonucu oldugunun farkina varilamaz (Barutcugil,

2002).

Diizenleme ve kullanim tarzina gore bilgiler kullanmilirken bireylere gore
farklilik gosterebilirler. Kimi kullanimlarda egitime, teknik bilgiye, Kimilerinde
gozlem veya aliskanliklara daha fazla 6nem verilebilir. Kimi kullanimlarda ise azar
azar veya esit miktarda birden ¢ok diizenleme ve kullanim tarzina gore bilgi tiirti

kullanilabilir.



1.7.2. Kaynagina Gore Bilgi Tiirleri

Agik (explicit) bilgi ve Ortlik (tacit) bilgi olmak iizere kaynagina gore
bilgileri iki baghk altinda tanimlamak miimkiindiir. Bu ayrimi 1966 yilinda “The
Tacit Dimension” adli kitab1 ile filozof Michael Polanyi yapmistir (Dervisoglu,
2004).

1.7.2.1. Acik (Explicit) Bilgi

Acik bilgi somut veriler iceren bilgi tiiriidiir. Ornegin bir makale, bilgisayar
yazilimi veya matematiksel ispatlar gibi. Somut olan materyaller agik bilgi olarak

degerlendirilebilir (Efiloglu, 2006).

Acik bilgiyi her tiirlii arsiv, belge, kitap, rapor ve veri tabaninda gérmek
mimkiindiir. Sayisal veya kelimeler aracilig1 ile sistemsel bir sekilde yayimlanabilen,

kodlanabilen bilgi tiirii agik bilgi olarak tanimlanir (Efiloglu, 2006).

Agik bilginin aktarimi ve ulasimi kolaydir. Bir diger kaynaga kolaylikla
aktarilabilirken, kolaylikla ulasilip hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ornegin,

sirketlerin pazar paylar1 ve bilancolar1 gibi.

1.7.2.2. Ortiik (Tacit) Bilgi

Ortiilii (tacit) bilgi, siire¢ ve bireye 6zgii, kolay erisilemeyen bilgi tiiriidiir
(Efiloglu, 2006). Michael Polanyi “The Tacit Dimension” adli kitabinda “Bildigimizi
zannettigimizden daha ¢ok sey biliyoruz” diyerek oOrtiik bilginin bir nebze tanimini
yapmustir. Polanyi “The Tacit Dimension”da Ortik bilginin tanimim “kigisel,
baglama iliskin, bi¢imlendirilmesi ve iletisimde kullanilmasi zor bilgi c¢esidi”

seklinde yapmustir.

Ortiik bilginin tanimlanmasi zordur. Ciinkii ortiik bilgi igsel ve kisiye dzgii
bir bilgi tiiriidiir. Kisinin hafizasinda depolanir. Ortiilii bilgi deneyimler ile gelisir ve

degisir (Efiloglu, 2006). Ortiik bilginin paylasimi zordur ve karmasik bir yapiya
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sahiptir. Ancak kurumlar icin daha degerlidir. Ortiik bilgi bilissel ve teknik olarak iki
tiire sahiptir. Biligsel bilgi sezgi, idealler, degerler ve inanclardan olusurken, teknik

bilgi ise beceri, ustalik gerektiren know-how bilgi tiiriinli ifade etmektedir.

1.8. Bilgi Sistemi

Bilgi sistemi, kaynak olarak veriyi isleyerek bilgiyi ve bilgi iirtinlerini
olusturan sistemlerdir. Bilgi sistemi veriyi bilgiye doniistiirme asamasinda girdi,
stireg, ¢ikti, saklama ve kontrol gibi islemleri yerine getirmek i¢in yazilim, sebeke,

insan ve veri kaynaklart kullanir (Martin ve Powell, 1991).

Disaridan bakildiginda bilgi sistemleri sadece donanimdan ve yazilimdan
ibaret goriilebilir ancak en 6nemli faktorlerinden biri de insandir. Bilgi sistemlerinde
temel olarak insan, yazilim ve donanim, vazgecilmez ve anlamli bir siStem i¢in ii¢
bilesendir. Bilgi sisteminin bilesenlerinden donanim i¢in girdi ve ¢ikt1, yazilim i¢in
ise siire¢ asamalar1 denilebilir. Bu iki bilesene insan faktorii dahil olmadan bir dongii
saglanir ve geri bildirim alinirsa bu sistem biligime ait bir biligim sistemi olur. Ancak
insan faktoriiniin bilisim sistemine dahil olmasi ile bilisim sistemi anlaml1 bir hal alir.
Bilgi sisteminin temel amact veriyi toplayip, degerlendirip anlamli ve kullanilabilir

bir bilgi haline getirmektir.

Sozlik anlamina bakildiginda bilgi sistemleri, bilgiyi toplama, isleme,
depolama, amaca uygun paylasma, karar verme ve iletme i¢in tasarlanmis ve bu
siiregte yazilim, donanim, iletisim teknolojileri ile insan faktoriinii kullanan

sistemlerdir (Demirtas ve Giines, 2002).

Bilgi sistemleri yonetici ve calisanlar icin karar vermede yardimci oldugu
gibi, sorunlari analiz edip yeni iiriinler liretmeyi ve sorunlart gidermeyi de saglar.
Bunlar1 yapabilmek i¢in bilgi sistemleri bilgiyi toplar, isler, depolar ve iletimini

saglar (Laudon ve Laudon, 1995).
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1.8.1. Bilgi Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Teknolojik gelisimler baz alindiginda, bilgi sistemlerini bugiinkii halleri ile
bes grupta degerlendirmek miimkiindiir (Sevim, 2004):

e Veri isleme sistemleri

e Ofis otomasyon sistemleri
e Karar destek sistemleri

e Yonetim bilgi sistemleri

e Ust yonetim bilgi sistemleri

1.8.2. Bilgi Sisteminin Unsurlar:
Yazilim: Donanimin belirli bir islemi yapilabilmesi igin verilmis olan
komut ve komutlar dizinine denir.

Donamim: Veri girisleri yapilmasi islenmesi ve sonug ¢iktilarinin alinmasi

icin kullanilan teknolojik ekipmanlara verilen genel isimdir.

Kullamie1 (Insan): Yazilim ve donanim biitiiniinii isleyen, yonlendiren ve

kullanan faktordir.

Veri tabami: Verilerin depolanip smiflandirilmasi, organize edilmesini

saglayan sistemlerdir.

Prosediirler: Bilgi sistemlerinin ¢alisma siirecinde insan faktoriiniin

kullandig1 kural, metot ve stratejilere verilen genel isimdir.

1.8.3. Bilgi Sistemlerinin Sagladig1 Faydalar

e lsin biiyiimesinde kolayhk saglar: Diizgiin kurulmus bir bilgi isleme
sistemi, iizerinde ¢ok fazla degisiklik yapilmasina gerek duyulmadan, ilgili

bilgi alaninda bir¢ok kuruma fayda saglayacaktir.
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e Ofis personelini azaltir: Bilgisayar kullanimi ile teknik eleman ihtiyaci
artmakta ve ofis personeli ihtiyaci azalmaktadir. Teknik eleman sayisi ofis
elemanina gore ¢ok daha az oldugu icin personel sayisinda azalmay1 saglar.

e Bilgi isleme maliyetini azaltir: insana ihtiya¢ ¢ogu alanda azaldig icin bilgi
isleme maliyetini azaltir.

e Bazi kararlarin otomasyonunu saglar: Cok fazla 6nem arz etmeyen
durumlarda bilgisayarin otomatik olarak karar almasi saglanir.

e Daha fazla ve daha iyi bilgi saglar: Bilgisayar, islem hiz1 ve islenmesi

olarak, elle yapilan islemlerden ¢ok daha verimli ve dogru sonuglar saglar.

1.8.4. Bilgi Sistemlerinin Cesitleri

1.8.4.1. Veri isleme Sistemleri

Bilgisayar sistemleri ile giinliik olarak yonetici ve ¢alisanlar tarafindan veri
girisi ve giincellemesi yapilan, giinliik olarak yapilan islemleri isleyen, depolayan

giincellestiren sistemlerdir (Onder, 2005).

1.8.4.2. Ofis Otomasyon Sistemleri

Ofis ¢alisanlarina yonelik tasarlanmig e-posta, randevu sistemleri, elektronik
takvim ve planlama sistemleri gibi verimliligi arttiran uygulamalar1 igeren

sistemlerdir (Onder, 2005).

1.8.4.3. Karar Destek Sistemleri

Karar destek sistemlerini yonetimsel oldugu kadar klinik olarak kullanmak
da miimkiindiir. Her tiirlii yapida yonetimsel agidan verilecek tist diizey kararlar i¢in
kolaylik saglayan sistemlerdir. Cabuk degisen, kolay tanimlanamayan durumlarda

karar vermeyi kolaylastirir. Karar verirken yonetici i¢in model ve planlamalari, veri
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taban1 ile ortaya koyar. Karar destek sistemleri yoneticiler i¢in kompleks, az

karsilasilan ve stratejik durumlarda basvurulan bir sistemlerdir (Onder, 2005).

1.8.4.4. Yonetim Bilgi Sistemleri

Orta diizey yonetimler ig¢in, organizasyonun kayitlarina ve performans
bilgilerine ulagarak orta diizey yoneticilere raporlama ve 6rnekleme yaparak destek

saglayan sistemlerdir.

Yonetim bilgi sistemi; muhasebe, pazarlama, finans ve insan kaynaklar1 gibi
organizasyonun bilgilerini belirli araglarla yoneticiye sunan planlama, denetleme ve

diizenleyici faaliyetleri saglayabilmek i¢in yoneticilere sunan yonetim sistemleridir

(Onder, 2005).

1.8.4.5. Ust Yonetim Bilgi Sistemleri

Ust yonetim bilgi sistemleri, organizasyonun stratejilerini, faaliyet plan1 ve
misyonu gibi yonetimin en lst bireylerini ilgilendiren yani {ist diizey yoneticilere
yonelik olarak gelistirilmis olan bilgi sistemleridir. Ust yonetim bilgi sistemleri
isletmenin gelecegi i¢in i1¢ ve dis ¢evre kosullar1 hususunda dogru, tam ve iyi

zamanlanmis olmalidir. Ongdriilemeyen olasi sorunlar i¢in kullanilir.

1.9. Bilgi Teknolojileri

Teknoloji ile insan hayati tiimiiyle degismistir. Insanmn eskiye gore farkli
kriterler ile doga tizerindeki hakimiyeti artmistir. Duygu, diisiince, davranis ve

insanlar aras iligkileri farkli bir yon almistir (Dura, 1990).

e Arz ve talep dengesi ile iiriin ve hizmetlerde artis varsa,
e Performans ve verilen hizmet artarken, tirinlerin maliyetleri diismekte ise,

e Genel gecer bir hal almigsa,
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e Dengeli ve karsilastirmali Ustiinliigii elde etmek i¢in kuvvetli endiistriyel
etkilere sahipse onaylanir (Uzay, 2000). Onaylanan teknoloji, bilgi
teknolojisidir.

Bilginin elde edilmesini, derlenmesini, depolanmasini, ulagilmasi gereken
yere iletimini ya da bilgiye ulasmasini elektronik, optik gibi yontemlerle otomatik

saglayan teknolojilere, bilgi teknolojileri denir (Ceyhan ve Caglayan, 1997).

Bilgi, teknoloji sayesinde iiretilen Onemli bir kaynaktir. Toplumsal
sorunlarin  ¢oziime kavusturulmasinda ve kategorize edilmesinde yardimci
olmaktadir (Atabay, 1992).

Insanlik bilgi teknolojilerine yakin cevre etkilesimlerinin ¢ogalmasi, sosyal
sistemlerin oldukga biiyiimesi, karmasik bir hal almas: ile gerek duymustur (Ozkul,
1997). Bilgi teknolojisi toplumun her sektoriinii elemanlar ile birlikte etkilemis, her
anlamda gelismis llkelerde kivilcim baglatmis, tiim diinyayr etkisi altina almistir
(Ashmore, 1991). Yakin tarihte teknolojik, yazilimsal ve donanimsal gelismeler bilgi
girisi, depolanmasi ve islenmesi alanindaki katkilar1 sayesinde bu teknolojiye bilgi
teknolojileri ad1 verilmistir. Bilgi teknolojileri giinliik hayata gerek yapay zeka, gerek
bilgi isleme sistemleri, gerekse uzman yazilimlari kullanarak ekonomik, teknolojik,

kiiltiirel ve sosyal olarak bir¢ok katki saglar hale gelmistir (Coban, 1997).

Bilgi teknolojileri organizasyonlarin  yonlenmesinde ciddi faydalar
saglamaktadir. Bilgi teknolojilerinden aktif olarak faydalanan toplumlar ise bilgi
toplumu olarak ifade edilebilir. Bilgi toplumu igerisindeki organizasyonlar ise tiim

faaliyet ve islemlerinde bilgi teknolojilerini aktif olarak kullanmaktadir (Ogiit, 2003).

1.10. Bilgi Yonetimi Tanin

“Bilgi yonetimi, kayitli ya da kayitsiz organizasyon verilerini ve kisisel bilgi
ve tecriibeye dayali birikimleri, toplayip, diizenleyip, kayit altina alipp yararli bilgi
haline getirerek bunlari dogru zamanlarda, dogru kimselerin, istenilen her yerden
ulasabilmesini saglayip, organizasyonun entelektiiel miilkiinii arttirmak, tekrarlanan

islemlerin tamaminmin teknolojik araglarla yapimasini saglamak ve bunun sonucunda
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porzitif is neticeleri elde etmek amaciyla yapilan bir dizi teknolojik ve kiiltiirel

islemlerdir.” (Akgiin, 2007).

Bilgi yonetimi amag olarak, istenilenin elde edilebilmesi i¢in planlama,
planlar1 gerceklestirmek icin orgiitleme ve islemin diizgiin devam edip etmedigini

takip edebilmek i¢in denetleme yapmaktadir (Onursoy, 1999).

Bilgi yoOnetimi, enformasyondan olabilecek en fazla sekilde faydalanir.
Somut enformasyon bilgileriyle kalmayip insanlarin soyut bilgisi lizerinde dahil, her
tirlii organizasyonun faydasina olabilecek potansiyel bilgi saglama degeri olan her

tirlii enformasyon ile ilgilenir.

1.10.1. Bilgi Yonetiminin Amaclari

Bilgi yonetiminin belli basli amaglari su sekilde belirtilebilir:

e Ogrenmeyi hizlandirmak,

e Orgiit igin yeni bilgi {iretmek,

e lyilestirmeyi hizlandirmak,

e Hizlandirilmis transformasyona imkén saglamak,

e Ulasilabilir bilginin 6rgiitsel kararlarda kullanilmasini saglamak,

e Dogru bilginin, dogru insanlara, dogru zamanda ulagmasini saglamak,

e Dis kaynaklardaki degerli bilginin orgiite kazandirilmasini saglamak,

e Toplumsal kiiltiir ve 6zendiricileri ile bilginin biiyiimesini kolaylagtirmak,

e Orgiitiin birimleri igerisinde olusan bilginin veya baska orgiitlerdeki benzer
birimlerin, birimler arasi transferini gergeklestirmek,

e Bilginin dokiimanlar, veri tabanlari ve yazilimlar araciligi ile (mevcut
orgiitsel bilgi varliklar ile) sunulmast,

e Orgiitsel bilginin kiymetlendirilerek entelektiiel sermayeye doniistiiriilmesini
ve bilgi yonetimi sayesinde dlgiilmesini saglamak (Plunkett, 2001: Ozgener,
2002).
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1.10.2. Bilgi Yonetimi Politikalar1 ve Amacglan

Bilgi yonetim sistemlerini bir model olarak alip her kurulus i¢in kullanmak
miimkiin degildir. Bu nedenle bilgi yonetim sistemleri kuruluslarin ve ¢alisanlarin
ihtiyaclar1 ve de onlara 0zgii 6zellikleri dogrultusunda, kurum igin, kuruma 6zel

yonetim sistemleri olusturulur (Capar, 2003).

Bilgi yOnetiminin amaglari; “Bilgi hizmeti verilen kurulusun bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi ve bunlarin siirekli gozden gegirilerek yeni kosullara
gore yeniden diizenlenmesi, kurulus icinde var olan birikmis bilgi birikiminin ve bilgi
kaynaklarimin ~ siirekli ~ giincellestirilmesi, eldeki  bilgi  birikiminin  kurulug
gereksinimlerine uygun olup olmadiginin  denetlenmesi ve gerektiginde,
kullanilmayan belge ve verilerin ayiklanarak atilmasi, kurulus icin gerekli olan dis
bilgi kaynaklarimin saptanarak bunlardan yararlanilmasi, belge ve verilerin uygun
kosullarda depolanarak saklanmasi, erisim saglanabilmesi ve en ucuz bir bigimde
kullaniciya aktarilabilmesi, kurulug icindeki bilgi kaynaklarindan en genis bigimde
yararlanmilmast i¢in ¢alisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve egitilmesi.” olarak

belirtilebilir (Alakus, 1991).

1.11. Bilgi Giivenligi

Bilgi giivenligi sozliik anlami olarak bakildiginda; izinsiz olarak bilgilere
erisilmesi, bilgilerin kullanilmasi, ifsa edilmesi, silinmesi, degistirilmesi veya
bilgilere hasar verilmesinden korunmaktir. Bu tanimdan da anlagilacagi gibi bilgi

giivenligi sadece kisisel bilgilerin istenmedik kisilerin eline gegmesi degildir.

Bilgi giivenligi bir diger deyisle; bilgilerin veya verilerin iletilmesi ve
depolanmasi sirasinda biitiinligiiniin  bozulmamasi, hasar gérmemesi ve izinsiz
erisimlerden korunmasi islemleridir. Her tiirlii ortamda izinsiz ve istenmeyen
erisimlerin ve olusabilecek hasarlarin dniine gegebilmek i¢in dogru amag¢ ve dogru
sekilde uygun teknolojilerin kullanilmas1 da bilgi giiveligini tanimlamak igin

kullanilabilir (Canberk ve Sarioglu, 2006).
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Bilgi giivenligi; kayiplari en aza indirerek, hizmetin devamliligint saglamak,

bilgi aktarilmasi esnasindaki sorunlart engellemek igin, olusabilecek tehlikelerden

koruma islemidir (Oztemiz ve Y1lmaz, 2013).

Bilgi giivenliginin temel amaglarini su sekilde belirtmek miimkiindiir;

Yetkisiz erisimlerin giderilmesi,
Veri biitiinliiglintin korunmasi,
Gizliligin korunmasi,

Sistemin devamliliginin saglanmasi.

Bilgi giivenligi yedi baslik halinde siiflandirilabilir (“Bilgi Giivenligi Nedir

ve Nasil Smiflandirilir?” 15.03.2015);

Ag gilivenligi,

Veri giivenligi,

Kullanicr giivenligi,

Kimlik ve erigim giivenligi,
Uygulama giivenligi,

Giivenlik yonetimi,
Sanallagtirma ve bulut giivenligi.

Bilgi giivenligi biitiinliik, erisilebilirlik ve gizlilik olmak tizere li¢ temelden

olusur. Bu temeller sarsildiginda durumda giivenlik a¢igi meydana gelmis olur

(“Bilgi Giivenligi Nedir ve Nasil Smiflandirilir?” 15.03.2015).

Gizlilik: Bilginin girilmesi, islenmesi, depolanmasi ve iletilmesi gibi tiim

stireclerde, bilgiye ilgili yonetici veya sahibi tarafindan belirlenmis kisi ve kuruluslar

haricinde ulasilmasinin, yetkisiz kisilerin eline gegmesinin engellenmesi durumudur.

(Aslandag, 2010).

Erisilebilirlik: Bilginin talep edildigi ve ihtiya¢ duyuldugu her durumda,

aninda ve eksiksiz olarak, calisana veya yoneticiye iletilebilmesi durumudur.

Biitiinliik: Bilginin ulasilmasi istenmeyen kisiler tarafindan ulasilmasinin

engellenmesi, eksiksiz olarak bulunmasi ve devamliliginin saglanmasi adina
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istenmeyen miidahalelerin Onlenmesinin garanti altina alinmasi durumudur

(Aslandag, 2010).

1.11.1. Bilgi Giivenligini Saglama Araclari

Bilgi giivenligini saglama araclar1 asagidaki gibi belirtilebilir;

e E-imza
e Anti-viriis sistemleri
e (@iivenlik duvarlari,
e Yedekleme,
e Erisimin denetlenmesi,
e Kullanici egitimi ile farkindalik saglamak,
Fiziksel giivenlik: Giivenli ortam saglanarak fiziksel giivenligin
saglanmasi,
Sifreleme: Iletimi sirasinda giivensiz yollardan gegen Verilerin giivenliginin
saglanmasi icin sifreleme yapan donanim ve yazilimlarin kullanilmasi,
Kullanic1 dogrulamasi yontemi: NFC sistemler, akilli kartlar, parmak izi
ve retina okuyucu sistemler gibi kullanici tanimlayici sistemler kullanilmasi,
Yonetsel onlemler: Kurulusa, kuruma ve sisteme 6zel giivenlik politikalar
hazirlanmasi,
Standartlar ve prosediirler: Olaganiistii durumlar ic¢in kurtarma

prosediirleri, depolama ve depolama ortamlarini saklama.

1.11.2. Bilgi Giivenligi Standartlar

Organizasyonlar bilgilerinin uygun ve yeterli korunabilmesi i¢in bir¢ok yol
izlerler. Oncelikle organizasyonun belli bir giivelik politikas1 olusturmasi ve bu
politikay1 eksiksiz olarak ve siirekli glindeminde tutup taviz vermemesi gerekir. Bilgi
giivenligi i¢in organizasyonlar belirli bir politika olustururken genellikle kontrol ve
giivenlik araglari edinebilir, belli bagli giivenlik uygulama ilkelerini izleyebilir,

yiiriirliikte olan giivenlik standartlarindan herhangi biri icin sertifika alabilmek i¢in
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standartlar1 saglayabilir veya bu segeneklerden belli bir kismini beraber kullanmay1

tercih edebilirler (Upfold ve Sewry, 2005).

Giivenlik sistemlerinin siirekli ve dogru kullanimi i¢in birgok standart ve
yasal diizenleme olusturulmustur. Bu standartlar sayesinde gilivenlik standartlarinin
onemine dikkat ¢gekmek ve gelistirilmesine aract olunmak hedeflenmistir. (Posul A,

“Bilgi glivenligi Standartlar” 19 Mart 2015).

1.11.2.1. Bilgi Giivenligi Standartlarinin Kullanim Nedenleri

Bilgi giivenligi standartlarimin  kullanim  nedenlerini  yorumlarken
organizasyonlarin bilgi gilivenligi saglamas1 asamasinda karsilagtiklar1 temel
problemleri yorumlamanin faydasi olacaktir. Bu nedenle bilgi giivenligi saglanirken

karsilagilan temel problemler su sekildedir:

e Fiziksel sistemlere nazaran teknolojik sistemlerin daha c¢ok saldirtya
ugramast,

e Organizasyonlarin yiiksek verimli sistemlere ihtiyaglar1 olmasina ragmen
bunlara ayirdiklar biitgelerin diisiik olmast,

e (ogunlukla biitce ve eleman eksikligine bagl olarak yetenek, uzmanlik ve
kaynak eksikligi nedeni ile bilgi giivenligini saglamadaki eksiklikler,

e Yasal diizenlemeler ve getirilen standartlar nedeni ile gelen bilgi glivenligini
saglamak i¢in gerekli sorumluluklar,

e Teknolojik olarak hizli degisimler nedeni ile ag sistemleri, yazilimlar ve
donanimsal sistemlerin giivenlik agiklarinin olusma ihtimalinin yliksek
olmasi,

Bilgi giivenlik sistem ve alt sistemlerinin bir¢ok organizasyon i¢in ortak
kullanimdan dolay1 olusan bilgi giivenligi agiklar1 (Posul A, “Bilgi giivenligi
Standartlar1”, 19 Mart 2015).

Belirtilen tiim bu problemlerden dolayr organizasyonlar, organizasyonun
biiyiikligii, sekli, kapsami ve caligma alami gibi kriterler géz Oniine alinarak,

giivenliklerini uygun ve eksiksiz karsilayabilmek icin belli bash kurallar gelistirmeyi
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hedefleyerek standartlar olusturulmasi, kullanilmasi ve yayginlastirilmast yoluna

gitmislerdir.

1.11.2.2. Bilgi Giivenligi I¢in Yiiriirliikteki Standartlar

1.11.2.2.1. HIPPA (Health Insurance Portability and Accountability)

HIPPA bireylerin saglik ile ilgili bilgilerinin genellikle internet veya ag
baglantis1 ve teknolojik ortamlarla aktarilmasi agamalarinda uyulmast gerekli olan
standarttir. Bu tip aktarimlar1 saglayan hastaneler, eczaneler, saglik sigortasi
saglayan organizasyonlar, tibbi cihaz temin eden firmalar, online veya uzaktan saglik
danigmanlik veya saglik hizmet plani veren organizasyonlar, klinik uygulama veren
kurumlar gibi organizasyonlar HIPPA bilgi giivenlik sistemine uymak zorundadir.
HIPPA bireyin saglik ile ilgili tiim bilgilerinin teknik, fiziksel ve idari olarak
saglanmis Onlemler ile giivenligini saglayan, bir dizi protokol ile olusturulmus bilgi

glivenligi standartlaridir (Posul A, “Bilgi giivenligi Standartlari”, 19 Mart 2015).

HIPPA kapsaminda idari Onlemler; gizliligin saglanmasi, gereken
basamaklar icin denetleme mekanizmasi olusturulmasi ve bunun igin gerekli
prosediirlerin ~ yazilmasi, korunan bilgilerin kimler tarafindan kullanilip
kullanilamayacag ile ilgili bir siniflandirma sisteminin olusturulmasi, ¢alisanlar icin
farkindalik saglamaya yonelik egitimler ve bilgilendirmeler yapilmasi, birlikte
calisilan organizasyonlarin da uygulanan tiim standartlara uyum saglamasi yoniinde
sozlesme ve anlagmalar yapilarak bu organizasyonlara durum ile ilgili egitim ve
bilgilendirmelerin yapilmasi, acil durumlarda bilgilere erisimin durdurulmasi,
kullanima kapatilmasi, degistirilmesinin engellenmesi ve gerekli oldugu zaman
organizasyon i¢in uygun sartlarin saglanmasi dogrultusunda degistirilebilmesi, dis
etmenlere bagl olarak yasanan saldir1 ve miidahale durumlarinda zarar tespitinin

kolaylikla yapilabilmesi gerekmektedir.

HIPPA i¢in fiziksel Onlemler; saglik bilgilerini depolayan teknolojik

donanimlara ulagimlar yetki ile kisitlanmali ve smiflandirilmalidir. ilgili cihazlara
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ulagim takip ve kontrol edilebilir olmalidir. Bu cihazlardan bilgi paylasimi, i¢ veya
dis aglara baglantilar kurulurken yeterli gilivenlik Onlemlerinin alinmasi

gerekmektedir (Posul A, “Bilgi giivenligi Standartlar1”, 19 Mart 2015).

HIPPA igin teknik o©nlemler; saglik bilgilerini depolayan teknolojik
cihazlarin olusabilecek saldirilar i¢in gerekli nlemlerin alinmasi, yapilacak iletim
islemlerinde sifreleme (kriptolama) islemlerinin yapilmasi, saglik ile ilgili veri ve
bilgilerin degismeyecegi ve silinmeyecegi ile ilgili giivencenin saglanmasi,
olusabilecek sorunlar igin ilgili organizasyonlarda risk raporlarinin ve risk
analizlerinin olusturulmasi ve standart haline getirilmesi gereklidir (Posul A, “Bilgi

giivenligi Standartlar1”, 19 Mart 2015).

1.11. 2.2.2. Gram-Leach-Bliley Act

Sigorta sirketleri, bankalar ve giivenlik sirketleri gibi organizasyonlar i¢in
miisteri mahremiyeti ve miisteri bilgilerinin giivenligi icin gelistirilmis bilgi
giivenligi standartlaridir. Miisteri bilgilerinin korunmasi ilkesi ile ¢alismaktadir. Ug

temel prensibi vardir (Posul A, “Bilgi giivenligi Standartlari”, 19 Mart 2015).

Mali mahremiyet kurali; Misteriler ile ilgili ne gibi islemler yapildig,
miisterilerin bilgilerinin ne gibi durumlarda hangi islemler i¢in kullanildigini takip
edip kayit altinda tutmali, gerekli sartlar ve durumlarda miisterilere bu veriler ile
gerekli savunma ve aciklamalar1 yapabilmeli, miisteriler i¢in haklar ile ilgili egitim
ve bilgilendirilmeler yapilmali, olusabilecek sorunlar karsisinda miisterilerin yasal
haklar ile ilgili bilgi verilmeli, organizasyonun giivenlik politikalarinin degisimi ile

ilgili misteriler bilgilendirilmeli ve gerekli onaylar alinmalidir.

Ihtiyat kurah; Organizasyon tarafindan miisteri bilgilerinin ne gibi
onlemler alinarak korunacagi, hangi yontem ve metotlarin uygulanacagi, protokol ve
yazili planlar ile belirlenir. Bu islem i¢in ilgili alanda uzman veya uzmanlar
gorevlendirilmelidir. Her alan ve basamak i¢in ayr1 ayri risk yOnetim birimleri

olusturulmalidir. Bilgi giivenliginin saglanmasi ile ilgili yazilim, donanim ve
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sistemler gelistirilerek bilgi akisi agisindan bu tip teknolojilerin islenmesi, test

edilmesi ve uygun prosediirler ile hizmete sunulmasidir.

Veri ¢calinmasinin engellenmesi kurali; istenilmeyen sahis veya kuruluslar
tarafindan, bilgiye ulasilmasi, bilginin yok edilmesi, bilginin paylasilmasi gibi

ihlallerin giderilmesi i¢in izinsiz ve yetkisiz erisimlerin engellenmesidir.

1.11.2.2.3. Payment Card Industry Data Security System

Organizasyonlar igerisinde kredi kart1 ile ilgili yapilacak her tiirlii islem i¢in
her agsamada kisisel bilgilerin giivenliginin saglanabilmesi i¢in olusturulmus protokol

ve kurallar toplulugudur (Posul A, “Bilgi giivenligi Standartlar1”, 19 Mart 2015).

Gilivenli bir internet agmin olusturulmast ve bakimi; sahislarin kart ve
kisisel bilgilerinin glivenligini saglamak i¢in giivenlik prosediirlerine uyulmasi ve ag

giivenlik duvarlariin olusturulmasidir.

Kart sahibinin bilgilerinin korunmasi; kart sahibinin kart iizerinden temin
edilebilecek bilgilerinin giivenliginin saglanmasi i¢in yapilan tiim aktarimlarin

sifrelenmesi (kriptolanmasi) islemidir.

Saldirilara karst yonetim biriminin olusturulmasi; sistemlerin giivenlik
yazilimlar1 ve anti-viriis sistemlerinin olusabilecek sistem saldirilari i¢in giincel ve
caligir tutulmasi, bu tip sistemlerin organizasyona uygun gelistirilmesi ve modifiye

edilmesidir.

Erisim kontrol Olgiitlerinin zorlastirilmasi; sanal kart gibi sistemler ile kart
sahibinin bilgilerine dogrudan erisimin kisitlanmasi ve hatta engellenmesi, ag ve
internet iizerinden yapilacak tiim islemler i¢in miisteriye ayr1 bir kimlik ve kart

sistemi verilmesi hatta sifrelenmesidir.

Diizenli olarak agin izlenmesi ve test edilmesi; miisterinin her tiir isleminin
uygun kosullar ile takip edilip dis miidahalelerin belirlenmesi ve diizenli olarak

giivenlik sistemlerinin test edilmesi islemidir.
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Bilgi giivenligi politikas1 gelistirilmesi; bilgi gilivenligini 6ncelikli tutan

politikalarin belirlenmesi ve gelistirilmesidir.

1.12. Veri ve Bilgi Kavram

Veri; islenmemis, ham bir dizi isaret, sembol, harf ve sekil olarak ifade
edilebilir. Bir diger degisle veri, tanimlanamayan goriintli, ses yazi, obje Ve

gereglerin sembolik ifade edilmesidir (Yozgat, 1998:45).

Veri islenmemis, belli bir forma oturtulmamis ham haldeki bilgilerdir. Bilgi
sistemleri bilgi iiretirken once veri girigi, sonrasinda verinin islenmesi, son olarak

islenmis verinin iletimini saglar.

Latincede veri “data” olarak ifade edilir. S6zliik anlami olarak ise “ger¢ek”
olarak ifade edilebilir. Veri her zaman kesin dogrular1 gdsteremeyebilir. Ornegin
fikir beyani i¢in kullaniliyor olabilir. Tiim bu tamimlar1 dikkate alirsak, veri
depolanmaya, kayit edilmeye deger tiim fikirler ve olaylardir (Tsichritzsis ve
Lochovsky, 1982).

Connors’un tanmimina gore, sonucunda bilgiyi olusturacak gergeklerden
toplanan gergekler kiimesine veri denir (Connors, 2002). Yapilan islemlerin kayit
altina alinmasi organizasyonlar bazinda verinin tanimidir. Teknolojiyi takip eden
organizasyonlar veriyi teknolojik olarak depolarlar. Bir¢ok sefer anlam dahi
iceremeyecek olmasina ragmen, ¢Oziimlenmemis, yorumlanmamis goézlem ve

islenmemis gerceklere veri denir (Barutgugil, 2002).

Veri kavramini anlatirken hatirlanmasi1 gerekenler nedeni ile bilgiye kisaca
deginecek olursak, bilgi (information) ise yarayan ya da yaramayan verilerin
toplanmasi, ayiklanmasi, islenmesi, 6zetlenmesi, fayda saglayacak diger veriler ile
birlestirilmesi, depolanmasi, raporlanmas1 ve gerekli sartlarda gerekli organizasyon

ve birimlere iletilmesi olarak tanimlanabilir.

Bilgi, Latincede “information” kokiinden gelir. Haber verme,

bicimlendirme anlamina gelmektedir.
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Ust bilgi (knowledge), depolanan bilgiler ve bu bilgilerin birlestirilmesi ve

iligkilendirilmesi ile olusmus olusumlar1 tanimlayan bir kavramdir.

Bagka bir acidan bakarsak; veri (data) ham, islenmemis bilgi; bilgi
(information), islenmis, organize edilmis veri; st bilgi (knowledge) ise, bilgi
birikimlerinin organize edilerek kullanima hazir hale getirilmis islenmis bilgi ve
bilgiler birlesimidir (Iscan ve Naktiyok, 2004).

Profesor Ikujiro Nonka ise bilgiyi bir akis (flow), {ist bilgiyi ise bilgilerin
deposu (stock) olarak tanimlamaktadir. Nonka’nin tanimina goére bilgi olmadan {ist

bilginin elde edilebilmesi imkansizdir.

T.Beckman (1999) bilgi i¢in alt diizeyden iist diizeye aktarimin yapildigi,
bilgiye deger kazandirmak i¢in bir siradiizen (hiyerarsi) 6ne siirmiistiir. Bu diizen su

sekildedir;

e Veri (data): Konu, gercek, kod, ses, imge.

e Enformasyon/ malumat: Organize, 6zetlenmis, yorumlanmis veri.

e Bilgi (knowledge): Durum, siireg, kural, model.

e Uzmanlik (expertise): Dogru ve hizli 6neri, agiklama, sonucu dogrulama ve
mantiZa biiriinme.

e Yeterlik (capability): Orgiitlenmis uzmanlk, entegre edilmis edim destek
sistemi, bilgi dagarcig1, merkezi yeterlilik (Ogiit, 2001).

Enformasyon
Diizenlenmis veriye enformasyon demek miimkiindiir.

Enformasyon, veriye gore daha zengin bir igerige sahip yazili, gorsel veya
sozli iletilerdir. Enformasyon amac¢ olarak alicinin yargi ve diisiincelerini

degistirmeyi hedefler (Barutcugil, 2002).

Bilgi hiyerarsisi goz oniine alininca veriden sonra enformasyon gelir. Bunun
nedeni enformasyon amaca yonelik verilerin toplanmasi diizenlenmesiyken, veriler
daha diizensiz bir yapiya sahiptir. Verilerin diizenlenmesi ile enformasyonlar olusup

fayda saglar hale gelmektedir.
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1.12.1. Veriyi Enformasyona Doniistiirme Siireci

Veri, farklt durumlarin, gozlemlerin veya olusumlarin gosterimidir. Bu
gosterimler rakamlardan, karakterlerden, sembollerden olusabilecegi gibi grafikler
olarak da gosterilebilir. Ancak bunlarin bilgi haline gelmeden 6nce diizenlenmesi
gerekmektedir. Tim bu islemler ile wveri, bilgi olmadan &nce diizenlenip

derlendiginde enformasyon kavramina ulagilmis olur (Sarusik ve Akova, 2003).

1.12.2. Enformasyonu Bilgiye Doniistiirme Siireci

“Enformasyon fark yaratan veridir.” (Giirdal, 2000)

Veriden enformasyon elde edildigi gibi enformasyondan da bilgi elde edilir.
Enformasyondan bilgi elde edilebilmesi icin insan faktoriiniin aract olmasi

gerekmektedir. Bu doniisliim siirecinde su sekilde bir yol izlenir;

e Karsilastirma: Elde olan ile karsilagilan durumun enformasyonlart arasindaki
farklar ve benzerlikler karsilastirilir.

e Sonuclar: Enformasyonun karar ve siiregteki isleyisi tizerindeki etkilerini
sorgular.

e Baglantilar: Eldeki bilgi ile diger bilgiler arasindaki bagi kontrol eder.

e Konusmalar: Diger birey ve organizasyonlarin bu enformasyon hakkinda neler
diistindtigi sorgulanir.

Yukaridaki siiregler izlenerek bilgiye ulasilir. Bilgi, veri ve enformasyona
gore ¢cok daha degerli ve onemlidir. Bunun nedeni gereksiz 6gelerden arinmus,

sonuca odaklanmig olmasidir. Bilgi ile karar tiretmek miimkiindiir (Erengiil, 1998).

1.12.3. Yeni Bilginin Elde Edilmesi

Enformasyon ve veri objektifken, bilgi insan tabanli oldugu i¢in siibjektiftir.

Her gorev kendisine ait bilgi veya bilgilere sahiptir.
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1.12.4. Verilerin Islenmesi

Verilerin islenmesi ihtiya¢ duyuldugunda rahatca kullanmak i¢in gereklidir.
Veri isleme 6ncelikle veri olusturulmasi ve depolanmasi sonra da diizenlemek igin

kontrol edilmesi ve iletimi ile iki kere meydana gelir.

Tekrar kontrol edilmesi ve ulagimi sirasinda isleme bilgisayar ile yapilir,

cokga inceleme ve kisa siirede gergeklesme imkani saglar.

Program maliyeti bilgisayar i¢in kira, ekipman, zarar gérmesi, degerinin
azalmasi, kullanilan aracin hazir olmasi i¢in gerekli biitce, degerlendirmenin tekrari

ve yeniden bigim vermedir.

Bilgisayarla veri isleme yiiksek ekipman maliyeti igerir ancak daha az

zaman ve manuel veri islemeye gore daha diisiik is¢i maliyeti igerir.

1.12.5. Enformasyonun Stoklanmasi

Eski diizen depolama yontemleri dosya ve kagit tabanli oldugu igin
depolama islemleri fiziki olarak yapilmaktadir. Bu islemler fiziksel alan ve fazla
ekipman ihtiyacim1 doguracaktir. Oysaki elektronik ortamda yapilan depolama
islemleri gerek kiralama gerekse satin alma durumunda hem daha ucuz hem de daha
uzun siire daha giivenli bir depolama hizmeti sunacaktir (Janet, 1996). Elektronik
ortamda depolama i¢in farkli metotlar vardir. Bu metotlar secilirken verinin boyutu,
erisim siklig1 ve istenilen erisim hizina gore farkli ortamlarda depolanmasi tercih
edilir. Bu ortamlara CD-ROM, sabit bellekler(hard-diskler), harici diskler veya bulut

teknolojisi ile ulasilan serverlar 6rnek gosterilebilir.

1.12.6. Veri Analiz Teknikleri

Organizasyonlarin bilgi elde edebilmesi i¢in bilgi sistemlerindeki verileri
islemeleri ve anlamli hale getirmeleri gereklidir. Veri analizi, sahip olunan verilerin

belirli algoritmalar ve sistematik formiiller ile analiz edilip karar ve destek
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saglayacak sekilde faydalanilabilir hale getirilmesidir
(http://en.wikipedia.org/wiki/Data_analysis 01.04.2015).

Veri analizi i¢in asagidaki belli bagh yontemler kullanilir:

1.12.6.1.Yeniden Hesaplama

Organizasyon bilgi  sistemlerindeki veriler yeniden hesaplanarak,

organizasyonun dnceki hesaplamalariin dogrulugu karsilastirilarak test edilebilir.

1.12.6.2. Katmanlara Ayirma ve Ozetleme

Gruplara ve 6zelliklerine gore alt kategorilere ayirma teknigi olan bu teknik
i¢c ice gegmis ve biiyiik verilerde kullanilir. Veri 6zelliklerine gore olasi alt basliklar
belirlenerek miktarca biiylik verilerin birlikte analizlerinin anlam biitiinligi

saglamayan sonuclari1 engellenmis olur.

1.12.6.3. Ornekleme

Denetim yapanin bilgi sistemine Ornek secimini saglar. Bu bilgisayar
yazilimlar ile gerceklesir. Genellestirilmis denetim yazilimlarinda kullanilan temel

ornekleme yontemleri su sekildedir (Yarar, 2011):

e Katman Orneklemesi
e Para birimine dayali 6rnekleme
o Tesadiifi 6rnekleme

o Sistematik ornekleme

1.12.6.4. Tekrarlanan Kayit Kontrolleri

Kayitlarin birden c¢ok sisteme girilerek kontroliiniin saglandigi sistemdir.

Diger sistemlere gore uygulanmasi ¢ok daha kolaydir. Bu yontem ile sisteme
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yapilabilecek saldirilarin Oniine gegilebilmesi igin farkli kontrol ydntemlerinin
birlikte kullanilmas1 organizasyonun faydasina olacaktir. Ciinkii bu yontem suistimal

edilmeye agik bir yontemdir.

1.12.6.5. Bosluk Belirleme ve Dizi Kontrolleri

Bu sistem tutulan kayitlar icin bir seri numarasi veya takip numarasi
atanmasi metoduna dayanmaktadir. Bu kontrol sistemleri sayesinde atlanmis seri
numarasi ve tekrarli numaralar tespit edilebilir ve bu hatalarin 6niine gecilebilir. Bu
kontrollerde bos kalan numaralar bosluk kontroliinii, seri igerisindeki hatali ve
tekrarlanan numaralar ise dizi kontrollerini ilgilendiren hatalardir. Takipleri
saglanarak olusabilecek hatalarin ve sisteme yonelik saldirilarin Oniine gegmek

mumkindiir.

1.12.7. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi, ¢ok sayida girdi-¢ikt1 ve ¢ok farkli birimin oldugu
durumlarda, ortak bir nokta bulunamadig1 takdirde goreceli olarak etken olanlarin
etkinligini sorgulamay1 saglayan, organizasyonun turetiminin ekonomik planlarina

uygun Sl¢iimleyen bir analiz yontemidir (Cingi ve Giiran, 2002).

Bir diger tanim baz alinirsa; veri zarflama analizi, organizasyonun irettigi
mal ve hizmetlerin benzer olanlarmin parametresiz olarak verimli bir Olgim
saglanmasi i¢in kullanilan Ol¢iim  metodudur (Boussofiane vd., 1995).
Organizasyonlarda c¢ok sayida girdi c¢iktt ve karsilastirmada yetersiz kalan
durumlarda veri zarflama analizi tercih edilir. Cok sayida girdi ve ¢iktinin oldugu
organizasyonlarda, parametrik yontemlerdeki gibi analitik tiretim fonksiyonunun
varligina ihtiya¢c duymadan 6lgiim yapabilmesi veri zarflama analizinin en 6nemli

ozelliklerindendir (Ozsever vd., 2009).
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1.12.7.1.Veri Zarflama Analizinin Tarihsel Gelisimi

Veri zarflama analizi ilk defa Farrell’in 1957 yilinda yapmis oldugu
calismalar baz alarak 1978 yilinda Charles, Cooper ve Rhodes tarafindan “European
Journal of Operations Research” dergisinde yayinlanan ¢alisma ile literatiire “CCR”
modeli olarak girmistir (Korhonen, 1997). Bu c¢alismada Charles ve arkadaslar
Olgege gore sabit getiri (Constant Retun to Scale:CRS) durumunu baz almaktadirlar.
Bunu takiben, Banker, Charles ve Cooper ¢alismalarinda dlgege gore degisken getiri
(Variable Return to Scale: VRS) durumunu ele almislar ve bu da literatiire “BCC”
modeli olarak girmistir. CCR ve BCC modellerinde girdi ve ¢ikt1 i¢in iki ayr1 bigimi
kurulmustur. Bu uygulama ile veri zarflama analizi sayesinde yapilan incelemelerin
sonuclarinin yorumlanma kabiliyeti artmis ve uygulama alant genislemistir

(Yesilyurt ve Alan, 2003).

1.12.7.2. Saghk Sektorii icin Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama yontemlerinden faydalanilarak hastanelerin etkinlik diizeyleri
belirlenebilir. Veri zarflama analizi yontemi hastaneler ve tiim saglik kuruluslari i¢in
goreceli etkinligin 6l¢limii i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem karar verme
biriminin, liretim asamasinda kullandig1 girdi- ¢iktilar1 baz alarak degerlendirme
yapmak i¢in olusturulmus formiil ve programlama sistemidir (O’neil, 1998). Veri
zarflama analizi yontemi, sadece organizasyon i¢inde degil, yonteme dahil olan diger
organizasyonlar1 da karsilagtirma firsatina sahiptir. Bu sayede diger organizasyonlar
ile karsilastirma yapilarak hangilerinin etkin oldugu ve hangi organizasyonlara
miidahale gerektigi fark edilir. Veri zarflama analizi modelinde; karar birimlerinin
belirlenmesi, girdi veya ¢ikti modellerinden hangisinin kullanilacaginin se¢ilmesi ve
modele hangi girdi ¢iktilarin alinmasi gerektiginin tespiti son derece Onemlidir

(Ozata, 2004).



30

1.12.8. Veri Tabam Kavram

Veri tabani, iretilen verilerin sistematik bir sekilde ve belli bir diizen
igerisinde yazilimlar ve uygun donanimlar araciligi ile depolandigi diizenli bilgi

toplulugudur.

1960’1 yillarda ilk defa General Electric’ten Bachman tarafindan, “Veri
Sistemi Dilleri (CODASYL,; Conference on Data Systems Languages)” konferansinda
tanitilan “IDS” (Integrated Data Store) isimli veri tabani sistemi, ¢aligmalarin
baslangict olmustur. Bu caligsmalar sonucunda ilk olarak ortaya ¢ikan yazilim “IBM”
firmasinin  1960’larin  ortalarinda genis Olcekli ve veri tabanlar1 arasinda
haberlesmeyi de iceren Bilgi Yonetim Sistemi (Information Management System;
IMS) yazilimidir (http://www.wikipedia.org/ e.t: 05.02.2015).

Veri tabaninda kavram, bilgi pargalart ya da kayit yignlarinin
tanimlanmasidir. Sema bilgi tanimlarimin veri tabani i¢in uygun sekilde nasil
modellenecegini tanimlar. Buna “Veri Modeli” (Data Model) denir. “[liskisel
Model” (Relational Model) en yaygin veri modeli seklidir. Layman’a gére bu

modelde veriler tablolar ile saklanir. Bilgi pargalarinin tiirlerini siitunlar (Column),

kayitlar1 ise satirlar (Row) belirtir  (http://micom.com.tr/egvty.htm, erisim
tarini15.03.2015).

Veri modellerine gore veri tabanlari ti¢ model olarak listelenebilir;

1. Hiyerarsik model: ilk kullanilan veri taban1 modelidir. IBM bu modeli baz
alarak Information Management System (IMS)’i gelistirmistir.

2. Ag modeli: CODASYL konferansinda 1960’larin sonlarinda hiyerarsik
modelin eksiklerini iyilestirmek i¢in baz1 gelistirmeler 6nerilmis ve grafiksel,
karmasik bir yapida olan ag modeli gelistirilmistir.

3. lliskisel model: Veri tabami yazilimlari icerisinde veriye dogal olarak
yaklagim tarzi iceren esnek bir sistemdir. Bu model 1970’lerin baslarinda E.F.
Codd’un onerisi ile ortaya ¢ikmistir. 1970’11 yillarda gosterdigi gelisime baglh
olarak kisisel bilgisayarlarda da kullanilan bircok iligkisel veri tabani sistemi

tiretilmistir (Case ve Parker, 1993).


http://micom.com.tr/egvty.htm

31

Veri modellerinin gelisim siireci igerisinde veri taban1 modelleri de gelisme

kaydetmistir. Bu siire¢ su sekilde siralanabilir;

e 1960’lar: Veri toplama ve veri tabanlarinin olusturulmasi.

e 1970’ler: iliskisel veri modeli, iliskisel veri taban1 yonetim sistemleri.

e 1980’ler: Iliskisel veri taban1 yonetim sistemi, uygulama kaynakli veri tabani
yonetim sistemleri ve ileri veri modelleri.

e 1999’lar-2000’ler: Veri madenciligi ve veri ambarlama, ¢oklu ortam veri

tabanlar1 ve web veri tabanlari.

1.12.9 Veri Ambari Nedir?

1980’lerin sonunda Barry Devlin ve Paul Murphy tarafindan veri tabanina
alternatif olarak is ambar1 (business datawarehouse) olusturulmustur (“Yenilenen Is
Zekasinda Kapsam da Genigliyor”, 29.04.20015). Barry Devlin “Veri ambart
basitce, farkh kaynaklardan toplanmis, son kullanicinin anlayabilecegi ve ticari
iceriklerde kullanabilecegi hale getirilmis tek, tam ve tutarl veri kaydidr.” diye

tanimlar.

Veri ambarmin kendine 6zgii birgok 6zelligi vardir. Bunlar asagida dokuz
baslik olarak &zetlenmistir (M. Atici, “Gelecek Nesil Is Zekast Uygulamalari”,
29/04/2015):

e Veride tutarlilik,

e Kalicilik,

e Organize edilmis veri,

e Zamansallik,

e Iliskisel yapi,

e Web tabanl destek,

e Islemci- sunucu mimarisi,

e Farkli kaynaklar ile entegre olmasi,

e Gercek zamanl calisma yetenegi.
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Bill Inmon’a gore veri ambari; zaman dilimli, kalici, biitiinlesmis ve konuya
yonelimli verilerin birlesimidir. Bu 6zellikler veri ambarini, veri tabanlarindan ayiran

temel unsurlardir (Turban ve Volonino, 2010).

Asagidaki ti¢ ana baslikla veri ambarini belirtmek miimkiindiir (Ruth Dilly,
“Data Mining and Introduction,” 04/04/2004):

e [lgili veriyi bulabilmek i¢in sorgulama ydntemini kullanmak
e Elde edilen bu verilerin eksik ve yanlis bilgilerden arindirilmasi

e Verilerin entegrasyonunu saglamak

1.12.9.1.Veri Ambarinin Unsurlar

Veri ambar1 ve veri madenciliginin daha iyi anlasilmasi i¢in bazi énemli

kavramlarin agiklanmasi anlamli olacaktir.
Metadata

Metadata, kaynak verilerin tanimlarinin ve bigimlerinin saklandig: kayitlara

verilen addir.

Metadata, veri ambar i¢in anlamli ve faydali verileri icerdigi i¢in ¢ok
onemlidir. Metadata ozellik olarak, verinin yapisini, Ozetleme i¢in kullanilan
algoritmasini, operasyonel bélgeden veri ambarina aktarilma silirecini ve yine
operasyonel bélgeden veri ambarina aktarim seklini igerir (Ruth Dilly, “Data Mining
And Introduction,” 04/04/2004).

Metadatayr “veri hakkinda veri” olarak belirtmek miimkiindiir. Metadata;
verinin kaynagini, doniistiiriilmesini, 6zetlenip 6zetlenmedigini, tiim boyutlarinin
cizelgesi, zaman aralig1 gibi bir¢ok bilgisini igerir. Metadata veri 6geleri arasinda

standart haline getirilmis bir siniflama sistemine de dnciiliik eder.
Operasyonel Veri

Operasyonel sistemler, biiylik miktarda ve detayl verileri depolar. Karmasik

olmayan sistemlerdir. Siirekli degisen veya degisebilecek, hatta anlik olarak
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degisebilecek verilere sahiptir. Karmasik olmayan muhasebe, stok ve lojistik gibi
hizmetler ile ilgilidir. Bununla beraber siirekli artan bir veri deposuna sahiptir.
Operasyonel sistemler genel olarak anlik verilerle ilgilenir. Eski veriler temel ihtiyag
degildir. Coklu islemlere uygun ve kendine ait veri tabanlar1 vardir. Bagka islemlere
rehber olmak i¢in uygun olmayan daha ¢ok anlik islemleri saglamak, rutini devam
ettirmek i¢in kullanilan sistemlerdir. Verileri karsilastirmak ve analiz islemleri i¢in
cok uygun degillerdir. Operasyonel verinin islenip analitik veri haline
dontstiirilmesi, veri madenciligi i¢in faydali hale getirilmesi veri ambari
islemlerinin temel islevlerindendir. Bu asamadan sonra islenip analitik veri haline

getirilen veri, veri ambarinda depolanir (Hair vd., 1998 ve Hristovski vd., 2000).
Analitik Veri

Operasyonel verinin islenmis halidir. “Coziimlemeli” veya “¢oziimsel” Veri
olarak da ifade edilir. Coziimsel olan bu veri, bir islem sonrasi ortaya ¢ikan
islenmemis verinin ya da veriler toplulugunun islenerek bir sorun ¢ézmek i¢in amaca

yonelik birlestirilmesi ve islenmesidir (Hair vd., 1998).

Operasyonel verilerin aksine, veri ambarinin depoladigi veriler sayesinde,
karsilastirma yapan ve analiz islemleri yapilan veri tiirleridir. Analitik sistemler, bilgi

saglama islemi yapan sistemlerdir (Hristovski vd., 2000).

1.12.9.2. Veri Ambarmnn Isleyis Ilkeleri

Teknik olarak isleyisin saglanmasi i¢in veri organizasyonu, veri yapisi ve
veri tabani dizaym gibi islemler gerekmektedir. Isleyis acisindan veri ambari
kurulumu ve devamliligin saglanabilmesi i¢in yedi unsur gerekmektedir. Bu unsurlar

su seklide siralanabilir;

e Veriyi edinmek
e Veri biitlinlestirmek
e Veri arindirmak (temizlemek)

e Metadata olusturmak
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e Veriyi iletmek
e Veri ambarlamak

e Karar destek

1.12.10. Veri Madenciligi

Veri madenciligi, adinda var olan “madencilik” kavrami da
disiiniildiiginde, bir kesif, bir arastirma islemidir. Bir diger deyis ile veri
topluluklarindan ise yarar, faydali ve anlaml1 verilerin kesfedildigi siirectir. Bu tanim
icerisinde de gecen “kesif” olgusu nedeni ile bir¢ok kaynak veri madenciligini “veri
ambarinda bilgi kesfi siireci” olarak tanimlar. Veri madenciligi karar destek
sistemlerinin aktif olarak kullandigi en 6nemli araglardan biridir (Hair, 1998 :

Piramuthu, 2002 : Luan, 2002 : Dick vd., 2004).

1.12.10.1. Veri Madenciligi Kullanim Amaci

Teknolojinin gelismesi ile fiziki depolama islemleri gecerliligini yitirmekte,
depolama i¢in dijital alanlar tercih edilir hale gelmektedir. Bunun nedenlerinin
basinda, giinlimiiz ihtiyaglar1 dogrultusunda depolanmasi ve kullanilmasi gereken
veri miktarlariin ¢ok biiyiimiis olmasi gelmektedir. Biiyiikk organizasyonlar veya
biiyiik veriler ile ¢alisan organizasyonlar i¢in hem alan hem maliyet hem de hiz ve
islevsellik olarak veri depolama sistemleri ¢ok biiyiik fayda saglamaktadir. Tiim
bunlardan dolay1 veri madenciligi gelismekte ve bu gelisimin hizla devam edecegi

diistiniilmektedir.

Organizasyonlar islem bazli olan tiim verilerini depolayarak ¢ok biiytik veri
yiginlarim elde ettigi gibi glinlimiizde hizla gelisen iletisim teknolojileri (internet,
organizasyon i¢i ve dis1 ag baglantilar1 vb.) ile veri aktarimi ve veri paylasimi gibi
teknolojilerin de onii agilmistir. Bir diger deyisle, olusturulan veri yiginlan ile
organizasyona birgok veri saglanip islemlerde fayda saglandigi gibi iletisim

teknolojileri aracilifi ile farkli veya yardimci organizasyonlar i¢in de fayda
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saglanabilmektedir. Bu iletisimsel gelismeler sayesinde bilgi yonetim sistemlerinin

gelisim siireci hiz kazanirken bir¢ok yeniligin onii agilmistir (Hair vd., 1998).

Veri madenciliginin temel faydasi, organizasyonlarin yapmis oldugu tiim
islemleri analiz etmeye ve bu sayede organizasyonlar i¢in belli diizenlemeler

yapmaya firsat vermesidir.
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2. BOLUM: YONETIM

Yonetim kavrami insanlik hatta uygarlik tarihi kadar eski olmakla birlikte
18 yy. da endiistri devrimi ile Onemini arttirmistir. YOnetim tarih boyunca her
medeniyette ilgi ¢ekici ve tartismaya deger bir olgu olmustur. Yonetim giinliik

hayatimizdaki tiim faaliyetleri kapsar ve birlestirir.

2.1. Tarihsel Siire¢c Olarak Yonetim

Yonetimin gelisim siireci incelenecek olursa, Misir, Eski Yunan, Cin ve
Roma medeniyetlerine kadar dayandigi goriiliir. Bilimsel donem Oncesi veya birinci
donem olarak adlandirilan bu donemde, isci ve esirlerin yonetimi veya askeri

yonetimler gibi yonetim gesitleri goze carpmaktadir.

Sanayi devrimi sonrasinda endiistriyel gelisim ve isletmelerin biiylimesi ile
birlikte, isletme yonetiminde bugiin bile fikirleri saygin birer yer sahibi olan Taylor
(1911), Fayol (1916) ve Weber eserlerini topluma kazandirmig ve isletme

yonetiminin gelisimini hizlandirmislardir.

Son yillardaki gelismelerle beraber, isletme ve yoneticilik kavramlarinda da
bircok yenilik ve degisiklik meydana gelmistir. Bilgi ve bilisim teknolojilerinin
gelisimi ile iletisim kolaylasmis, bu sayede kiiresellesme artmistir. Bunun sonucunda
toplumlarin bilgi ihtiyaglar1 eskiye oranla ¢ok daha fazla hale gelmistir. Tiim bunlar
akabinde toplumlar1 “sanayi toplumu” statiisiinden “bilgi toplumu” haline getirmistir.
Yonetim kavrami da bu statii de§isimine uyum saglayarak daha teknik ve bilgi bazl

yonetim halini almistir.

2.2. Yonetim Kavram

“Yonetim, evrensel bir siire¢, toplumsal yasam kadar eski bir sanat ve
gelismekte olan bir bilim olarak nitelendirilmektedir. Boyle ii¢ boyutuyla
diistiniildiigiinde, stire¢ olarak yonetim, birtakim faaliyet veya fonksiyonlar, sanat
olarak, bir uygulamay:,; bilim olarak da, sistemli ve bilimsel bilgi toplulugunu ifade
eder.” (Mucuk 1., 1998)
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Yonetim bilimi ile ilgili kavramlar glinimiizde hala standart bir sekil
almamistir. Yonetim, farkli bilim dallarinda farkli sekillerde tanimlanir. Bunun temel
nedeni “Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi” tanimindan anlasilabilir. Yonetim
sosyologlara gore sosyal smiflar, iktisat¢ilara gére emek ve sermaye gibi kavramlar

tizerinden tanimlanir (Kogel T., 1998).

Genel olarak kabul gormiis tanimlarindan biri “yonetim, baskalart
vasitasiyla is gormektir” (Kogel T., 1999) seklindedir. Bu tanim baz alindiginda
yonetimin sosyal bir faaliyet oldugu yani bir kisiden fazla kisi ile s6z edilebilecek bir

faaliyet oldugu ortaya ¢ikmustir.

Degindigimiz tiim tanimlar insan ve insan bazli faaliyetlerin {izerinde
yogunlagmaktadir. Ancak yonetim sadece insan odakli degil tiim kaynak ve sistemsel

isleyisleri de kapsamak durumundadir.

Tim bu tanim ve kavramlart birlestirecek olursak  yOnetimi,
organizasyonlarin en etkili sekilde c¢alismasi ve isleyisin silirmesi ic¢in insanlar
araciligi ile ve ortaklasa, koordine calismalar1 ve de organizasyona fayda saglayacak

sekilde olan tiim faaliyetler seklinde tanimlamak miimkiin olabilir.

2.3. Bir Bilim Olarak Yonetim

Yonetimin kendine 6zgii bircok kavrami ve metodu vardir. Yonetim
Ogrenilebilir bir siiregtir. Bunlar goz oniine alindiginda, organizasyon faaliyetlerinin
verimliligi i¢in planlama, drgiitleme, yiirlitme ve kontrol faaliyetlerinin koordine ve

planl bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Yonetimin bir bilim haline gelebilmesi igin birgok asamadan ge¢mesi
gerekmigtir. Yonetimin tarihi, insanlik tarihi ile yasittir denilebilir. Yardimlagsma
kavramlari ile birlikte yonetim anlayis1 da ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yonetimin
uygulamalar1 sistematik bir sekilde c¢aligma ihtiyact duyan sosyal toplum ve
topluluklar igin aktif olarak kullanilir hale gelmistir. Devlet, aile, ordu ve
organizasyon gibi birgok farkli alanda yonetime ihtiya¢ duyulmus, bu alanlar igin

yonetim alaninda gelismeler yasanmistir. Hatta yazili tarih ile yonetimsel agidan ve
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yonetim ile ilgili birgok kaynak ve bilgi dokiimanlar olarak insanlik tarihine

kazandirilmstir.

Yonetimin bilimsel olarak birikimlerinin olusmasi 20. yiizyilin baslarina
dayanir. Organizasyon i¢in problem c¢dzme, sistematik calisma ve bilimsel bilgi

birikimi gibi yonetim bilimi ile ilgili bilgilerin olusmas1 baglamistir.

20. ylizyilin baslarinda yonetim kavrama ile ilgili problem ¢éziimlemeleri ve
yonetim kavramini incelemek ile ilgili yapilan bilimsel islemler “Bilimsel Yénetim”
(Taylor) adi ile yaygin bir uygulama haline gelmistir. Bu donemle beraber
yonetimsel agidan olan ilkeler, teknikler ve modeller gelecek yonetim sistemlerine

ornek olacak sekilde bilimsel bilgi olarak ortaya ¢ikmaya baslamistir.

20. ylizyildan bu yana bilimsel siireci incelemek istersek en uygun basliklar

asagidaki gibi olacaktir.

2.4. Yonetime Katkida Bulunanlar

2.4.1. Klasik Donem Oncesi Yonetim Diisiincesi

Robert Owen, Charles Babbage ve Henry Towne’nin Onciiliigiinii yaptig
isletme diisiincesi 1800’li yillarin ortasinda ¢ikan 19. yy’in sonlarindaki klasik

donem Oncesi yonetim kavramlarina dayanir.
Robert Owen (1771-1856)

Owen, insan kaynaklarina dnem vermistir. Iskogya’da sahip oldugu pamuk
isletme fabrikasi olan Cotton Mill’de c¢alisanlarinin saglik, egitim, calisma ve yasam

kosullarini iyilestirmek i¢in ¢cabalamistir.

Charles Babbage (1792-1871)

Babbage, fiziksel ve zihinsel gelisimin ikisinin ayn1 anda olabilecegine

inanmistir. Grup calismast ve motivasyon icin 6diil sisteminin iizerinde durmustur.
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En 6nemlisi hesap makinesi ve modern bilgisayar sistemlerinin kullanimi, dizayn1 ve

gelistirilmesi gibi konularin 6nemini ileri siirmiis ve bu konular ile ilgilenmistir.
Henry Towne (1844-1924)

Towne, isletmenin Onemini vurgulamistir. En az miihendislik kadar
isletmenin de 6nemli oldugunu sdylemistir. Teknik konular ve miihendislik gibi
isletmenin de bilimsel diizeyde bir arastirma konusu oldugunu ve miihendislerin de
ekonomistler gibi {iretimin karin1 disiinmesi ve hesaplamasi gerektigini One

surmustir.

2.4.2. Klasik Donem Yonetim Diisiincesi

Klasik yonetim diisiincesi; isletmenin resmi yapisini kendisine arastirma ve
inceleme alan1 olarak organizasyon konusunda meydana gelen teoridir. Bu diisiince
Amerika’da Taylor (1911), Mooney ve Reiley (1932), Fransa’da Fayol (1916),
Ingiltere’de Urwick (1928-1943) ve Brech’in (1957) yaymlarinda goriilmektedir.

Klasik diisiincede organizasyon sahip olunan mevcut kaynaklardan
maksimum olarak yararlanilarak amac¢ ve hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in bir arag

gibi goriilmektedir ve organizasyonun amaglarinin gergeklestirilmesi nceliklidir.

Klasik organizasyon teorisi i¢in {i¢ farkli yaklagim siralanir: Birinci olarak
“Bilimsel yonetim yaklasimi” (Taylor), ikinci olarak “Yénetim yaklagimi” (Fayol),

tiglincii olarak “Biirokrasi yaklagimi” (\Weber)

Frederick Taylor: Bilimsel yonetim yaklasimi, islerin en iyi sekilde
yapilmasina yardim etmek, calisan kisilerin yapmalar1 gerekenleri tam anlamiyla
belirlemektir, goriisiinii benimser. Bundan dolayr deneyim yerine bilimin, ihtilaf
yerine uyumun, Kkisisellik yerine yardimlagmanin, kisitli iiretim yerine belirli

tiretimin, insanlari gelistirmenin 6ne ¢ikarilmasi gerektigini soyler.



40

Taylor, is¢inin isi yaparken uymasi gereken prensip ve kaideler, iste gereken
davraniglar ve bunlar1 yapmak icin gerekli zaman iizerinde ¢alismis, bunlarin ayrintili

adimlarini agiklamistir.
Y Onetim teorisinde:

Henry Fayol; yonetim kademeleri {izerinde durmus diizgiin bir

organizasyon diizeni aramis ve yonetim prensiplerini arastirmistir.

Max Weber: “Ideal biirokrasi” kavramim gelistirmistir. Ideal biirokrasi

kavramu, fiziki isleyislerden ziyade 6zellikli organizasyon yapilarini ifade eder.

Biirokrasi modelinin alt yapisi, sosyal diizen olarak en uygun yetkinin,
meydana c¢ikarttigt mantikli kural ve prensiplere dayanan mevcut diizenin

yonetimidir. Bu modelin mimari Max Weber’dir.

2.5. Yonetimde Cagdas Yaklasimlar

Yonetimde ¢agdas yaklasimlar teorisini incelerken iki farkli baslikta
degerlendirmek miimkiindiir. Bu yaklasimlardan ilki “Sistem yaklasimi1”, ikincisi ise

“Durumsallik yaklagimi1” dir.

2.5.1. Sistem Yaklasim

Sistem kavrami ilk agsamada matematik, biyoloji ve sibernetik gibi alanlarda
gelistirilmistir. Daha sonralart sosyal alanlarda kullanilmaya baslanmis ve
organizasyon sistemi ve insan davraniglar1 gibi bir¢cok alani yorumlamak igin
kullanilmistir. Sistem teorisi sosyal bilimlere uyarlandiktan sonra “sistem yaklagimi”
halini almistir denilebilir. Sosyal bilimler i¢in sistem demek, bir¢cok faktoriin

olusturdugu bir kompleks olarak yorumlanabilir.

Her sistem kendi igerisinde bir¢ok parganin birlesimi oldugu gibi, daha
bliyiik bir sistem icin sistemler parga olarak degerlendirilebilir. Sistemin pargalar

icin de yine kendi i¢inde parcalari olan sistemler denilebilir.
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e Hawthorne arastirmalarinda “beseri iliskiler” ilk asama olarak alinirken,
sistem kavraminin Onemi ortaya c¢ikmistir. Biyoloji alaninda doniisiimi
saglanan kavram, oncelikle farkli bilim dallarinda uygulanmastir.

e Bertalanffy genel sistem teorisinde, her olaymn ortak bir ¢erceve i¢indeki
diger olaylar ile olan iligskisi yoOniinden incelenmesinin, olayr anlama
acisindan ¢ok daha verimli olacagini ileri stirmiistiir.

e Norbert Wiener sibernetik alanindaki oncii bir matematik¢i kimligi ile
1948’de ayn1 ¢evre ve amaclar igerisindeki sistemlerin birlesiminin yapisini
olusturmak konusunda bir kaynak yaymlamistir. Wiener, yonetim sistem
yaklagimi isimli diisiincenin ortaya ¢ikisini, genelci ve biitlincli goriisleri
yonetim ve organizasyon alanina aktararak saglamistir.

Sistem yaklasiminin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

e Sistemin veya sistemlerin alt sistemleri vardir.

e Sistem agik veya kapali olabilir.

e Sistemler cevre ile iletisim kurmaktadirlar.

e Agcik sistem dengeli ve dinamik bir sekilde ayakta kalabilmek i¢in dis ¢evre
ile iletisim ve iligki kurmalidir.

e Sistemin eksiklerinin fark edilmesi ve giderilebilmesi igin geri bildirim
iliskisi olmalidir.

e Her sosyal sistemin ama¢ veya amaglar1 vardir. Bu sayede sosyal sistemler
ozglinliige sahip olurlar.

e Organizasyon her ne kadar gevre ile etkilesim ve iletisim icerisinde olursa
olsun, belli ve gozlemlenebilir bir smirin olmasi gereklidir. Ancak

sistemlerin kesin sinirlar1 yoktur.

2.5.2. Durumsallik Yaklasimi

1970’11 yillardan sonra klasik ve neo-klasik teorilerin yetersiz kalmasi ile
“durumsallik” yaklasimi ortaya c¢ikmaya baslamistir. Onceki yaklasimlar sadece
mitkemmel organizasyon yapist ve bunun olusmast i¢in uyulmasi gereken kurallari

icermekteydi.
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Durumsallik yaklagiminda i¢ ve dis sartlar bagimsiz, organizasyon bagiml
bir degiskendir. Aktif bir yaklasimla faal organizasyonlarin sorunlarma geleneksel
teorilerin kat1 ve mekanik kaideleriyle, sistem yaklagiminin soyut ve genel iliskileri
ile cevap aramaktan vazgecilmistir. Durumsallik yaklagiminda davranista teknik,

basarili yonetim gibi sartlar gerekir.
Durumsallik yaklagimina katkisi olan isimlerin bir kismi1 agagidadir;

e Burns ve Stalker’in arastirmalari

e Lawrence ve Lorsch’un arastirmalari

e Aston Grubu yaklagimi

e Nefandhi- Prasad yaklasimi

e James Thompson’un yaklasimi

e Farmer- Richman’in modeli

e Chandler’in ¢evre, strateji yapr iliskisi modeli

e [Lcawitt’in bireyler arasi iligkiler ve isletme igi etkilesim modeli

2.6. Yonetimin Fonksiyonlar:

Planlama, yonlendirme, organizasyon ve denetim gibi unsurlar genel olarak

yonetimi olusturan fonksiyonlardir.

Amerikal1 arastirmacilar yonetimi {iretim olarak kabullenmislerdir. Bu
kabullenisten yola ¢ikarak iiretim unsurlarini alt1 ayr1 baglik altinda incelemislerdir

ve yonetimi bu alt1 unsur igerisinde gérmiislerdir. 6M unsurlari su sekildedir:

e insan (Men)

e Para (Money)

e Geregler (Materials)

e Makinalar (Machinery)
e Pazarlar (Markets)

e Dakikalar (Minutes)
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2.6.1. Planlama

Planlama gelecekteki olayin 6nceden sekillendirilmesidir. Anlasildig tizere
gelecekte olacak olaylarla ilgilenmeyi gerektirir. Orgiitiin her seviyesinde gereklidir.
Planlama bir amag olusturup nasil gerceklestirilecegi ile ilgili yapilan karar verme

stirecidir. Karar alma iglemleri yerine, yapilan islemlerdir.

Yonetim fonksiyonlarinin ilk sirasinda planlama vardir. Diger ydnetim
fonksiyonlarina gegebilmek i¢in, planlama kisminin basarili olmas1 gerekmektedir.
Yonetimin planlama asamasinda, organizasyonun amaglari ve yerine getirilecek
amaglar ortaya konmalidir. Yoneticiler organizasyonun basarili olmasi ve daha iyi

sonugclar alabilmesi i¢in planlama yaparlar.

2.6.2. Orgiitlenme

Planlamanin basarisina bagl olarak drgiitlenme asamasina gegilebilir. Yine
planlamanin basarisina bagli olarak orgiitlenmenin basarili olma ihtimali sekillenir.
Planin  gerceklesmesini saglamak i¢in Orgiitlenmenin ilkeleri  belirlenir.

Orgiitlenmenin temel islemleri su sekildedir;

e Yapilacak olan igslemi tanimlamak ve bu tanima uygun kosullar1 saglayip
uygun ¢alisanlari istihdam etmek.

® Yapilacak olan islemin ana hatlarin1 belirlemek. Bu belirlemeler sonrasi
isleyisi ve personeli belirlemek ve de iletisimi saglayarak koordine bir
sekilde isleyisin devamliligini saglamak.

e Yonetimin yeni yonelimlerinde ekip kurulmast ve proje yOnetimi
gelistirilmesi cok onemsenmektedir.

2.6.3. Yoneltme

Yoneltme amag¢ ugrunda tim unsurlar etkilemek ve yonlendirmek
anlamindadir. Yoneltme yapabilmek icin insan davranislari hakkinda bilgi sahibi
olunmasi lazimdir. Yonetim alaninda en verimli performansi almak adma dis

etkenlerden Once organizasyon i¢inde iletisimin en verimli hale getirilmesi
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gerekmektedir. Yoneltme temel olarak organizasyonun verimliligini artirmak
misyonunu benimser. Yoneltme konusunda basar1 saglamak igin yoneticinin;
personel sec¢imi, iletisimi, egitimi, amag¢ belirleyebilmesi ve ek ddemeleri gibi is

tatminini etkileyecek etmenleri dikkate almasi gerekmektedir (Gatewood, 1995).

Yoneltme konusunda basarili olabilmek i¢in yoneticinin genel 6zellikleri
haricinde liderlik yapabilme ve yoneltme ozellikleri de son derece Onemlidir.
Liderler calisanlarin grup davranislarini ve dinamiklerini iyi gézlemlemelidirler. Bu
sayede yoOnetici kendinden istenilen sekilde iyi bir yonetici olabilmek i¢in

elemanlarini dogru ve etkili bir sekilde yonlendirebilir (Lewis, 1998).

2.6.4. Denetim

Yoneticinin temel islevlerinden olan denetim, organizasyonun eylem
planlar1 ve isleyisi agisindan son derece énemlidir. Iyi bir yonetici aym1 zamanda iyi
bir denetimcidir. Denetleme esnasinda hangi amaglara ulasildigi, hangi sonuglarin
hedeflendigi 1iyi belirlenmeli ve denetlenebilmelidir. Planlamada belirlenen
standartlara ve amaclara ne kadar uyuldugu ne kadar olumlu sonuglar elde edildigi
tespit edilir. Bu seklide ileride belirlenecek planlar i¢in 6rnek teskil edilmis olur.
Denetim asamali bir sekilde ortaya konulur. ilk asama olarak calisanlarin
performansi, ikinci agsama olarak bolim ve birimlerin performansi, {i¢lincli ve son

asama olarak da organizasyonun biitiin performansi1 denetlenir.
Denetim ve planlama standartlar1 karsilastirilinca iki thtimal s6z konusu olur;

e Planlanan standartlar gercekci olur. Organizasyon belirli nedenlerden dolay1
standartlar1 saglayamamaistir.
e Planlama standartlar1 gergekci olmaz. Organizasyon i¢in ulasilabileceginden
daha fazla amag belirlenmistir.
Denetimin temelde dort basamagi asagidadir;

Gergeklesen durumun belirlenmesi
Standartlarin saptanmasi
Standartlar ile gerceklesen olayin karsilagtirilarak sapmalarin belirlenmesi ve
yorumlanmasi
e Sapmalar nedeniyle diizeltici 6nlemlerin belirlenmesi
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2.6.5. Yonetici

Amag¢ ve hedefler dogrultusunda organizasyonu mali, fiziki ve bilgi
kaynaklarin1 organize eden, planlayan, koordine eden, yonelten ve denetleyen

kigidir.

Yonetici; yeni yoOnetim anlayislarina gore karar alirken kaynaklar
degerlendiren, gerekli birimler ile iletisime gegen ve bunlar sayesinde organizasyon

icin ve organizasyon lehinde karar veren ve ¢dzlim iireten kisidir.

Yoneticiler organizasyonlarin faydasi igin siirekli kendini yenilemeli,
gelistirmeli, doneme adapte olabilmeli, hizli ve dogru kararlar verebilmelidir.
Organizasyonlar icin siirekli bir gelisim ve degisim s6z konusudur. Bu nedenle
yonetici bu ortami yakindan dogru ve hizli analiz etmeli ve olusan bu ortami
organizasyon lehine g¢evirmelidir. YOnetici, organizasyonu kaos ortamindan
cikartmali, tiim etkenlere karsin organizasyonu koruyacak ve en olumlu sekilde

yonlendirecek sekilde donatacak bir “beyin” gorevindedir.

2.6.5.1. Yoneticide Bulunmasi Gereken Ozellikler

Yoneticide bulunmasi gereken belli basli, olmazsa olmaz 6zellikler vardir.

Bunlar su sekilde siralamak miimkiin olacaktir;

Objektif olmali,
Insanlar1 tantyabilmeli,
Ozgiiveni yiiksek olmals,
Yetki, sorumluluklarini bilmeli ve dogru kullanabilmeli,
Dogru zamanda dogru kararlar alabilmeli,
Sorumluluk duygusu olmal,
Analitik disiinme becerisi olmali,
Kuvvetli bir iradesi olmali,
Iletisimi kuvvetli olmalidir.
Olusabilecek sorun ve aksakliklar1 6nceden fark edip giderebilenler iyi

yoneticilerdir. Yoneticiler eksik oldugu alanlar1 (6rn. sentez, analiz, yorumlama gibi)

egitim ile destekleyip eksiklerini giderebilirler.



46

Rutin islevlerine ek olarak gelisen ve degisen ekonomik anlayis yoneticiler

icin yeni islevler edinmeyi dngdérmiistiir.

2.6.5.2. Yoneticinin Islevleri

Yonetici, organizasyonu en uygun ve kar edecek sekilde, sahip ve ortaklar
adina yonetmekle sorumludur.

Uretim igin gerekli faktdr ve materyalleri temin eder ve ydnetimi saglar.
Organizasyonun kar1 i¢in enerji ve hammadde alternatiflerini bulur ve temin
eder.

Adaletli bir tiretim ve dagitim olusumunu saglar.

Organizasyon i¢in rekabet ortaminda en uygun sartlari saglar.

2.7. Isletme Yonetimi

Isletme yonetimi; isletmenin ulasilmasi gerekilen hedefe isletme igi

(eleman, makine, ara¢ gere¢ vb.), isletme dis1 (hammadde, yabanci kaynak, zaman,

pazar vb.) olaylar1 planlama, yonlendirme, koordinasyon, organizasyon ve kontrol

stirecinin biitiiniidiir. Yonetim ve isletme yonetimi keskin iki farkla birbirinden

ayrilir. Isletme yonetiminin amacinin iktisadi olmasi ilk farki olustururken, ikinci

fark1 sosyo-teknik nitelikte olmasidir.

2.7.1. Isletme Yonetiminin Temel Gorevleri

Isletme yonetiminin temel gérevleri su sekildedir;

Isletme misyon ve vizyonuna sadik kalinarak amag belirlemek,

Amaglart dogrultusunda siyaseti ve stratejileri gelistirmek,

Organizasyonun yapisini degisim ve gelisime uygun olarak yapilandirmak,
Kullanilan tiim wunsurlarin, kurumun amaglart dogrultusunda verimli
kullanilmasini saglamak,

Isletmenin amaglariyla faaliyetlerinin senkronizasyonunu kontrol etmek.



47

3. BOLUM: SAGLIK KAVRAMI

Saglhk, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik durumu ” olarak tanimlanmaktadir. Saglik durumunu ¢evre, yasam tarzi, kalitim
ve saglik hizmetleri faktorlerinin etkiledigi belirtilmistir. “Sagligi etkileyen bu dort
temel faktor, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve
politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altinda bulunmaktadir” seklinde

tamimlanmustir (Kavuncubasi ve Kisa, 2003).

Saglik sektorii hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tist kademe saglik
yonetimi hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri, saglik insan giicli e8itim hizmetleri,
ayaktan tedavi hizmetleri, poliklinik ve muayene hizmetleri, ila¢ dagitim hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri, ilag, asi, serum vb. iretim ve satis hizmetleri, eczane
hizmetleri, protez ve ortez iiretim ve satisi, tibbi malzeme ve tibbi cihaz iiretim ve
satis1, adli tip hizmetleri, ambulans hizmetleri, saglik giivenligi hizmetleri, hudut ve

sahiller saglik hizmetleri olarak siiflandirilabilir (Akar ve Ozgiilbas, 2002).

3.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin onlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi i¢in ylriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve

rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitlintidiir.

Hastalik 6nlemi olan bu hizmet biitiinii ¢evre ve kisiye yonelik olmak {izere
iki gruba ayrilir. Cevreye yonelik; ¢cevre saglik hizmetleri hastaligin kaynagini ¢evre
faktorlerinin ortadan yok edilmesi ile hastalik barindiran bataklik ve ¢opliiklerin 1slah
edilmesi seklindedir. Bireye yonelik yapilanlar; koruyucu saglik hizmeti, asi ile

bagisiklik kazandirilmasi seklinde faaliyetlerdir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, sagliga verilen énemi “Hichir ekonomik
zorunluluk insan saghgina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz” seklinde
belirtmistir (Ozkul ve Odacioglu, 2004). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yirmi birinci
yiizyll basinda yiirlirliige koydugu programa gore saglik hizmetlerinin daha giiclii
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hale gelmesi hastaliklar ve hastaliklarin neden oldugu olumsuzluklarin en aza
indirilmesi i¢in iyilestirme segenekleri dort baslikta incelenir: “Bunlar; saglikta
esitlik, saglikli bir hayat icin insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak
kullanmalarin saglayarak yasama anlam kazandwrilmasi, insanlarin é6nemli hastalik
ve sakatliklar olmadan yasadiklart yillarin sayisini arttirarak yasama saglik
kazandirilmas1 ve dogusta beklenilen yasam siiresinin yiikseltilerek yasamin

uzatilmasidr.” (Yolcu, 2006).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

li¢ baslikta incelenir.

3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar1 onlemek, sagligt korumak ve tam iyilik halini saglamaya
yonelik yapilan islemlere koruyucu saglik hizmetleri denir. Halk Saglig

Miidiirliikleri ile halka ulasir ve hastaliktan uzak tutma misyonunu iistlenir.

Koruyucu saglik hizmetleri, sosyal devlet olmanin geregi olarak kamu
tarafindan saglanmak zorundadir. Amag; zengin fakir ayrimi olmaksizin toplumun
tamamina olmasa bile biiylik ¢ogunluguna ulasilip saglik hizmetleri saglamak ve
hastaliktan koruyucu hizmetleri sunmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri oncelikle
toplumun sagligina yonelik oldugu i¢in kisiye yonelik bir hizmet olmaktan ¢ikar, bu

sayede gelir durumuna bagli orantisizliklari ortadan kaldirir (Kurtulmus, 1998).

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere iki baslik halinde

incelenebilir.

3.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, “Cevrede saglig:
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu

etkenlerin kigileri etkilemelerini onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu
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hizmetlere ¢evre sagligr hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda ézel egitim almig
miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, c¢evre saglhigi teknisyeni ve benzeri meslek

mensuplari tarafindan saglanwr.” (Kavuncubasi ve Kisa, 2003).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin bazilar1 sunlardir; kat1 atik
denetimi, su kaynagi saglanmasi ve denetlenmesi, haserelerin itlaf edilmesi, hava
kirliliginin denetimi ve dnlenmesi, giiriiltii kirliliginin denetimi ve 6nlenmesi, besin
sanitasyonu, radyolojik zararlilarin dnlenmesi ve is giivenligidir. Bu hizmetler genel
olarak saglik sektorii degil diger sektorler tarafindan yiiriitiillen ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleridir. Saglik sektoriiniin  dahil oldugu kisim ise
denetleyicilik, egitim vermek, yonlendirmek ve danigmanlik sunmaktir (Akdur,

2003).

3.1.1.2. insana Yoénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumu hastaliklara karsi korumak amaci ile insanlar1 direngli hale
getirmek veya hastaliklarin direncini  kirip ortadan kaldirmayr amaclayan,
engelleyemedigi durumlarda ise en kisa silirede teshis koyup tedavi ve tam iyilesme
durumunu saglamayr amaclayan hizmetlere insana yonelik koruyucu saglik

hizmetleri denir (Akdur, 2003).
Bu baglamda verilebilecek baglica hizmetler sunlardir;

e Saglik egitimi,

e ilagla koruma,

e Kisisel hijyen egitimi,

e Beslenmeyi diizenleme,

e Dogum kontrolii ve diizenlenmesi,
o Erken tan1 ve tedavi hizmetleri,

e Bagisiklama

e Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetleridir.
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3.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik durumunun saglik durumunun 6niine gectigi durumlarda, kisinin
tekrar saglikli hale gelmesini saglamak i¢in yapilan tiim islemlere tedavi edici saglik

hizmetleri denir (Kavuncubasi ve Kisa, 2003).

“Tedavi edici saghk hizmetleri; hastalik, sakatlik gibi durumlarla
karsilagsanlarin, bu durumlarin yarattigi zararlardan kurtarilmasi igin yapilan
hizmetlerdir. Kisilerin ¢aliyma giiciindeki gecici veya siirekli kayip nedeni ile
kazancin da kesilmesi ile neticelenen calisma giiciiniin kigiye yeniden fazlasi ile

Kazandirilmasi gayretleridir.” (Yazgan, 1977)
Tedavi edici saglik hizmetleri;

e Birinci basamak tedavi hizmetleri,
e Ikinci basamak tedavi hizmetleri,

e Ugiincii basamak tedavi hizmetleri olmak {izere iice ayrilir.

3.1.3. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri

“Caliyma giiciinii belirli olgiide kaybedenlere ¢calisma giicii ve imkani
saglanmasina yonelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler, hekim ve
diger saghk personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile is bulma ve ige
uyum saglama gibi hususlarda yapilan sosyal rehabilitasyondur.” (Fisek, 1983
alintilayan Kurtulmus, 1998)

Rehabilitasyon hizmetleri iki baglikta incelenir. Bunlar tibbi rehabilitasyon

ve sosyal rehabilitasyon hizmetleridir.
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3.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Isitme kusurlar;, gdérme kusurlari, durus bozukluklari, bedensel kalic
bozukluklar ve sakatlik gibi durumlarin yagam kalitesini en az etkileyecek sekilde

giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi islemidir.

3.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, engel durumu veya sakatligi olan bireylerin giinliik
aktivitelerini yardim ihtiyac1 olmadan yapabilmelerini saglamak amaci ile is bulmak
icin verilen hizmetlere ve ise uyum saglamalarini kolaylastirmak igin verilen

hizmetlere denir.
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4. BOLUM: HASTANELER

Latince “hostel”, “host”, “hospica” kokeninden gelen “hastane” terimi
misafirperverlik, misafir kabul etmek anlamlarim1 igermektedir. Yatakli tedavi
kurumlan isletme yonetmeligi hastaneleri soyle tanimlar: “Hasta ve yaralilarn,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni

zamanda da dogum yapilan kurumlar.” (S6zen, 2003).

Saglik kurumlari verdikleri tedavi hizmetlerine gore oldugu gibi kar amaci
giidiip giitmediklerine, uzmanlik alanlarinin olmasi veya genel amagli olmalarina

gore ve hastalarin yatma stirelerine bagli olarak smiflandirilabilirler (Giindiiz vd.,

2004).

4.1. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler hizmet isletmesi olarak ¢alistigi i¢in diger kurumlara gore daha

farklidir. Bu farklar su sekildedir;

e Hastaneler karmasik yapida agik-dinamik sistemlerdir.
e Hastaneler matris yapida faaliyet veren organizasyonlardir.

e Hastaneler giinde yirmi dort saat hizmet veren organizasyonlardir (Secim,
2004).

4.1.1. Hastaneler Karmasik Yapida Acik-Dinamik Sistemlerdir.

Hastaneler, saglik tanimindaki hizmetleri saglayan, olduk¢a karmasik

yapiya sahip isletmelerdir (Sevim, 2004).

Hastane sistemleri belirli nedenlerden dolay1 ¢ok karmasiktir. Bu nedenlerin
basinda hastane dis1 faktorlerin hastaneleri ¢okga etkilemesi gelir. Bir diger faktor ise
farkli hastalik ve farkli sikintilar ile hastanelere olan basvurulardir. Tiim bunlardan

dolay1 hastanelerin yogun saatleri dngoriillememektedir (Segim, 2004).
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Organizasyonlarin tiimiinde basit ve karmasik siirecler vardir. Biiyiik
hastanelerde de basit ve karmasik siiregleri bir arada gormek miimkiindiir. Bazi
hastalar ayaktan tedaviler ile hastaneden basit yapili hizmet alirken, bazilar1 bir dizi
tetkik yapilmasi ve ameliyat olmak veya uzun siireli yatis yapilmasi, buna bagh
olarak da bir dizi islem ile karmasik yapili hizmetlerden faydalanirlar (Ozkan, 2003).
Hastane yapisinin karmasik olmasmin en biiyilkk nedenlerinden biri ne zaman
personel ve donanim eksikliginin ¢ekileceginin bilinmemesidir. Acil islemler nedeni
ile ne zaman, ne kadar personele veya ekipmana ihtiya¢ duyulacagi bilinemedigi i¢in
bu gereksinimler her daim hazir olmali veya kolay ulasilabilir olmalidir (Basol,

1994).

Bir diger karisiklik nedeni ise hastanelerdeki uzmanlasmalar ve bir dizi is
boliimiiniin olmasidir. Son yillarda olan yenilikler ve gelismeler ile branslasma
hekimlerde oldugu kadar tiim saglik calisanlarinda artmistir. Bu branglagmalardan
dolayr farkli is alanlar1 ve is tamimlari ortaya c¢ikmis, bu da hastanelerde

karmasgiklagmayi arttirmistir (Se¢im, 2004).

Diger bir karmasiklasmaya neden olan etken ise tibbi cihazlardaki
teknolojik gelismeler ve tetkiklerde olan gelismelerdir. Bu gelismeler ile yeni

islemler ve cihazlar yeni uzmanlik alanlarmin olusmasina neden olmustur (Basol,

1994).

4.1.2. Hastaneler Matris Yapida Faaliyet Veren Organizasyonlardir.

Islem odakli is birligini kolaylastiran, egitim ve bilgi diizeyi yiiksek ve
uzman ekibi toplayan karar siireclerini islemler iizerine dagitan orgiitleme sekline

matris yapilar denilir.

Matris organizasyon, faaliyetlerin islem esaslarina gore gruplandigi ve proje

tizerine adapte edilmesi ile ortaya ¢ikmis yapidir (Segim, 2004).

Fonksiyonel Orgiitlenme denilince hastaneler i¢in hemsirelik hizmetleri ve

tibbi hizmetler seklinde gruplanmalar akla gelmektedir. Fonksiyonel yoneticiler icin
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ise bashekim ve bashemsire diisiiniilebilir. Hizmet esaslarina gore siniflandirma
denildiginde ise tibbi hizmetlerin kendi i¢inde ayrildigi i¢ hastaliklari, cerrahi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon gibi birimler diisiiniilebilir. Organizasyonun genel amaci ise

hasta tedavisidir.

4.1 .3.Hastaneler Giinde Yirmi Dort Saat Hizmet Veren
Organizasyonlardir

Hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmektedir. Ciinkii hangi saatte
olursa olsun gelen hastanin tedavisi reddedilmez ve hastanedeki bazi hastalarin
devamli olarak gozlem ve bakim altinda tutulmasi gerekir. Yirmi dort saat siiresince
hizmet verebilmek igin hastanede belirli bir personel vardiya veya nobet sistemi ile
calismaktadir. Hastanenin mesai dis1 ve gece vardiyasindaki yonetimi, oncelikle gece
calisan personelin sosyal iliskilerinde ve gorev adaptasyonunda eksiklik

olabileceginden, hastane giderinin kontrolii ve hastalarin saghigi i¢in 6nemlidir.

4.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, finansal kaynaklarina, hastalarin kalis siiresine, biiyiikliiklerine,
yonetim ve kontrollerine, verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine gore siniflandirilabilir
(Segim, 2004). Bunun yaninda egitim hizmeti verilip verilmemesine ve de tedavi

edilen hastalik tiiriine gore de siniflandirilabilirler (Yesilkaya, 1993).

e Finansal kaynaklarina gore hastaneler,

e Hastalarin kalis siirelerine gore hastaneler,

e Tedavi verilen hasta tiirline gore hastaneler,

e Yatak sayisina, biiyiikliigiine gore hastaneler,

e Egitim hizmeti verilip verilmedigine gore hastaneler,

e Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler.
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5. BOLUM: HASTANE BILISIM SISTEMLERI

5.1. Hastane Bilisim Sisteminin Tanim

Hastane bilisim sistemi; hastane yonetimi, tiriin ve hizmet tiretimi sirasinda
olast mali, idari ve tibbi siireclerin tahmin edilebilen bigimde ilerlemesini saglamak
icin kullanilan yazilim ve donanimlarin tiimiidiir. Hastanedeki tiim verilerin veya

cogunun toplanip degerlendirilmesi islemini yapan bilisim sistemlerine hastane

bilisim sistemi denir (Ozbek vd., 2007).

Bir bagka tanima gore, saglik hizmetleri i¢in her tiirlii bilgi tiretimi, iletimi
ve kullanilmasi adina kurulmus donanimsal ve yazilimsal sistemlerin birlesimine

hastane bilisim sistemleri denilir (Bilgen, 1998).

Hastane bilisim sistemleri farkli yazarlar tarafindan farkli isimler ile
anilmistir. Bazi yazarlar “"Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’’ bazi yazarlar ‘“’Hastane
Bilgi Sistemi’’, bazi1 yazarlarsa “'Hastane Biligim Sistemi’’ derken, bazi kaynaklarda

ise “"Hastane Otomasyon Sistemi’’ olarak ge¢mektedir.

Hastane bilisim sistemleri sayesinde, performans Olgiilmesi saglanir, geri
bildirimler alinarak kaliteli bir saglik anlayis1 benimsenip uygulanabilir. “’Kisacasi,
kaliteli bir saglhk hizmetini siirdiirebilmenin yolu, biitiin saglik sisteminin
gozlemlenebilecegi ve kontrol altinda tutulabilecegi, hizmeti alanlara hangi
sunucunun daha kaliteli, hangisinin daha diisiik diizeyde hizmet verdigini gosterme
yetenegine sahip bir bilgi sisteminden ge¢mektedir. Bu tiir bilgilerin diizenli olarak
kamuoyu ile paylasilmasi, diisiik kalitede hizmet iireten saglik kuruluslarini
yvonlendirecek ve en azindan onlar igin iilke ortalamalarina dogru iyilestirici rol
oynayacaktir. Boyle bir bilginin geri bildirimi saglhk sisteminin en etkili i¢ denetim

ve diizenleme mekanizmasini olusturacaktir.”’ (Aydin ve Demir, 2007)

Giin gectikce saglik sistemlerinde veri 6nemli hale gelmistir. Bu verilere
hizli ulasim ve sistematik depolama Onemli bir hal almistir. Teknoloji ile
karmasiklasan saglik sistemleri bilgisayara muhta¢ hale gelmistir. Depolanan veri

miktarlart arttig1 gibi bu verilere ulasimin hizli ve dinamik olmasi ihtiya¢ haline
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gelmis durumdadir (Erdem, 2006). Tiim bunlarla beraber, sorun ¢oziimleri igin
sistematik bir sekilde calisan saglik bilgi sistemlerine, bilgisayar donanim ve
yazilimlarma ihtiyag artmakta ve bunlar olmadan olusabilecek sorunlar igin

tiretilebilecek ¢oziimler gitgide daha karmasik ve ¢oziilmesi zor haller almaktadir.

Saglik bilisimi gelecekte temel tip bilimleri kadar 6nemli bir hale gelecektir.
Glinlimiizde ise hastane bilisim sistemleri, sanal tip uygulamalari, uzak tip
uygulamalari, elektronik tibbi kayit sistemleri, hasta verilerinin birlestirilmesi gibi
uygulamalar ile tip bilisimi igerisinde bir¢ok alan ortaya ¢ikmistir. Bilisim alanindaki
hizli gelisim tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok yeni ve dzgiin
uygulama ile gozlenmektedir (Nazife Baykal, “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji”,
2005).

Hastane bilisim sistemleri, bir enformasyon sistemi ile birgok tibbi ve
isletmeye yoOnelik veriyi kayit eden, isleyen, ileten ve kullanilabilir hale getiren karar
destek sistemleri ile desteklenen daha sonrasinda ise saglik hizmetleri i¢in yonetim
sistemleri ile kullanilan verilerin kullanildigi hastane otomasyon sistemleridir (Oben,

1998).

Hastane bilisim sistemleri, hastanelerdeki tiim islemlerin kapsamali ve her
birimde ayr1 ayri kullanilabilir olmasi gerektigi i¢in standart bir hale getirilmelidir.
Bu standartlastirma islemi gerceklesirken belirli sinirlar icinde kalinmali, standart
bilgiler, protokoller, alanlar, kodlar kullanilarak bir hastane bilisim sistemi
olusturulmalidir (Oben, 1998).

Hastane bilisim sistemi, hastanedeki tiim islemleri kapsayan, diizgiin
yiriitilmesini saglayan, karar ve kontrol silire¢lerinin igine dahil oldugu igin
hastanedeki tiim calisanlarin aktif olarak katilimimin saglanmast gereken ve
hastanenin tiim islemlerini kesintisiz olarak i¢ine alan teknoloji destekli bir siirectir

(Ezginci, 2003).

Yonetim igin gerekli olan tibbi, finansal ve hizmet bazli bir¢ok veriyi

bilgisayar destekli hastane bilisim sistemleri saglarken bir¢ok noktaya dikkat etmesi
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ve belli bash standartlar1 saglamasi gerekmektedir. Saglanmasi gereken bu

standartlar su sekilde tanimlanabilir:

e Giivenilirlik: Sistemin, veri kayb1 ve veri agig1 olmadan, dogru calismasi
gerekmektedir.

e Kullamhirhk: Sistem igerisinde kullanicilar igin tanimlanmis olan alanlari,
kullanicilar hi¢gbir sorun yasamadan kullanabilir olmalidir.

e Etkinlik: Kullanilan sistem istenilen siirede ve sorunuz bir sekilde islem
yapabiliyor olmalidir.

e Giivenlik: Sistem yetki verilmeyen her tiirlii miidahale ve islem i¢in kapali
ve ulasilamaz olmalidir.

e Esneklik: Gelisen teknolojiye uyum saglayabilecek sekilde esnek ve
gelistirilebilir olmalidir (Ozkul ve Odacioglu, 2004).

Tim bilisim sistemlerinde oldugu gibi hastane bilisim sistemleri de
kullanildiklar1 alana gore isimler almaktadir. Ornegin, hastane yonetimi ile ilgili
yapilmis ekstra yazilimlar hastane yonetim sistemleri, genel olarak hastaneyi biitlinii
ile kapsayan yazilimlar hastane bilisim sistemi adin1 alirlar. Bilgi sistemleri gibi
hastane yoOnetim sistemleri de; donanim, yazilim, egitimler, bilgi kiiltiirii ve bilgi
paylasimi gibi kavramlar1 igermektedir. Hastane yonetim sistemleri de hastane
bilisim sistemleri gibi bir biitiin olarak degerlendirilebilir olmalidir. Bununla beraber
hastane bilisim sistemi yeniliklere ve gelisime agik, yeni modiiller eklenebilir,
programlanabilir ve gelistirilebilir olmalidir. Kullanicilarin ve organizasyonun
istekleri ve ihtiyaglarina bagh olarak gelistirilebilir olmalidir (Ozkul ve Odacioglu,

2004).

Hastane bilisim sisteminde islem bir hastanin hastaneye attigi ilk adim ile
calismaya baslar. Hastanin muayenesi, 6n degerlendirilmesi, laboratuvar sonuglari ve
istemleri gibi bilgiler sistem tarafindan islenir ve degerlendirilir. Tiim bu veriler
depolandig1 i¢in ileride ihtiya¢ duyuldugu anda hizli bir sekilde ulasilip tekrar
kullanim i¢in uygundur. Bu sayede hastaneye gelen her hastanin sistemde olan
bilgileri ile daha hizli hizmet sunulabilir hale geldigi gibi hastanin kronik

rahatsizliklart ve alerjisinin olup olmadigi ve kan gurubu gibi dnemli bilgilere
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kolayca ulasilabilir. Hastane bilisim sistemleri sayesinde verilen hizmetin kalitesi ve

maliyeti oncesinden ortaya ¢ikmaktadir (Murphy, 1996).

Hastane bilisim sistemlerinde tutarlilik ve modiillerin entegre bir sekilde
calismast ¢ok Onemlidir. Bunun en Onemli nedeni isleyisin siirekliliginin
saglanmasidir. Ayrica personeller igin hastane yoOnetim sisteminin kullanimi

egitiminde zaman kazandiracaktir (Bleich ve Slack, 1992).

Hastane bilisim sisteminin hizli ve hatasiz ¢aligmasi; yenilik¢i bir saglik
hizmeti sunabilmek, idari ve mali kayitlarin kontrol altinda tutulabilmesi, ge¢mise
yonelik kayit ve verilere ulasilabilmesi, eczane veya malzeme stok kontrolii, kayit
dis1 veri ve yanlis kayitlarin 6nlenmesi, hasta kayitlarinin tutulmasi ve islenmesi,
giincel veri ve ihtiyaglarin karsilanmasi icin gerekmektedir

(www.hastaneotomasyonu.com, 06.12.2015).

Hastane bilisim sistemlerini, hastanedeki tiim idari ve tibbi islemlerin
bilgisayar ile yapilmasinmi saglayan, verilerin kolay ulasilir halde ve birbirlerine
entegre oldugu, ihtiyaclar dogrultusunda bircok entegre modiile sahip tiim
kullanicilara hizmet veren ve ilgili kullanicilar icin farkli yetki ve ulasim alanlari
sunan, veri giris ve islemesi ile geri doniigler alinabilen, hastanelere zaman, isgiici,
maddi ve bircok istatistik bilgisi saglayan yazilimlar toplulugu olarak 6zetlemek

miimkiindiir (http://ab.org.tr/ab06/0zet/197.html , 06.12.2015).

5.1.1. Hastane Bilisim Sisteminin Tarihcesi

Saglik bilgi sistemleri icerisinde; saglik ve hasta kayitlari ile ilgili tarihsel
gelisim, teknoloji ve tibbi alanlarda goriilen gelisimler ile korelasyon gostermektedir.
Hasta kayit sistemi saglik kavraminin baslangici kadar eskidir. Hasta kayitlar tarih
Oncesi magara resimlerinden bilgisayar tabanli sistemlere kadar gelismistir. Bu
gelisimler tip tarihine paralellik gostermistir. Bunlar arasinda tag devri magara
resimleri, Babil ve Ninova’daki kil tabletler, Misir mezarlar1 ve tapinak
duvarlarindaki kazilar 6nemli olanlaridir. Ayrica Yunan ve Roma donemi kayitlar

insanlik tarihinin hasta ve yaralilara ait bilgi ve tedavi metotlar1 konusunda duyulan
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ihtiyac1 belgeleyen kanitlardir. Ebers papiriisii bu konu hakkinda M.O. 1550 yilinda
yazildig1r tahmin edilen yazili bir kaynaktir ve 1872 yilinda Teb sehri civarinda
bulunmustur. Hipokrat’in tibbi kayitlar konusunda katkis1 6nemlidir (Isik, 2013).

Philadelphia’da bulunan Pennsylvania Hastanesi kurumsal olarak 1752
yilinda hasta kayitlar1 tutmaya baslayan ilk hastanedir. Hasta kayitlar1 konusunda ilk
tartisma 1902 yilinda Amerikan Hastaneler Birliginin diizenledigi bir kongrede
ortaya atilmistir. Daktilo ve diger yazim elemanlarinin kullanimi ile 1950 yilinda
dosyalanmis klasorlere gecilmistir. 1960’11 yillarda ise hasta kayitlarinin probleme
yonelik olarak tutulmasi ve kayitlarin standart hale gelmesi diisiincesi ortaya
cikmaya baglamistir. Tek tip dokiimantasyon (uniform) yaklasimi ve minimum veri
gereksinimi 1960-70’1i yillar arasinda gelismistir. ik hastane bilisim sistemi; 1960’1
yillarin sonlarinda finansal ihtiyaclar, istatistikler ve faturalama amaciyla
kullanilmistir. Bu donemde McAuto firmasi tarafindan Paylasimli Tibbi Sistemler
(Shared Medical Systems) kullanilmaya baslanmis ve gelistirilen bu uygulamalar

giderek yayginlasmustir (Isik, 2013).

1980’11 yillara gelindiginde finansal amacli kullanilan bilgisayar sistemleri
yaninda klinik enformasyon sistemlerini igeren entegre hasta kayit ve dijital
goriintiileme sistemleri de giindeme gelmistir. Hastane bilisim sistemlerinde 1990’11
yillara dogru hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar tarafindan kullanilan
klinik bilgi sistemlerine dogru bir degisim gozlenmistir. Amerikan Ulusal Tip
Enstitlisiiniin (Institute of Medicine National Academy) calismalar1 1990’11 yillarda
tibbi kayitlarda gizlilik, verinin biitiinliigli ve ¢ok amaclh kullanimi, kullanic1 kabulii,
verinin giivenligi, internet ve bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri olusturmak igin
onemli bir rol oynamustir. iletisim teknolojileri ve yiiksek hizli bilgisayarlar ile
2000’11 yillarda elektronik saglik kayit sistemleri olusturulmustur. Elektronik saglik
kayit sistemleri e-Saglik uygulamalari son donemde saglik sektdriiniin en 6nemli

uygulamalari arasindadir (Isik, 2013).

Bilgi islemin tarihgesi yonetim tarihgesi kadar eskidir. Yeni buluslar

bilgilerin daha 1yi isletilmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle eski yontemlerin
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kullanilmast siirlandirilmaktadir. Bu nedenle, gelisim siirecleri kronolojik bir sira

gostermemektedir.

e Elle Bilgi Isleme Yéntemi: Temel bilgilerin hazirlanip raporlanmasinda tiim
islemlerin kagit, kalem vb. araglar yardimiyla yapilmasina dayali bir
sistemdir. Bilgilerin insanlarin okuyabilecegi bi¢imde, degistirme ve
diizeltmelerin kolaylikla yapilabilecegi, ucuz ve belirli bir ekonomik bilgi
islem hacmini gerektirmeyecek sekilde degisen kosullara kolaylikla
uygulanabilir olmasi gerekir (Aloglu, 1995).

e Mekanik Bilgi isleme Yéntemi: Biiyiiyen kurumlar ve elle islenen bilgilerin
yetersizligi bilgi islemede bazi aygitlarin kullanimini gereksinim haline
getirmistir. Bunlar; mekanik hesaplayicilar, satis kayitlarin1 yazan kasalar,
muhasebe makineleri, elektronik hesaplayicilardir. Dogruluk ve hiz
bakimindan elle girilen sisteme gore distiin olmasina ragmen bilgilerin
degistirilmesi ve diizeltilmesi oldukga zordur (Aloglu, 1995).

e Elektromekanik Bilgi Isleme Yontemi: Mekanik bilgi isleme yonteminde
¢ogu islemin elle yapilmasi ve verilerin kullanilabilmesi ic¢in kolay
ulagilabilecek ortamlarda saklanmasi gerektigi icin elektromekanik bilgi
isleme yontemi gelistirilmistir. Hiz ve dogruluk agisindan biiytik bir etkinlik
ve amag planlanmustir (Ulgen, 1990).

e Elektronik Bilgi Isleme Yontemi: Bilgisayarlar sayesinde son yiizyilda,
bilgi islem siire¢ evreleri bityiik bir hizla gerceklestirilmektedir.

Ik elektronik bilgisayar ENIAC (Electronic Numerical Integrator and
Calculator) 1946 yilinda, yiiklenir programli ilk bilgisayar EDSAC (Electronic
Delay Storage Automatic Calculator) ve BINAC 1949 yilinda yaratilmistir. Birinci
kusak bilgisayarlar 1952 yilinda (vakum tiiplii, assembler adi verilen dogrudan
makine komutlarina ¢evrilebilir ilkel diizeyde programlama dilinde programlanan),
ikinci kusak bilgisayarlar 1959-1964 yillart arasinda (hacim olarak kiigiik, maliyeti
az olan ve donanim giivenligi artmis); {i¢iincli kusak bilgisayarlar 1964 yilinda
(gercek zaman, zaman boliisiim, biriktirerek islem, uzaktan erisim, hizlanma, ucuz
olmast yaninda sistem maliyet ve hacminin az olmasi gibi olanaklar1 igeren,

biitiinlesik minyatiir devrelerin kullanildigl) kullanilmistir. Gelismis monolitik
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teknolojinin ve genis ¢apta biitiinlesik devrelerin bulundugu dordiincii kusak

bilgisayarlar 1970’li yillardan beri bilgi islemde kullanilmaktadir.

“Elektronik bilgi isleme, diger bilgi islemeye gore; veri isleme hizi ¢ok fazla
olan islemler arasinda verileri tasimaya gerek kalmayan, yerden tasarruf eden, daha
toplu ve daha az aygitla daha ¢ok bilgi saglayan, dogruluk ve giivenilirligi, hizi ve
kapasitesi diger sistemlere gore daha fazla olan bir yontemdir.” (Aloglu, 1995)

1950’1 yillara kadar “Hastane Bilgi Sistemleri” elle veya mekanik isleme
yontemleri ile yapilmis olup; 1960 yilindan 1969 yilina kadar olan donemde,
bilgisayar teknolojisinin gelisimi gézlenmis, 1970-1979 yillar aras1 yeni teknolojide
kullanilan sistemin gelisiminde varilan bilgisayar donanimlart ile ilk caligsmalar
yapilmistir. Kelime islemciler 1980-1989 yillar1 arasinda gelistirilmis, hasta bakimi
stratejik yonetimi tlizerine yogunlasan bilgi, 1990’11 yillarda kullanilmigtir (Austin,
1992).

1960 - 1970'ler
. Finansal Odak
. Yeni Klinik Sistemler
. Ev - 1¢c1 Gelisimi
. Paylagimm Sistemler
. Anahtar Teslim

Sistemler
. Faaliyet Stireci 1980"Ter
Devam Eden Finansal
Odak
. Daha Fazla Kliniksel
Geligim
. Tek Basma Olan
Sistemler
~ . - 1990'lar
: ggig:g;lsgﬁgmeu . Klinik Sistemlere Odak
= . Sistemlerin
Entegrasyonu
. Ust Yonetim Bilgi
Sistemleri
. Karar DestekSistemler1
. Biiro Otomasyonu

Sekil 1: Hastane Bilgi Sistemi Tarihi Gelisimi. (Johns. M.L., Hastane Bilgi Sistemi
Tarihi Gelisimi 1997)

Hasta bakimi ve klinik performans diisiikliiglinde bilgisayarlarin saglik
sektoriinde etkin kullanimi 6nemlidir. Bilgisayar uygulamalar1 gelecek yillarda hasta
bakim durumlarma biiyiik destek saglayacaktir. Bu nedenle sadece bilgisayar iglemi

altindaki temel kavramlarda degil; hasta ile iligkili alanlardaki uygulamalarda son
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zamanlarda onem kazanmistir. Bu uygulama alanlarini tibbi alanlar, idari ve mali

alanlar olarak siniflandirilabilmektedir (Johns, 1997).

5.1.2. Hastane Bilisim Sistemlerinin Kullanim Alanlar

Hastane bilisim sistemleri ilk olarak idari (finansal ve 6deme) amagla
kullanilmistir. Finansal bilgi sistemleri temelli birgok hastane bilisim sistemine,
Klinik laboratuvar sistemleri, radyoloji, eczane gibi bdlimler 1970’li yillarda
eklenmistir. Hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan
klinik enformasyon sistemlerine 1990’lara dogru bir gegis yasanmistir (O. Ozyurt,
“Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Genel Ozellikleri”, 20.03.2015).

Bu uygulamalar hizmetin sunumunu, verimliligini ve etkinligini artirmasi
nedeniyle yonetim agisindan onemlidir. Saglik politikalar1 agisindan tibbi ve idari
hizmetlerin  elektronik  ortama  taginabilirligi  Onemlidir. ~ Karar  verme
mekanizmalariin etkinligi planlama, yonetim ve finansman bakimindan gerekli
verilerin ulasilabilirligi ile artmaktadir. Hastane yonetimi diizeyinde ise elektronik
ortamdaki uygulamalar siireclerin izlenebilirligini, siirekliligini ve daha anlasilir ve

acik olmasini saglamaktadir (Colak, 2011).

Iyi ve kapsamli bir hastane bilisim sistemi ile yoneticilerin tedavi hizmetleri,
tibbi muayene bilgileri, sosyal hizmetler, destek hizmetleri ve hasta bakimi gibi
faaliyetler ile ilgili verilere ulasip, degerlendirip sonraki islemler icin raporlamasi
miimkiindiir. Tyi bir hastane bilisim sistemi ile anlik olarak veriler iiretilebildigi igin
gozlemlemek de miimkiin olacaktir (O. Ozyurt, “Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin

Genel Ozellikleri”, 20.03.2015).

5.1.3. Hastane Bilisim Sisteminin Yapisi

Gelisen teknolojiye ayak uydurabilmek igin hastane bilisim sistemleri,
biitiinlesik (entegre) bir altyapiya sahip, organizasyonun talep ve ihtiyaclarina

yonelik donatilmis, kolay kullanilabilir, giivenilir, kolaylikla giincellenebilir,
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sonrasinda gelistirilmeye acik ve modiiler bir yapiya sahip olmalidir. Hastane bilisim
sistemi hem donanim hem yazilim hem de iletisimi saglayacak ilgili bilesenler ile bir

biitiin olarak diisiintilmelidir.

Giincel gelismelere uygun hastane bilisim sistemleri, kurum ve saglik
calisanlar1 i¢in hem kurum igerisinde hem de kurumlar arasinda rahat bir sekilde
bilgi aligverisi yapilmasina elverigli olmalidir. Ancak bu islemlerin giivenli olarak
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastane bilisim sistemi verilerinin uygun sartlar
altinda saklanabilmesi i¢in donanimsal ve yazilimsal olarak bilgi giivenligi 6nlemleri
alinmalidir. Iletisim saglandigi zaman ise iletisim esnasinda veri sifrelenmelidir
(kriptolanmal). Hastane bilisim sistemleri genel olarak daha iyi bir saglik hizmeti
sunulmast adina verilerin yorumlanmasi ve raporlanmasina uygun olmalidir.
Bunlarla beraber son kullaniciya yonelik olarak hastane bilisim sistemlerinin
kullanimi son derece kolay ve anlasilir olmalidir. Bu sayede sistem icin uygulanacak
olan egitimin siire ve maliyetinden de kar edilmis olacaktir. Hastane bilisim
sistemleri kolay kullanilir, kendinden beklenilen islemleri yerine getirir, tanimlanan
yeni gorevlere uyarlanabilir 6zelliklerde dizayn edilmis olmalidir. Aksi takdirde,

calisanlarin sistemi kullanabilmesi ve kabullenmesi giiglesecektir (Giiles, 2005).

Kelkar (2010)’a gore tipik bir hastane bilisim sisteminin sematik gdsterimi

sekil 2°de goriildiigii gibidir.

{ )
| HTS ]
Hastal Bakim ] Klinik Il:ieslek ] Yén]etim | YardimciKonular |
H Kayit | H Laboratuar | H Depolar | H Temizlik ve Gamasir |
HRandevuve Program| H  Ameliyathane | H Personel | HBeslenme ve Mutfak |
HratanHasta Yonetimil H  KanBankasi | H Bordro | H Malzeme Bakam |

1 Faturalandirma | H Merkezi Steril Depo | HFinans ve Muhasebe | H DosyaYénetimi |

1] Eczane HElektronik TibbiKayit] H  NobetCizelgesi | 4 DigerKonular |

1 Radyoloji | Hy6netim Bilgi Sistemi]

] Giivenlik ve Yénetim |

Sekil 2 Tipik Hastane Bilgi Sistemi (Kelkar,2010)
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Sekil 2’de de goriildiigii gibi hastane bilisim sistemi temel olarak, klinik
destek, yOnetim, hasta bakim ve yardimci sistemler gibi ana modiillerden
olusmalidir. Bunlarin yaninda kurumun ihtiyaglar1 dogrultusunda modiilleri ek
modiiller veya farkli isimler ile gérmek miimkiin olacaktir. Ek programlardan ziyade
modiiller veya yazilimin farklilagtirilmasi ile hastane bilisim sisteminin disina
cikmadan veya farkli programlara ihtiyag duyulmadan kullanilan bir hastane biligim
sisteminin, daha entegre yapisi ile bilgi sisteminin bir biitiin olarak degerlendirilmesi

ve istenilen bilgilere ulasimi ¢ok daha kolay olacaktir (Kelkar, 2010).

5.1.4. Hastane Bilisim Sisteminin Amaclari

Hastane bilisim sistemlerinin kaynaklarimin dogru kullanimi, gelir gider gibi
mali takiplerin saglanmasi, depolama ve stok takibi, karar destek sistemleri i¢in bilgi
saglanabilmesi, daha iyi bir saglik hizmeti i¢in raporlama yapilabilmesi gibi faktorler
icin uygun kurumlara uygun bilgi sistemlerinin kurulumu ve aktif olarak kullanimi

gerekmektedir (Yigit vd., “Hastane Bilgi Sistemlerinde Tedarik¢i Se¢imi”, 2009).

Hastane bilisim sistemleri saglik kuruluslart igin giincel ve yeni sistemlere
uygun olarak saglik hizmetlerine olanak verir. Bununla beraber olusabilecek risk ve

hatalart minimuma indirirken maliyet kontroliinii de saglamaktadir (Ozogul vd.,

2009).

Hastane bilisim sistemleri genel olarak hukuksal ve idari bilgileri
kapsayarak maddi yonden takibi saglamali ayrica, hasta gozlemlerini temel alarak

kurum i¢in yeterli miktarda ve uygun islemlere sahip olmanin yani sira ihtiyaglari

saglamalidir (Haux vd., 2004).

Ererdem (Ankara,1998) hastane bilisim sisteminin amaglarin1 asagidaki gibi

siralamistir:
e Egitim,
e ¢ ve dis raporlama sisteminin basitlestirilmesi,

e Klinik aragtirmalarin yapilmasi,
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e Maddi kontrol ve verimlilik saglanmasi,

e Hizmet planlanmasi ve uygulanip degerlendirilmesi,

e Saglik hizmeti bazinda kalitenin yiikseltilmesi,

e Kapasite kullanim diizeyleri ve talep edileceklerin tahmin edilmesi.

Haux ve digerleri (2004)’ne gore hastanelerde,

e Bilginin (hastaya yonelik, saglik ile ilgili, vs.) her daim hazir ve kullanilabilir
konumda olmasi1 gerekmektedir.

e Bilginin taniy1 ve tedaviyi destekleyecek ve yardimci olacak dogrultuda hazir
bulunmas: gerekmektedir. (ilag etkilesimi veya hastanin alerjik hassasiyeti
gibi)

e Biitiin saglik kurumlarinda ve 6zellikle hastanelerde performans, maliyet ve
hasta bazli saglik bakim kalitesi ile ilgili bilginin her daim hazir ve erisilebilir

olmasi1 gerekmektedir.

5.1.5. Hastane Bilisim Sisteminin Faydalan

Hastane bilisim sistemleri sayesinde hastaya ait bilgilerin kaybolmasi
onlenmekte, biirokrasi ve evrak bazli islemler azalmakta, bu sayede islem hizi
artmakta ve de hastalarin bekleme siireleri kisalmakta, daha iyi ve hasta odakli bir
bakim saglanmakta, tip ve hemsirelik egitimi icin kaliteli bilgiler elde edilerek
hemsirelik bakimu ile ilgili standartlar yiikselmektedir. Tiim bu nedenleri baz alirsak
hastane bilisim sistemleri kaliteli saglik bakim hizmetlerinde kilit bir rol

oynamaktadir.

Hastane bilisim sisteminin saglik isletmelerinde asagidaki islevleri yerine

getirmektedir:

e Saglik alanindaki arastirmalara destek saglamasi gerekmektedir.
e Hasta bakimi kalitesi, hastanenin performansi ve olusan maliyetler ile ilgili

bilgiler sunmalidir.
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e Hastalar hakkinda dogru ve giincel bilgiyi, dogru zamanda ve istenilen (yetki
verilen) kisilere, dogru yerde depolayarak ve ihtiya¢ duyuldugu zaman,
uygun kosullarda ve uygun formda sunabilmelidir.

e Farkli saglik kurumlari ile bilgi alis verisi saglamak adina iletisim
kurabilmelidir.

e Hastaliklar, ilag etkilesimleri ve yan etkileri, teshis ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgi verebilmelidir (Winter, 2004).

Saglik bilgi sistemleri; tedavi edici, rehabilite edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yonetilmesi, iletilmesi ve etkili bir sekilde kullanilmast igin
olusturulmus yazilimlar, donanimlar ve talimatlara verilen genel addir. Saglik bilgi
sistemleri temel olarak “teshis-tedavi sistemleri” (TTS) ve “klinik bilgi sistemleri”
(KBS) olarak iki baslik altinda toplanabilir (Winter, 2004).

Teknolojik gelismeler ile saglik bilgi sistemleri, saglik hizmeti veren tim
kurumlar i¢in vazge¢ilmez bir unsur haline geldigi gibi kaliteli bir saglik hizmeti i¢in

de miikemmel bir aractir.

Hastane bilisim sistemleri idari agidan ise asagidaki fayda ve katkilari

saglamaktadir:

e Hizli bir sekilde islem yapilmasini sagladigi i¢in hasta memnuniyeti artirilmis
ve sirkiilasyon daha diizenli bir hal almis olur.

e Hastane bilisim sistemleri ile depolama ve stok takibi yapilabilmekte, bu
sayede hastane icerisinde tiim ekipmanlarin hareketleri ve stok durumlar
takip edilebilmekte, son kullanma tarihleri takip edilebilmekte ve stok azalma
hizina bagli olarak ihtiyaclarin 6nceden temin edilebilmesi saglanmaktadir.

e Kirtasiye ve fiziksel depolama gibi dezavantajlar hastane bilisim sistemleri
sayesinde veri depolanmasi ile giderilir.

e Mali durum takibi sayesinde beklenmedik zararlar 6nlenebilir ve bu yonde
onlemler alinabilir.

e Sistemi kullanan c¢alisanlarin, sistemde yaptiklar1 islemler sayesinde

calisanlarin takibi miimkiindiir (Hatcher, 1998).
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Hastane bilisim sistemleri klinik agidan ise asagidaki fayda ve katkilari

saglamaktadir:

e Hasta ile ilgili tiim hastane geg¢misine (epikriz, tedavi bilgileri, laboratuvar
sonuglari, hasta gozlemleri, anamnez vb.) istenildigi zaman ulasilabilmesi,
yapilan kayitlar ile saglanmaktadir.

e Hizlanmis islem siiresi ile hasta memnuniyeti artmaktadir.

e Hastane malzeme depolar1 ve eczane depolarindan yapilan istemlerin stok
kontrol ve depolama sistemleri ile bilgisayar {izerinden yapilmasi sayesinde
stire¢ hizlanmaktadir.

e Klinik bazl stok takibi ile hem stoklardaki kacaklarin 6niine gecilir hem de

hizli veya yavas tiikenen ekipmanin stoklanmasi diizenlenebilir.

5.1.6. Hastane Bilisim Sisteminde Bulunabilecek Modiiller

Hastane bilisim sistemleri genel olarak finansal, medikal ve idari olmak
tizere li¢ ana modiil olarak ayrilabilir. Bu modiiller genellikle hastane yapilarina gore
diizenlenir. Hastane bilisim sistemleri her ne kadar bircok modiile ayriliyor olsa da,
bu modiiller sistem icerisinde entegre bir sekilde g¢alismalidir. Hastane bilisim
sistemlerinin yapisi, biiyiikligi ve modilleri saglik kurulusunun biiyiikliigiine,
yapisina, is siireclerine ve elektronik ortamda var olmasina gore bir¢ok farklilik

gosterebilmektedir.

Temel bir hastane bilisim sisteminde finansal, medikal ve idari ana

modiilleri altinda bulunmasi gereken modiiller asagidadir:

e Finansal modiiller
0 Kurum anlagmalari ve fiyatlandirma modiilii
0 Doktor performans modiilii
0 Faturalandirma modiilii
(0]

Hasta hizmet sistemleri
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Hasta kayit ve bagvuru
Dosya arsiv modiilii
Randevu modiilii

Vezne islemleri

O O O o o

Paket islemleri

0o Odeme takip
e Medikal modiiller

0 Hemsire islemleri modiilii
Ameliyathane modiili
Yatan hasta modiilii
Laboratuvar modiilii
Poliklinik modiilii
Radyoloji modiilii

Patoloji modiilii

©O O O o o o o

Eczane modiilii
e idari modiiller

0 Tibbi cihaz takip ve ariza yonetimi modiili

0 Personel yonetim modiilii

0 Stok-satin alma modiili

0 Demirbas takip modiilii

Yukarida belirtilen temel modiiller bazi saglik kuruluslart igin yeterli

olabilirken, bazi saglik kuruluslari igin yetersiz kalabilmektedir. Modiillerin yetersiz
kaldig1 saglik kuruluglari i¢in var olan modiiller 6zellestirilebildigi gibi ek yeni

modiiller olusturulup entegre edilmesi de miimkiindiir.

Saglik Bakanligi’nin hazirladigr “Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cergeve
Dokiimani "nda hastaneler yapisal olarak farkliliklar gdstermesine ragmen temel

olarak olmas1 gereken modiiller belirtilmistir. Bu modiiller Tablo 1’de listelenmistir:
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Tablo 1: Hastane Yonetim Bilgi Sistemi Modiilleri

5. No | Cergeve Dokiimanda Belirtilen Modiil)
1. Danisma Moduld
2. Hasta Kayit'Kabul Modali
3. Poliklinik medald
4, Hasta yatis, yatan hasta takip ve hasta ¢ikis islemleri moduli
5. Vezne modiilii
6. Eczane modild
7. Laboratuar modali
8. Radyoloji madili
a. Stok takip, satin alma ve demirbas islemleri moddld
10.  |Déner sermaye, muhasebe, fatura, finansman islemleri modiili
11.  |Personel islemleri moddili
12, |Bilgi yonetim, istatistik ve raporlama islemleri modald
13.  |Gorintd inceleme, argivleme ve iletim sistemi (PACS)
14.  |Nikleer tip bilgi sistemi (NMIS)
15.  |Laboratuar bilgi sistemleri
16.  |Radyoloji bilgi sistemi
17.  |Hemsirelik bilgi sistemi
18.  |Ameliyathane modald
19.  |Adiz ve dig saghdg modiili
20. |Hemodiyaliz modala
21.  |Saglik kurulu moddili
22.  |Tibbi kayit ve arsiv
23. |Radyoterapi bilgi sistemi (RTIS)
24.  |Kan merkazi modiill
25. |Diyet modala
26. |Cihaz takip modQld

5.2. Hastane Bilisim Sistemleri Yardime1 Kaynak Modiilleri

Hastane bilisim sistemleri, kullanilirken baska veri tabanlarina da
gereksinim duyar. Bu alanda en ¢ok kullanilan veri taban1 MERNIS’tir. MERNIS,
T.C kimlik numaras1 sistemini de igeren Niifus ve Vatandaslik Genel Miidiirliigii’ niin
veri sistemidir. Hastane bilisim sistemlerinin kayitlarinda kullanilan kisisel bilgiler
MERNIS ten saglanmaktadir. Hastane bilisim sistemleri tarafindan kullanilan baska
bir kaynak modiil ise MEDULA’dir. MEDULA, saglik hizmetlerinin giderlerinin

tespit edilmesi ve faturalandirilmasi tizerine kurulmus bir sistemdir.
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5.2.1. Niifus Bilgileri Modiilii (MERNIS)

MERNIS, vatandaslarin tiim hal durum belgelerini bilgisayar ortaminda
barindiran, kisisel bilgilerdeki olasi degisikliklerde giincellenen ve ihtiyag duyan
diger sistemlere bu bilgileri ileten bir sistemdir. MERNIS, kisinin devletle ilgili tiim
islerinde ve devletten aldig1 tiim hizmetlerde kullanilabilir. Kigisel bilgilerin giivenle
saklanmas1 ve ihtiya¢ halinde gerekli kurumlara iletilmesi agisindan Onemlidir.
MERNIS’in kullanilmaya baslanmasiyla biirokratik islerin hizlanmasinin yani sira

ofis masraflarinda da azalma saglanmstir.

“Kamu hizmetlerinin dogru olarak planlanmasi ve tiim kamu kurum ve
kuruluglar: tarafindan esgiidiimlii yiiriitiilmesi, devletin tiim vatandaglarinin temel
bilgilerine anminda ulagabilmesi ile miimkiindiir. Dogum, 6liim, evlenme, bosanma ve
vatandashk gibi bilgiler, kisilerin ikamet adresleri ile kigisel tanitim numaralarin
iceren giivenilir niifus kayit sistemlerinin kurulmasiyla giincel olarak elde

edilmektedir.” (Demir ve Kocaoglu, 2010:250)

MERNIS, devlet kurumlarinin ve dzel sirketlerin projeleri arasinda, kimlik
bilgilerinin transferinin, internet lizerinden yapilmasina olanak saglamistir. Sistemde
T.C. kimlik numarast kullanildig1 i¢in her birey tek olarak (isim benzerliklerinden
etkilenmeyecek sekilde) tanimlanmistir. MERNIS, devlet kurumlarina ve kamu
hizmeti veren diger kurumlara hizli ve giivenilir sekilde kimlik bilgilerini ulastirdig1

i¢in, vatandaslar daha hizli ve daha giivenilir olarak hizmet alabilmektedirler.

Bu yararlarinin disginda hastane bilisim sistemlerinin de MERNIS
kullanmaya baslamasiyla, eskiden siklikla gerceklesen hatali durumlarin Oniine
gecilmis ve hasta bilgilerinde biitlinliik saglanmistir. Bilisim teknolojileri sayesinde
demografik bilgilere ¢ok daha hizli ve ayrintili olarak ulagilabildigi i¢in saglik
hizmetlerinin bolgelere gore daha iyi paylagilmasi saglanmistir. Tiim vatandaslarin,
diinyaya geldigi andan itibaren acilan saglik dosyasi1 ve farkli il ve ilgelerde tedavi
gordiikleri tiim hastanelerdeki bilgiler tek bir merkezde toplanacagi igin hastanin tiim
saglik gecmisi, kendisini muayene eden doktor tarafindan wulagilabilir hale

gelmektedir. Bu sayede anlatim hatalar1, saglik ge¢misini 6grenememe ve hatal
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teshis gibi durumlar son bulacaktir. Tiim bunlarin yani sira hastanedeki dosya ve

arsiv masraflarinin da 6niine gecilmis olacaktir.

MERNIS’in baslangic1 1972 tarihli, 1587 sayili Niifus Kanunu’na dayanur.
1976’da Devlet Planlama Teskilatinin (DPT) projelendirmesinin ardindan, ihalesi
1980’lerde Ortadogu Teknik Universitesine (ODTU) verilmis ve 1982°de ilk kez
uygulama calismasina gecilmistir. Bu calisma 1996’ya kadar siirmiistiir. MERNIS
projesi, 1990’larmn sonunda, Diinya Bankasi tarafindan Ozellestirme ve Sosyal
Gilivenlik Ag1 kapsamina dahil edilmistir. Fizibilite calismasinin da yapilmasinin
ardindan 1997 yilinda MERNIS projesi yonetim semasi yapilmis ve Diinya Bankasi
tarafindan MERNIS’e kaynak aktarilmasiyla birlikte proje iyice hiz kazanmistir.
1997-1999 arasinda altyapt calismalar1 tamamlanip verilerin  bilgisayara
aktarilmasima gegilmistir. MERNIS’in uygulama yazilimlarinin da gelistirilmesiyle,

projenin tamamlanmasi 1999 yilinin sonunu bulmustur (Eroglu, 2006).

Her vatandasa bir kimlik numarasi tahsis edilmesinin ardindan ulusal bir ag
kurma caligmalarina gecilmistir. 2002 yilinin ocak ayinda ilgelerin niifus idareleriyle
merkez arasinda internet iizerinden veri akisi ve birlikte calisma saglanmasi igin
MERNIS iletisim ag1 olusturulmaya baslanmistir. 2002 yilmin sonuna gelindiginde
proje 923 llce Niifus Miidiirliigii dahil olmus ve merkezle ortak calisabilecekleri
online sisteme baglanmislardir. Kimlik Paylagim Sistemi Projesi, 2005’in subatinda
tamamlanmistir. Bu projeyle biitin kamu kurum ve kuruluslari MERNIS’e
baglanmis ve bu sayede niifus hizmetlerinde gereksiz tekrarlardan kaginilmis ve

zamandan tasarruf edilmistir (Eroglu, 2006).

5.2.2. Genel Saghk Sigortas1 (MEDULA)

MEDULA, saglik tesislerinin fatura bilgilerini elektronik olarak toplamak
ve hizmet bedellerinin 6denmesini saglamak i¢in olusturulan kapsamli bir sistemdir.
Kamu hastaneleri, 0zel hastaneler, tniversite hastaneleri, 6zel tani ve tedavi
merkezleri tarafindan kullanilmaktadir. Emekli Sandigi, BAG-KUR, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ve Yesil kart gibi ¢esitli sosyal giivenlik kurumlarinin GSS
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catist altinda toplanmasiyla, MEDULA bu yeni sistemin bilisim ayagim
olusturmustur. “GSS MEDULA Sistemi, Java Teknolojileri ile hazirlanmig olup, IBM
WebSphere Application Server iizerinde sunulmaktadir.” (Genel Saglik Sigortas1 Medula
Web  Servisleri Kullamm Kilavuzu, Ankara, 2013:40) MEDULA sayesinde, GSS
kapsamindaki hastalarin provizyon, tcretlendirme ve tahakkuk islemleri SGK

(Sosyal Giivenlik Kurumu) ile birlikte ve ayn1 anda gergeklestirilir.

Saglik hizmetlerindeki aksamalarin 6niine gegmek, yiiksek kaliteli ve hizl
hizmet vermek i¢in saglik hizmetlerinde kullanilan tiim bilgiler dijital ortama
gecirilmis ve MEDULA sisteminin kullanimina baglanmistir. Bu sistem, borg¢larin
takibi, 6deme zamanlar1 gibi konularda hem kisisel bagvurularin hem de saglik
kuruluglarinin bagvurularinin kolaylikla ve vaktinde degerlendirilmesini saglamistir.
Donem sonlandirma ve evrak {ist yazis1 gibi sadece kuruluslar ilgilendiren islemlerin
yaninda sevk ve recete bildirimi, 6deme ve fatura sorgulama, hak sahipligi ve
sozlesme dogrulama gibi hem kisisel hem kurumsal olan isler de MEDULA

sayesinde internet lizerinden yapilabilmektedir.

MEDULA sisteminde, saglik tesislerinin kullanimi igin ii¢ ana siire¢ ve bir

yan siire¢ bulunur.

Hasta Kabul Siireci: Bu siire¢ saglik hizmeti alacak kisinin, saglik hizmeti
veren kuruma miiracaat etmesiyle baslar. Oncelikle tesisin bilgileri ve basvuru yapan
kisinin bilgileri alinir ve saglik hizmetinin verilmesinde herhangi bir sakinca olup
olmadigimin tespiti, yani miistehaklik sorgulamasi yapilir. Ayrica tesisin SGK
anlagsmasinin olup olmadigi kontrol edilerek hastaya bir “Hasta Bagvuru No” ve o
numara ile iliskilendirilmis bir takip numarasi verilir. Bu takip numarasi, verilen
hizmetlerin takibinde kullanilir. Hastanin tedavi siirecinde ayni brang i¢inde veya
diger branglarda birden ¢ok takip numarasi verilebilir. Tiim bu takip numaralar1 ayni

“Hasta Bagvuru No” ile iligkilendirilir.

Hizmet Kayit Siireci: Bu siirecte hastanin saglik tesisinden aldig
hizmetlerin MEDULA sistemine kayd: yapilir. Islemlerin kayd: “Hasta Kabul”
sirasinda olusturulan “Hasta Basvuru No” bir veya daha fazla “Takip Numaras1”

kullanilarak kaydedilir. Islem kayitlar1 yapilmadan &nce séz konusu islemlerin
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hastaya yapilmasinda herhangi bir sakinca olup olmadigina dair tiim denetimler
yapilir. Olasi bir hata durumunda kars1 taraf online olarak bilgilendirilir. Tedavi
boyunca yapilan islemler, duruma gore islem oncesinde, giinliik olarak, diizenli

araliklarla veya tedavi sonlandiginda topluca gonderilebilir.

Fatura Kayit Siireci: ki numarali siire¢ olan “Hizmet Kayit Siireci”
esnasinda, tedavide uygulanmig ve kaydi yapilmis islemlerin faturalandirilmasi bu
stirecte gerceklesir. Tek bir hasta bagvuru numarasina iligskilendirilmis olarak alinan
tim faturalandirilmamis takipler faturalandirmaya tek seferde gonderilir ve
tedavideki tiim kademeler goriiniir. Yan siirecler ise, “Rapor Bilgisi Kayit”,
“Yardimci Servisler” diye adlandirilir (Genel Saglik Sigortast Medula Web Servisleri
Kullanim Kilavuzu , Ankara , 2013).

5.2.3. E Recete Uygulamalan

Kisaca e-regete olarak bilinen elektronik receteler, kurumun bildirdigi ve
tanimladig1 bicimde MEDULA sistemine hekimler tarafindan kaydedilir. Her bir e-
recete elektronik bir regete numarasi ile tanimlanir. E-regeteler manuel recetelerin
barindirdig1 bilgilerin tiimiine sahiptir ve bu bilgileri dijital ortamda tutarlar. Bu
sistem, hastalarin ila¢ kullanma aliskanliklarini takip etmenin yani sira, gereksiz ilag
yazimini, ila¢ istismarini, hastalarin bilgisizligine dayali ilag israfini, doktor ve
eczacilarin ilag vermelerini takip etmeye yarar. Aile hekimlerinin yazdiklari regeteler
2005 yilindan itibaren, hastanelerde yazilan regeteler ise 2009 yilindan itibaren saglik
bakanligina ait bir veri tabaninda dijital olarak kaydedilmektedir. Yeni uygulamaya
gore, ila¢ yazimi sirasinda lretilen bir takip numarasi kullanilarak recete bilgisi SGK

ve Saglik Bakanliginin veri merkezine kaydedilir.

Eczacilarin is yiikiinii azaltan bu uygulama, ¢ogu zaman zahmetli olabilen
recete saklama ve regete islemlerini biiylik oranda azaltacaktir. Hastanin 6zgegmisi
eski sistemdeki saglik karneleri yerine bilgisayar ortaminda bulundugundan,
doktorlar istedikleri anda hastaya yazilmis olan eski regeteleri kolayca

goriilebileceklerdir. Bu sistemle, manuel recetelerde karsilagilan, yanlis okuma
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sonucu hatali ilag¢ verilmesi ve hatali tedavi uygulanma olasilig1 ortadan kalkacaktir.
Sistemde kayitli olan ilag haricinde bir ila¢ verme olasiligi olmadigi i¢in dogru

tedavinin uygulanacag garanti altina alinmaktadir.

Bu sistem sayesinde, manuel recetelerde karsilasilan, eczacinin sebebiyet
vermedigi maddi hatalardan dolay1r sorumlu tutulmasi durumu ortadan kalkmustir.
Ayrica, eksik veya fazla ilag verilmesi, hatali regete tarihi, yanlis protokol
numaralari, silik doktor kageleri gibi problemler sebebiyle eczacilarin 6demek
zorunda kaldig1 cezalar son bulmustur. Uzman hekimler tarafindan yazilmasi
gereken ilaclar1 diger hekimlerin yazmasi ve benzeri hatalar sistem tarafindan
onlenmektedir. Sistemin getirdigi diger faydalar arasinda, regetenin yirtilmasi veya
kaybolmasinin artik miimkiin olmamasi, baskasi adina ila¢ almanin Oniine gegilmesi

sayilabilir.

Elektronik regete projesinin uygulamaya gegirilme amaci, recete tizerinden
yapilan usulsiizliikleri azaltmaktir. Hastanede muayene olmayan kisiler adina recete
diizenlenmesine engel olunmast bir diger hedeftir. Tiirkiye’de kullanilan regete
kagitlarinin sayist bir glinde 1.5 milyonu buluyordu. Diger faydalarim1 hesaba
katmasak bile projenin kagit tasarrufu agisindan faydasi agiktir. Diger bazi amaglar,
verilmemis saglik hizmetinin hatali olarak kuruma faturalandirilmasina engel olmak
ve saglik giderlerinin daha iyi denetlenmesini saglamaktir. Ayrica, genel saglik
sigortasit olmayan kisilere, GSS {izerinden hizmet verilmesi, saglik hizmetlerinin
lizumsuz olarak artirilip kuruma faturalandirilmasi, Doktor-ila¢ firmasi-eczane
arasinda olusabilecek menfaat iliskileri ile yapay talep olusturulmas:t gibi

suistimallerin oniine gecilmesi de projenin hedefleri arasindadir.

5.2.4. Elektronik imza (E imza)

Elektronik imza, elektronik dokiimanlarin (e-posta, excel ve word dosyalart
gibi) imzalanmasinda kullanilan bir sistemdir. Bu imza sayesinde alict gonderenin
kimliginden ve mesajin degismemis oldugundan emin olurken, gonderen de mesajt

alictdan  baskasinin  okuyamayacagindan ve mesajin degistirilmeden yerine



75

ulagacagindan emin olabilir. Elektronik imzadaki giivenlilik mesajlarin imzalar ile
sifrelenmesinden gelir. Elektronik imza, baska bir elektronik veriye eklenen veya
elektronik veriyle mantiksal baglantisi bulunan ve kimlik dogrulama amaciyla

kullanilan elektronik veriyi ifade eder.

Elektronik imza, bir mesajin, sadece gonderen tarafindan sifrelenebilecek ve
sadece alici tarafindan acilabilecek 6zel bir yontemle sifrelenme isleminden
gecirilmesidir. Sistem gondericinin mesajt sifrelemesi ve alicinin sifreyi agmasi
seklinde c¢alisir. Gonderen mesaji sadece kendisi tarafindan bilinen 6zel bir dijital
anahtarla sifreledigi i¢in mesajin baskasindan gelmis olamayacagi ispatlanmis olur
ve yine sadece alici tarafindan agilabilecek sekilde sifrelendigi icin de alicidan
baskas1  tarafindan  okunamayacagindan emin olunmus olur. Mesajin
degistirilebilmesi icin acilip bastan sifrelenmesi gerekmektedir. Uciincii kisiler
tarafindan acilamayacagi ve tekrar sifrelenemeyecegi i¢in de mesajin orijinalligini
korudugundan, yani degismeden geldiginden emin olunmus olur. Elektronik imza iki
taraf arasindaki bu sifreleme ve sifre agma islemlerinden olusur. Dijital/Elektronik
imza Tirkiye’de 23.01.2004 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanmis ve 23.07.2004
tarihinde yiiriirliige girmis 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’nda belirtilmistir
(http://eimza.saglik.gov.tr/belge/1-16239/elektronik-imza-nedir.html 04.07.2015).

Elektronik imzanin hukuksal gecerliligi elle atilan klasik 1slak imza ile
aynidir. Elektronik islemlerde, gonderilen mesajin degistirilmemis oldugunu ve kesin
olarak gonderene ait oldugunu inkar edilemez sekilde garanti altina alir. Kamu
kurum ve kuruluslar arasinda yapilan resmi yazigsmalarin glivenli sekilde dijital
ortama gecirilmesi i¢in e-Yazisma Projesi ile birtakim kurallar ortaya konmustur.
Projenin hazirliklarina DPT Bilgi Toplumu Dairesi, 2010 yili i¢inde baslamustir.
2011’in subatinda sozlesmesi imzalanmis, hizmet alimi1 gergevesinde yiriitiiliip 2011
yilinin eylil ayinda sonuca wulasmistir. Projenin testi, Cumhurbaskanligi,
Basbakanlik, Adalet Bakanligi, Icisleri Bakanlig1, Disisleri Bakanlhigi ve Kalkinma
Bakanliginin katilim gosterdigi pilot uygulama ile yapilmistir. Projeye katki saglayan
kuruluslar arasinda Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii ve TUBITAK-BILGEM de
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bulunmaktadir (http://www.e-yazisma.gov.tr/SitePages/eyasizmaana.aspx
04.07.2015).

Elektronik imza sayesinde, hem zaman, hem de kagittan tasarruf edilerek
internet lizerinden biitiin resmi iglemler yapilip dijital olarak arsivlenebilmektedir,
clinkli elektronik imza, 1slak imza ile aym sekilde kullanilabilmektedir. Elektronik
imzanin kullanim alanlar1 arasinda kamu kuruluslariyla yapilan islemler, sigorta
islemleri, bankacilik islemleri, e-devlet, e-is, e-ticaret uygulamalari, e-posta ve
hukuki igslemler bulunmaktadir. E-imza ile imzalanmig bir belgenin arsiv yeri de
dijital ortam oldugu icin belgeye ihtiya¢ duyuldugunda arsivde bulunmasi son derece

kolay ve hizlidir. Ayrica kagit ve dosya masraflari da olmadigindan depolamak igin

gerekli maliyet yok denecek kadar azdir (http://eimza.saglik.gov.tr/belge/1-
16239/elektronik-imza-nedir.html 04.07.2015).

5.2.5. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYYS)

Bu sistemin amaci, Saglik Bakanliginin belge ve bilgi aligveriginin dijitale
gecirilmesi ve internet ortaminda bu bilgi ve belgelerin anlik olarak yonetilmesidir.
Ayrica kurum i¢i ve dis1 yazismalardaki siireclerde standartlastirma saglar. Bir diger
amac¢ yazismalarda harcanan kagit, fotokopi, toner, insan giici ve benzeri
kaynaklarin en aza indirilmesidir. Sistemin avantajlar1 arasinda fiziksel ortamda
yasanan aksakliklarin ortadan kalkmasi veya en aza indirilmesi de vardir,
ornekleyecek olursak, belgelerin kaybolma sorunu, ulasimdaki aksakliklar ve zaman
kayiplari, fakslarin gecikmesi veya olast kopukluklar, personel eksikliginden
kaynaklanan sikintilar sayilabilir. Yapilan faaliyetlerin diizenli olarak belgelenmesi
gerektiginden, bu belgelerin saklanmasi1 ve belli bir sistem i¢inde yonetilmesi
kuruluglar i¢in bir zorunluluktur. Belge yonetimi, bir kurulusta yapilan tim
faaliyetlerin, tiiretimden arsivlenmeye kadar gecen biitiin asamalar boyunca,
belgelerin standart bazi1 kurallara wuyularak kontrol altina alinmasini ve

diizenlenmesini saglayan disiplindir.


http://www.e-yazisma.gov.tr/SitePages/eyasizmaana.aspx
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http://eimza.saglik.gov.tr/belge/1-16239/elektronik-imza-nedir.html

77

Saglik Bakanliginin verilerine gore “Elektronik Belge Yonetim Sistemi”nin

baslica avantajlar1 sunlardir:

e Elektronik belge yonetim sistemi, olabildigince diisiik maliyetiyle, i¢ ve dis
yazismalarda, tam ve dogru bilgi ve belgeleri, ihtiyag duyan yerlere adaletli
bir sekilde dagitir ve kurumsal islerdeki aksamalarin 6niine geger.

e Elektronik belge yonetim sistemi, yeni belgelerin olusturulmasi, belge kaydz,
belge erisimi ve belge saklama islerini belli bir sisteme oturtarak kayit
altindaki verilerin etkili bir sekilde kullanilmasini saglar.

e Elektronik belge yonetim sistemi, belge olusturma, dosyalama, dagitma ve
saklama gibi isleri belli bir sistem i¢inde gerceklestirerek, belge gerektiren
islerin maliyetlerini ve bundan dolay1 genel olarak isletmenin giderini azaltir.

e Elektronik belge yonetim sistemi, kamu ve 6zel sektorde belge islerini diizene
koyar, = maliyeti  digiirir = ve  etkinligi  artirir,  bunlar  da
vatandaslarin/miisterilerin aldiklar1 hizmetin kalitesini arttirmaktadir.

e Elektronik belge yoOnetim sistemi, belgelere erisim siiresini kisaltir, uyari
sistemleri sayesinde hata riskini azaltir, is verimini arttirir ve bu sayede genel
kurum verimliligini olumlu yonde etkiler. Buna karsilik belgelerin eski
yontemle saklanmasi, islerin yavaslamasina, dosyalama hatalarina ve erisim
problemlerine neden olabilmektedir.

e Elektronik belge yonetim sistemi, belgeler icin fiziksel depolama alanina ve
fazladan giivenlik onlemlerine gereksinim duymaz. Bu da maliyet agisindan
cok Onemlidir. Eski sistemde, o0zellikle c¢ok fazla belgenin iiretildigi
kurumlarda, belgeler i¢in biiyiik yer tutan bir arsiv alan1 gerekmektedir. Belge
miktar1 arttik¢a, depolama alanlarma ihtiyag¢ da artmaktadir. Bununla birlikte
biiyiilk miktarda belgeyi fiziksel olarak depolamak, arsiv alaninda bagka,
personel masraflarin1 da arttirmaktadir, ¢iinkii arsivdeki dokiimanlarin
giivenligi, hasarli dokiimanlarin onarimi gibi unsurlar i¢in insan gici

gerekmektedir.
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Elektronik belge yoOnetim sistemi, fiziksel depolamanin sorun ve
risklerinden olan yangin, sel baskini, rutubet, sicaklik, hirsizlik, izinsiz miidahale gibi
problemlere kars1 fiziksel depolamaya oranla ¢ok daha giivenlidir. Clinkii fiziksel bir
arsiv. ortamimm1  bu  tip  tehlikelerden  korumak ¢ok daha  zordur
(http://www.saglik.gov.tr/EBY S/belge/1-16389/elektronik-belge-yonetim-sistemi-
nedir.html 04.07.2015).

5.2.6. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

TITUBB ilag ve tibbi cihazlar gibi iiriinleri siniflandirmaya yarayan bir
sistem olarak, Birlesmis Milletler Standart Uriin ve Hizmet Kodlar1 (UN-SPSC
GMDN), Kiiresel Tibbi Cihaz Tanimlar1 ile isimlendirme temelini olusturacak
Kiiresel Standart 1 (GS1) uygulanabilirliklerini tanimlanmakta, ulusal sistemin
yapisal ve idari gereklerini belirlemektedir.

TITUBB, ilag, tibbi gere¢ ve cihazlarm satin alimi, envanter ydnetimi,
faturalandirma gibi temel tibbi ara¢ gere¢ yonetimi gibi siireclerin, etkili sekilde ve
yiiksek verimle yapilmasinda gerekli olan bir sistemdir. Bu ¢aligmalara genel olarak
saglikta doniislim adi verilir. Saglik Bakanligi, Sosyal Gilivenlik Kurumu, Kamu
Thale Kurumu, Giimriik miistesarlig1 e-devlet faaliyetlerini kapsayan veri kiimelerini,
giincelleme servislerini, tedarik islemlerini bir biitiin olarak saglayan bir sistemdir.
TITUBB elektronik sartnamelerin hazirlanmasi ve var olan sartnamelerin elektronik
ortama aktarilmasini saglama konusunda biiyiik bir destektir
(http://www.titubb.org/SitePages/Tanitimlcerik.aspx 05.07.2015).

TITUBB, ulusal olarak tiim tibbi malzemelerin Saglik Bakanlig1 biinyesinde
kayit edilmesini ve takibini miimkiin kildiktan sonra, son kullaniciya ulasmasi i¢in
yetkili saticilar tarafindan piyasaya sunulmasina olanak saglamaktadir. Gelir Idaresi
Bagkanligi ve Gilimriik Genel Miudiirliigi aracilign ile iilkemize giren tim tibbi
malzemeler giimriik girisinin saglanmasindan itibaren takip edilmektedir. TITUBB,
son kullanici, tedarik¢i ve saticiyr bir araya getirmeyi amaglamis ve basarili
olmustur. TITUBB nin barkod sistemi sayesinde TITUBB ye kayitli her malzemenin

takibi yapilabilmektedir. Bu barkod sistemi sayesinde ihale ve dogrudan alim
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stireclerinde fiyat karsilagtirmasi yapilabilecegi gibi ulusal olarak fiyat birliginin
saglanmasi da miimkiin olmaktadir. TITUBB’de kayitl veriler, kayit edilirken ulusal
oldugu kadar uluslararasi standartlar da g6z oniinde bulundurulur. Bu nedenle
GMDN ve UNSPSC kodlart ile {iriin aranmast miimkiindiir.

TITUBB nin Saglik Bakanlig i¢in sagladig1 avantajlar su sekildedir:

e Ulusal olarak tibbi cihazlarin ve ilaglarin takibinin saglanmasi,

e Olusabilecek seri hatalar ve arizalar i¢in TUriinlerin geri ¢agrilmasinin
saglanmasi,

e Ulusal tibbi cihaz ve ilag arsivinin biligim tabanl yapilip takip edilebilmesi,

e Tedarik¢i ve son kullanicinin alis-veris takibinin acgik bir sekilde
saglanabilmesi,

e Kiiresel olarak arastirma ve tescil sayesinde tedarik zincirinin isleyigine fayda
saglamasi,

e Tiim tibbi cihazlarin ulusal piyasaya giris ve ¢ikislarinin her evresinin takip
edilebilmesinin saglanmasi,

e Tedarik¢i ve saticinin ulusal ve de uluslararasi kayitlara diizenli olarak sahip
olmasinin takibinin saglanmasidir

(http://www.titubb.org/SitePages/Faydalar.aspx 05.07.2015).

5.3. Hastane Bilisim Sisteminin Standartlar:

Farkl1 “Hastane Bilisim Sistemleri”nin birlikte uyum iginde ¢alisabilmeleri
icin uymak zorunda olduklar1 birtakim standartlar vardir. Asagidaki maddeler bu
standartlarin temel kategorilerini agiklamaktadir. Bir kategori bir veya daha fazla
standart igerebilir. Ulkemizdeki tiim saglik kuruluslarinin uymasi gereken bu
standartlar, Saglik Bakanlhigmin yaptigi calismalarla belirlenmektedir (Tiirkiye
Bilisim Surasi-2 e-saglik ¢aligsma grubu final raporu, Nisan 2005).

e Tanimlayici Standartlar
0 Saglik hizmeti saglayan kurum
o Kan ve kan iiriinleri
0 Kisi, hasta
0]

Saglik hizmeti saglayan personel


http://www.titubb.org/SitePages/Faydalar.aspx

o

Tibbi cihazlar

Elektronik Hasta Kayit (EHK) Standartlar:

o

o

o

Elektronik hasta kayitlarinin icerigi
Elektronik hasta kayitlarinin modellemesi

Elektronik hasta kayitlarinin yapisi

Tletisim Standartlar

o

o O O o

o

Laboratuvar bilgileri iletigimi

Klinik ve idari veri iletisimi

Faturalandirma iletigimi

Kan ve kan iirtinleri ile ilgili bilgi iletisimi

Tanisal goriintiileme sistemleri ile ilgili bilgi iletisimi

Regete, e-regete sistemleri iletisimi

Klinik Veri Iletisimi Standartlar

o

©O O O o o

o

Tibbi girisimler

Hastalik tanilari

Tibbi malzemeler
Hemsirelik hizmetleri
MNaglar ile ilgili terimler
Hasta gruplandirma sistemi

Dis hekimligi tibbi terimleri

Mahremiyet ile Tlgili Giivenlik Standartlari

o

o

Saghk Kalite Gostergeleri ve Enformasyon Yonetimi Standartlar

o

o

o

Giivenlik

Mahremiyet

Kalite gosterge standartlari
Saglik enformasyon yonetimi standartlari

Laboratuvar kalite kontrolii standartlar1
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5.4. Hastane Bilisim Sistemi Secilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

5.4.1. Hastane Bilisim Sistemi Tedarikc¢i Se¢cimi

Diinyada saglik endiistrisinin Onemi gittikce bliylimekte, hastane bilisim
sistemlerine harcanan paralar buna paralel olarak hizla artmaktadir. Bu durum teoride
saglam, pratikte denenmis ¢oziimlere ihtiya¢ olusturmaktadir. Hasta mahremiyetinin
korunmasindan 6diin vermeden, hasta bakim giderlerinin azaltilmas1 saglik

kuruluslari igin oldukga zordur (Baker vd., 2008).

Bilgi sistemi tedarikgilerinin yasadigr bir ikilem vardir. Test edilmis,
sorunsuz calistigr goriilmiis sistemlere ihtiya¢ vardir. Bu da tasarim asamasindan,
yaygin kullanima gegilene kadar en az bes yil siire demektedir. Ote yandan hizla
gelisen bilisim sektoriine ayak uydurmak i¢in en modern yazilim ve teknolojilerin
kullanilmast gerekir. Bu durum gelisim ekonomisi a¢isindan bir geliski olusturur

(Blum, 1986).

Bir uygulama miimkiin oldugunca hizli sekilde tasarlanip, test edilip,
uygulamaya konsa bile gegen siire iginde ¢oktan modasinin ge¢mis olma riski her
zaman mevcuttur. Bu durum, hastane bilisim sistemleri i¢in dogru tedarikgiyi
secebilmeyi Ozellikle onemli hale getirmektedir. Tedarik¢inin giivenilirligi, dnceki
basarilar1 ve parasal durumu olduk¢a onemlidir. Ama yeterli degildir. Tedarik¢inin
sadece istenen isi yapabilecek glicte olmasi yetmez, bunun yaninda birlikte calisacagi
isletmenin 6zelliklerini, gecmisten gelen geleneklerini, amacini ve ¢alisma tarzini iyi
anlamalidir. Tiim bunlara ek olarak hizla degismekte ve gelismekte olan bilisim
sektoriinii yakindan takip edebiliyor olmalidir. Ayrica miisteri memnuniyetini
artiracak, kaliteyi gelistirecek planlari bulunmalidir. Bu tip 6zellikleri tedarikei
seciminde tercih sebebidir (Yigit vd., “Hastane Bilgi Sistemlerinde Tedarik¢i
Secimi”’, 2009).
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Giligbilmez, hastane bilisim sistemi segerken iizerinde durulmasi gereken

konular1 soyle ifade etmistir;

e Firmanin teknolojik altyapisi, uzmanlastigi alan, tecriibesi ve sorun ¢dzme
yetenegi, ayrica sorun c¢ikmasi durumunda verebilecegi destek hesaba
katilmalidir.

e Uriiniin gelistirilebilirligi, esnekligi, yetkili kullanicilara giincellenmesi
gereken bilgileri degistirebilme hakki vermesi, internet iizerinden veri
aktarimi yapabilmesi, raporlama, sorgulama ve istatistik yetenekleri dikkate
alimalidir.

e Firma ile anlasma yapilmadan Once, personelin egitimi, yerinde uygulama,
destek ve yardim konularindaki tutumlari 6grenilmeli ve firmanin diger
isleriyle ilgili verdigi hizmetler arastirilmalidir.

e Firmanin yaptig1 yazilimi kullanan siteler incelenmeli, kullanicilardan goriis
alinmalidir (Gligbilmez, 2000).

“Hastane Bilisim Sistemi” tedarik¢i se¢iminde dikkat edilmesi gerekenleri

soyle ozetleyebiliriz;

e Tedarik¢inin eski tecriibeleri, piyasadaki yeri ve sahip oldugu sertifikalar
e Ucret arahi
e Tedarik¢inin calisma sekli
e Tedarik¢inin teknik konulardaki yeterliligi ve yetenekleri
e Tedarik¢inin parasal durumu
e Esneklik ve teknik vyeterlilikler (Yigit vd, “Hastane Bilgi Sistemlerinde
Tedarikgi Segimi”, 2009).
Tsay ve Stackhouse, “Hastane Bilisim Sistemi” yazilimlari i¢in tedarikgi

secerken dikkat edilmesi gerekenleri soyle 6zetlenmistir:

e Tutarlilik

e Destek

e Yazilimin denenmisligi
e Uyum

e Islevsellik
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e Fonksiyonellik
e Iistikrar (Tsay ve Stackhouse, 1991)

Hastane bilisim sisteminde yazilim;

e Bilgi giriglerinin yapiminda uygun kodlama kullanilmalidir.

e Hastaliklarin ve malzemelerin bilinen kodlama sistemlerini barindirmalidir.

e Yeni modiil ve eklentilerin sisteme sonradan dahil edilmesine olanak verecek
yapida olmalidir.

e Verilerin aratilmasit ve karsilagtirllmasi sirasinda, ulusal alfabeye aykiri
olmayacak sonuclar alinmalidir.

e Yazilimin farkli platformlarda galigabilmesi yani donanimdan ve isletim
sisteminden bagimsiz is gérebilmesi tercih sebebidir.

e Bilgi giivenligi ve gizliligi, hem kullanic1 seviyesinde, hem islem
seviyesinde, hem de veri seviyesinde sistem genelinde saglanmalidir.

e Hastaneye yeni bir birim agilmasi durumunda veya hastanenin yeni bir
hizmet vermeye baslamasi durumda, yazilim, yetkili kullanicilar tarafindan
bu yeni durumlara uyum saglayacak sekilde degistirilebilmelidir.

e Yazilimin kullanimini daha etkin kilmak i¢in kullanma kilavuzlar1 ve egitici
dokiimanlart olmalidir (Giigbilmez, 2000).

e Hastanelerin alt sistemleri (klinik, poliklinik, acil servis, yonetimsel ve
parasal islemler) veri isleme sekilleri acisindan farklilik gosterdigi icin
tasarimlar1 da ona uygun olmalidir ve alt sistemlerin her biri i¢in bagimsiz

anabilgisayarlara bagl aglar kullanilmalidir (Merih, 1998).

5.4.1.1. Hastane Bilisim Sistemi Tedarik¢i Seciminde Karsilasilan
Problemler

Yeniliklere ayak uyduramayan “Hastane Bilisim Sistemleri’ni kullanan
kuruluglar, siirekli ilerleyen tip bilimi ve giincellenen isletme yapilar1 sebebiyle
rekabet ortaminda geri kalabilirler. Bilisim sistemlerine harcanan paralarin firmalar
i¢cin olumlu doniise sebep oldugunu gosteren kanitlara karsin, kuruluslar bazen bu

yatirimlarinin karsiligini alma konusunda sorun yasayabilirler (Bush vd., 2009).
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Uzman olmayanlar tarafindan gelistirilmis sistemler, hem zaman kaybina,
hem gereksiz harcamalara, hem bilgi kayiplarina sebep olup hastanelerin hizmet
kalitesini diistirmektedir. Cagimizda hastaneler en modern teknolojiyi yakalayip
kaliteli hizmet vermek i¢in rekabet halindeyken, tercihlerini dogru yapmaya ve dogru

tercihler i¢in gerekli harcamalardan kaginmamaya ¢alismalidirlar (Giligbilmez, 2000).

Bircok yonetici, kararlarimi verirken sahsi goriis ve tecriibelerinin etkisi
altindadir. Ancak modem teknolojiyi yakalama konusundaki kararlar birgok
bilinmezlikle doludur ve bu yiizden kisisel goriis ve tecriibeler yetersiz kalmaktadir.
Onun yerine, se¢cimin dogru sekilde yapilmasi i¢in bilimsel bir yaklasgim benimsemek
gerekmektedir. Ne yazik ki, hastane bilisim sistemi i¢in tedarik¢i segerken, bilimsel
ve tarafsiz kriterlere bagli kalma konusundaki eksiklikler yiiziinden, se¢imler ideal
olmayabilmektedir. Bunun sonucunda, gelistirme ve bakim harcamalar1 gereksiz
sekilde artabilir, zaman ve insan kaynaklari gereksiz yere harcanabilir, hizmet

kalitesi diisebilir ve tibbi harcamalar bosa gidebilir (Hsu ve Hsu, 2008).

Hsu’nun one siirdiigiine gore, bir bilgisayar firmasinin acildiktan sonra fi¢
yildan daha uzun siire ¢alisma olasilig1r %10°dur. Ayrica ifade edildigine gore bir
hastane bilisim sistemi tedarikg¢isi firmanin yeterli ve 6zgiin uzmanliga erismis ve
giivenilir oldugundan emin olmak i¢in iki yildan daha uzun siire hastane bilisim

sistemi tizerinde ¢alismis olmasi beklenir (Hsu, 2008).

A. Koksal ve A. E. Esatoglu’da ayn1 konu iizerinde durmus ve firmalarin
son derece kisa 0miirlii olmasi sonucunda, hastanelerin 6nceden calistiklar1 firmalar
piyasada bulamayip yeniden secim yapma konusunda kaygiya diistiiklerini

belirtmistir. (Koksal A. Ve Esatoglu A. E., 2002).

5.5. Hastane Bilisim Sistemi Alimi icin Genel Kosul ve Oneriler

Kalkinma Bakanlhigi’nin “Sekizinci Bes Yillikk Kalkinma Planmt”

Tiirkiye’deki hastane bilisim sistemleriyle ilgili su ifadeye yer verilmistir:
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“Saglhik hizmet sunumunun biitiin kademeleri insan giicii, altyapi, yonetim

ve teknoloji bakimindan gelistivilecek ve saghk bilgi sistemi olusturulacaktir.’

(Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Haziran, 2000).

Saglik Bakanligi tarafindan yliriitiilen e-Saglik ¢alismalari, 2003’te baslayan
ve Ocak 2005’te yaymlanmis olan Tiirkiye Saglk Bilisim Sistemi Eylem Plani
calismalarina dayanmaktadir. 2003 yilinin basinda Saglik Bakanligi tarafindan
baslatilmig olan Saglikta Donilisiim Programi’nin baslica amaglarindan biri “etkili bir
saghk sisteminin kurulmasi yoluyla veriye dayali karar verme siirecinin

olusturulmasi”dir (Oecd ve Ibrd, 2008’den aktaran Akdag vd., 2010).

Ulkemizde “Hastane Bilisim Sistemleri”, getirecekleri avantajlar sebebiyle
devlet politikalar1 tarafindan desteklenmekte ve uluslararasi standartlara uyma
acisindan da Onem arz etmektedir. “Hastane Bilisim Sistemleri’nin kullanilmasi
saglik politikalart agisindan bir arag oldugu igin, bu sistemlerin tedarik edilmesi
sirasinda Onemli olan kriterleri diizenlemek i¢in diizenleyici kurumlara gerek

duyulmustur.

Gilinimiizde, Saglik Bakanligi, hastanelerin yaptiracagi hastane bilisim
sistemlerinin uymasi gereken standartlar1 belirlemis ve yayimladigi bir genelge ile

yiiriirliige koymustur.

Yillik olarak; Saglik Bakanhigi Bilgi Islem Daire Baskanlhigi tarafindan
bilgisayar, c¢evre birimleri, ag depolama, yedekleme ve giivenlik cihazlar1 alim
kilavuzu ile donanim, ag alt yapist (Network) alimlari esnasinda standartlar

belirlenmektedir.

“Hastane Bilgi Sistemleri Alim1 Cergeve Ilkeleri” dokiimani ise yazilim
alimi ile ilgili konulari ele almaktadir (T.C. Saghk Bakanhg Bilgi Islem Daire
Baskanlig1, “HBS Alimi Cerceve Ilkeleri”, Subat 2008).

“Hastane Bilgi Sistemi Alim1 Cergeve Ilkeleri” ne gore belirlenmis standart
araliklari, yazilim se¢imi konusunda teknik olarak rekabetin Oniine ge¢cmeyecek

bicimdedir. Alinacak yazilimin 6zellikleri su basliklar altinda standartlastirilmastir:
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Yazilmin altyapisi: Uygulamada kullanilan mimari, programlama dili,
parcali veya biitiin olarak Onerilebilmesi, sistem icindeki verilere erisim
kolaylig1, lizerinde calistigi isletim sistemi ve benzeri konular ele alinmistir.
Kullanicr ara yiizii: Uygulamanin ara yiizii gorsel olmalidir ve kendi i¢inde
biitiinliik arz etmelidir, ayn1 zamanda kullanmak kolay olmalidir.

Veri girisi: Bilgiler girilirken kontrol ve dogrulama yapilmali, bos veya
kismi bilgilere tamamlama Onerilmeli, bilgi mesajlar1 agiklayic1 olmali,
celigkili verilerin girilmesi barkod teknolojisiyle engellenmeli ve girilmis
bilgilere erisim kolay olmalidir.

Giincelleme: Kimlerin giincelleme konusunda yetki ve sorumluluklara sahip
oldugu agiklanmistir.

Dil ozelligi: Siralama, karsilagtirma ve sorgulamalarda Tiirkce alfabe esas
alinmig olmalidir. Menii, dosya, alan, degisken, tablo, ¢izelge adlarinin
tamami Tiirkce ve anlamli olmalidir. Kullanilan 6lgii  birimleri
desteklemelidir.

Raporlama: Yetkilendirme hiyerarsisi, raporlarin nasil hazirlanip
gonderilecegi veya iptal edilecegi konusu belirtilmistir.

Yardim: Yardim dosyalar1 ve hata durumlarindaki agiklamalar kolayca
anlagilabilir olmalidir. Online yardim imkani saglanmalidir. Uygulama ile
birlikte verilecek olan kullanim kilavuzu ve egitim dosyalar1 giincel olarak
ulasilabilir olmalidir.

Giivenlik ve Erisim Sistemi: Hastane Bilgi Sistemlerinin “Bilisim Giivenligi
Politikalari’na uymasi zorunludur. Saghk Bakanligimin yaymladigi ve
giincelledigi Bilisim Giivenligi Politikalari, kullanic1 yetki gruplarini ve
hiyerarsisinin yetki diizeylerini tanimlamis, gerektiginde yetki degisiminin
yapilmasinin  kolay olmast gerektigini belirtmis ve veri giivenligini
ilgilendiren diger konular1 diizenlemistir.

Mali Kayitlara iliskin Genel Ozellikler: Hizmetlerin, hastaya, hastaligin
tiiriine, kuruma ve yapilmis anlagsmalara gore ticretlendirilmesi, uygulamanin
bu konuda grafik ve istatistik bilgileri sunabilmesi, SGK ile ilgili

uygulamalarin sistemde gosterilebilmesi gerekir.
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Ozellikle 2008’den sonra iilkemizde saglk sektoriiniin “Hastane Bilisim
Sistemler”ini 6nemsedigi hazirlanan bu kilavuzda kolaylikla goriilebilir. “Hastane
Bilisim Sistemleri” sayesinde hastaneler kendi aralarinda haberlesebilir, farkli
hastanelerdeki bilgiler tek bir merkezde toplanabilir ve bakanlik bu verileri
inceleyebilir ve iretecegi yeni politikalarda kullanabilir. Yazilim ve yazilim
tedarikgilerinin dogru olarak se¢ilmesi, iilkemizde “Hastane Bilisim Sistemleri”nin
yayginlasmasi ve Kkalitenin artmasi siirecini hizlandiracak, devam ettirilebilir bir

kullanim miktarina ulagilabilmesini saglayacaktir.

1945°ten giliniimiize dek yiiriitiilen arastirmalara bakildigina, tedarikg¢ilerin
objektif ve bilimsel bir yontemle secildiginde bunun se¢im kalitesini yiikselttigi

rahatlik goriilebilir.

5.6. Hastane Bilisim Sisteminde Bilgi Giivenligi

“Bilgi Yonetim Sistemi”, bilgi temeline dayanan saglik isletmesi sektoriiniin
onemli bir pargasidir. Saglik kuruluglarinda bilginin giivenilir ve eksiksiz olusunun
insan sagligmma etkisi nedeniyle bilginin yOnetimi etkin olmahdir. Saglik
hizmetlerinin bilgi yonetiminde amag eksiklikleri saptamak ve bunlari gidermektir
(Altindis ve Kurt, 2010).

Bilgi yonetimi; giivenilir ve gilincel bilgiye dogru zamanda ulasmay1
amaglar. Bilginin bdylece dogru depolanmasina ve kullanilabilir olmasina olanak

verir (Hirakis ve Karakounus, 2008).

Klinik ve idari uygulamalarda, bilgi yonetimi saglik hizmetlerinde
onemlidir. T1ibbi bilginin paylasilmasi, organizasyon i¢i ve diger organizasyonlarda
daha kaliteli hizmetlerin saglanmasina olanak saglar. Bilgi yonetimi; klinik ve idari
alanlar arasindaki baglantilarda Onemlidir. Genellikle mesleki uzmanlasma,
organizasyonun rolii, uygulama standartlar1 ve amaglar1 gibi farkliliklar ile bu iki

alan birbirinden ayrilir (Wickramasinghe ve Geisler, 2007).

Veriler eskiden yazili dokiimanlar seklinde saklanirken, giiniimiizde

teknolojinin gelismesiyle bilgi teknolojileri tarafindan islenir hale gelmistir.
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Boylelikle bilgiye erisim kolaylasmistir. Bu durumla beraber bir¢ok dezavantaj
olmustur. Bu teknolojiler tizerinde yapilan hatalar ciddi sonuglar ortaya cikarabilir.
Bilgi teknolojilerindeki yapilandirma hatalar1 erisim yetkisi disinda bilgiye ulasima
neden olabilir. Bilgilerin yetkisiz kisiler tarafindan degistirilmesi veya yok edilmesi
mimkiin olabilir. Eskiden sadece fiziksel gilivenlik saglanmasi ile korunabilen
bilginin giivenligi giiniimiizde en ¢ok zorlanilan alandir (U. Hiiliir, “Bilgi Giivenligi

ve Saghk”, erisim tarihi 21.03.2015).

Bir¢ok sosyal calismada; bilgi giivenliginin teknik ve teknolojik bir kavram
olarak goriilmemesi, bilgi gilivenliginin saglanmast i¢in kurum kiiltliri ve iist

yonetiminin bu siireglerde aktif rol almasina deginilmektedir.

Bilginin korunmasi giiniimiizde kurumsal ve bireysel olarak gizlilik,
biitiinlik ve erisilebilirlik nitelikleri agisindan gereklidir. Fiziksel ve sistemsel
olusumlarin yaninda kurum g¢alisanlarmin kurum bilgi giivenlik politikas1 ya da
kurallarin1 benimsemesi, bilgi giivenligi risk ve tehdidi olusturabilecek durumlar
konusunda bilgilendirilmesi ve bu tehditlere nasil kars1 koyabilecegi, olasi riskleri en
diisiik seviyede nasil tutabilecegi konusunda egitilmesi énemlidir (U. Hiiliir, “Bilgi

Giivenligi ve Saglik”, erisim tarihi 21.03.2015).

>~ 19

“Bilgi Giivenligi” konusunda ISO 27000 serisi igerisinde kapsamli siiregler
ongoriilmektedir. ISO/IEC 27001:2005 serisi igerisinde yer alan bir “Bilgi Glivenligi
Yonetim Sistemi” igin spesifikasyonlar1 belirlerken, ISI/IEC 27002:2005 ise “Bilgi
Giivenligi Yonetimi” i¢in uygulama kodu niteligindedir. ISO 27799:2008 ise, saglik
bilisimi ile ilgili olup, ISO/IEC 27002 kullanilarak saglik sektoriinde bilgi glivenligi
yonetiminin nasil gerceklestirilecegi diizenlemektedir (U. Hiiliir, “Bilgi Giivenligi ve

Saghk”, erisim tarihi 21.03.2015).

2008 yilinda yayimlanan yeni ISO standardi; ISO 27799:2008
(Saghik Bilgileri- Saglikta ISO/IEC 27002 bilgi giivenligi yonetimi) saglik
sektoriinde bilgi giivenligi esaslarin1 sunmasi agisindan 6nemlidir. Bu standartlara
gore hazirlanan hareket plami kisilerin saglik bilgilerinin gizlilik ve biitlinliigiiniin

korunmas: ve saglik c¢alisanlarmin erisimini glivenli sekilde saglamay1
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amaclamaktadir. Saglik bilgilerinin sekillendirilmesi, saklanmasi ve paylasiimasi
sirasinda gerekli olan tiim tedbirlerin alinmasi ve bilgilerin giivenlik altinda tutulmasi
ile ilgili standartlar ISO 27799:2008 igerisinde ele alinmistir. Ayn1 zamanda, saglik
hizmetleri organizasyon ve koruyucularia gerekli goriilen giivenlik sartlarmi ilgili

uluslararasi standartlart uygulayarak saglayabilmektedir.

Bu standartlar tiim saglik kurumlarinda uygulanabilmekte ve bu sektérde
calisan bilgi giivenliginden sorumlu personeli ve kurumun tiim c¢alisanlarini
ilgilendirmektedir. Hastalar hakkindaki bilgilerin gizliliginin, biitiinliigtinin ve
erigilebilirliginin nasil korunmasi gerektigi standartlarda anlatilmaktadir. ISO 27799,
ISO 27001 bilgi gilivenligi yoOnetim sistemi yaninda bu standardin nasil
yorumlanmasi gerektigini anlatir (“Saglik Kurumlarinda Bilgi Giivenligi Ydnetim

Sistem Standardy”, erigim tarihi 21.03.2015).

Bilginin bi¢imine (konusulan bilgi, ses kayitlari, ¢izimler, video goriintiileri,
tibbi tahlil sonuglart vb.), bulundugu ortam (basili ya da elektronik ortamda) ya da
bilgi transferi i¢in kullanilan araglara (fax, bilgisayar aglari, posta vb.) bakilmaksizin
¢ok iyi bir bicimde korunmasi gerekir (“Saglik Kurumlarinda Bilgi Giivenligi
Yonetim Sistem Standardi”, erisim tarihi 21.03.2015).

ISO 27799 standardina uyum saglamanin yararlari:

e Kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasin1 saglar.

e Yeni teknolojik sistemlerin eklenmesi siirecinde aktif bir sekilde hizmet
saglar.

e Hasta bilgi ve belgelerine ulasimin sadece yetkili kisiler ile sinirlandirilmasini
saglar.

e Saglik ile ilgili her tiirlii bilginin kaybolmasi, ¢alinmasi, yetki sahibi olmayan
kisilerin eline gegmesi gibi bilgi giivenligi ihlallerinin azalmasini saglar.

e Hasta ile ilgili kilit bilgilere dogru olarak ulasilmasini saglayarak alinacak

kararlara destek olur.
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ISO 27799 standartlar::

Bilgi giivenligi terimleri,

Saglik bilgi giivenliginin amaglari,

Saglik terimleri,

Saglik bilgi giivenligi,

Saglik kurumlarinda bilgi giivenligi,

Saglik sektoriine yonelik korunulmasi gereken tehdit ve zayifliklar,
Korunmasi gereken saglik bilgisi,

ISO 27002’nin saglik sektoriinde yorumlanmast,
ISO 27002 nin korunmasi i¢in hareket plani,
Varlik yonetimi,

Bilgi giivenligi politikasi,

Insan kaynaklar giivenligi,

Bilgi giivenligi organizasyonu,

Fiziksel ve gevresel giivenlik,

Uyum,

Erisim kontrolii,

s siirekliligi,

Haberlesme ve isletim yonetimi,

Bilgi giivenligi ihlal olay yonetimi,

Bilgi sistemleri edinim, gelistirme ve bakim,
Saglik sektoriine iligkin tehditleri igermektedir (http://www.27000.0rg/iso-
27799.htm , erisim tarihi 21.03.2015).

Saglik kurumlarma ISO 27799 uygulanarak elde edilenler sunlardir:

Kurum yatirimlari korunur,

Hastalarin kuruma olan giivenleri artar,

Bilgi giivenligi aktif bir sekilde saglanir ve takip edilebilir,
Calisanlar icin yetki ve sorumluluklar belirlenir,

Bilgi kagaklar1 azaltilir hatta engellenir,


http://www.27000.org/iso-27799.htm
http://www.27000.org/iso-27799.htm
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e Yasal olarak olusabilecek yiikiimliiliklerin risklerinin azaltilmasini saglar
(Aydinli C. “Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi Standardi”, erisim tarihi
25.03.2015).

Kisisel saglik verileri “hassas” ya da “Ozel niteligi olan” kisisel veri
kategorisinde yer almaktadir. Hastalarin mahremiyet hakkinin korunmasi agisindan
bu bilgilerin gizliligi gereklidir. Hasta giivenligi acisindan bilgi biitlinliigii mutlaka
korunmali ve en Onemlisi tim yasam dongiisii boyunca denetlenebilirligi
saglanmalidir. Erisilebilir saglik bilgisi etkili bir saglik sistemi sunulmasi agisindan
onemlidir. Bilgiler afetler, sistem c¢okmeleri ve olas1 saldirilar durumlarinda
kullanilabilir olmalidir. Bu nedenle saglik bilgisinin korunmasi ve kullanilmasi i¢in
saglik sektoriine 6zgli uzmanlk gereklidir (L. Berber Keser, “Kisisel Saglik
Verilerinin Elektronik Iletisim Yonetimleriyle Iletimi, Standartlari ve Coziim

Yollar1”, 25/03/2015).

Biitiinliigiin, erisilebilirliginin ve gizliligin korunmasi i¢in bilgi cesitleri su

sekildedir:

e Saglik calisanlarina ait bilgiler,

o Kisisel saglik bilgilerinden elde edilen her tiirlii bilgiler (istatistiksel,
arastirma verileri vb.),

o Kisisel saglik bilgileri,

e Kamu saghgi ile ilgili elde edilmis bilgiler,

e Klinik ve tibbi bilgiler (ilag-ila¢ veya ilag-besin etkilesimleri vb.)

e Saglik bilgi sistemleri igerisinde tiretilmis hasta ile ilgili 6zliik bilgilerinin
veya tibbi olarak yapilmis olan hareketlerin verileri,

e Saglik bilgi sistemi giivenligi ve hatta giris glivenligi saglayan sistemler gibi
tim giivenlik sistemleri ile ilgili verilerin giivenliginin saglanmasidir (L.
Berber Keser, “Kisisel Saglik Verilerinin Elektronik Iletisim Yénetimleriyle
Iletimi, Standartlari ve Céziim Yollar:”, 25/03/2015).

Saglik bilisimi standartlarinda 6nemi belirtilen ama rutin uygulamada pek

dikkat edilmeyen bir giivenlik acig1, kurum c¢aligmalarinin ve kigisel saglik
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bilgilerinin elektronik iletisim yoOntemleri (sSms, e-posta vb.) ile paylasilmasidir.
Elektronik iletisim mevcut Onlemler alinmadan gercgeklestirildiginde, teknik ve
hukuki agidan giivensiz bir paylasim, saglik kurumlarinin bilgi giivenligi standart ve
diizenlemelerine uyum sorunu olusturabilir. Bu yiizden elektronik iletisim yontemi
kullanan saglik kurumlarinda belli 6nlemlerin alinmasi gerekir (L. Berber Keser,
“Kigisel Saglik Verilerinin Elektronik Iletisim Yonetimleriyle Iletimi, Standartlar: ve
Coziim Yollar1”, 25/03/2015).

Yazilim firmalari, saha personeli veya uzaktan hastane bilisim sistemleri
baglantis1 gerekli oldugunda problem giderme ve siiriim yiikseltme gibi islemleri
yapabilir. Bu ancak hasta bilgilerinin bulundugu veri tabanlarina erisim olanaklar
olmasiyla gerceklesir. Hasta bilgilerinin giivenligi, yapilan sozlesmelerle giiven
altina alinmasi ile saglanirken, kurum harici kisi ve kurumlarin yetki dis1 bilgilere
ulagilabilmesi bilgi giivenligi icin biiyiik bir tehdit olusur (H. Tiitk, “Hastaneler
Neden HBYS Yazmak Ister?”, 25/03/2015).

Bagka bir 6rnek olarak, hastanelerde arastirma projeleri i¢in veri paylasimi
yapilabilir. Bu paylasilan bilgiler igerisinde ozellikle belirli bir kisinin hangi
hastaliga sahip oldugunun iletilmemesi gerekmektedir. Ad, soyadi ve kisiyi kesin
olarak belirleyen TC kimlik numarast gibi bilgilerin gizlenmesi bu sorunu ¢6zmek
i¢in yeterli degildir. Adres, cinsiyet gibi bilgiler de genellikle kisinin kimligini tespit
etmekte kullanilabilir. Bu gibi verilerin de silinmesi veya daha genel bilgilerle
degistirilmesi Kisinin gizliligini korumak i¢in gereklidir (M. Kara ve H. Bahs1, “Bilgi
Sistemleri Giivenligi Arastirmalarumn Yonii”, 15.03.2015).

Internet, e-ticaret, e-saglik, e-6grenme, e-devlet gibi teknolojilerin diinya
genelinde kullanilmaya baslamasi, bilisim giivenligi lizerine yapilan calisma ve
projeleri de hizlandirmistir. Bilisim sistemleri giivenligi iizerine yapilan aragtirmalar
halen siirmektedir. Dijital olarak saklanan, dijital olarak islenen ve tasinan veri
miktarindaki ciddi artig, giivenlik konusunu da son derece dnemli hale getirmis ve bu

durum giivenlik arastirmalarina verilen 6neme de yansimistir.
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5.7. Klinik Karar Destek Sistemleri

Bilgisayar teknolojilerinin insan hayatini1 etkilemeye basladigi ilk yillardan
baslayarak, bilgisayarin tani islemlerinde saglik c¢alisanlarina yardimci olabilecegi
fikri ortaya atilmis ve bu konudaki en eski calismalar 1950’lerin ortasinda
yaymlanmistir. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), hastaliklarin tanilarina
yardimc1 olma amagl yazilimlarin son donemde yogun olarak kullanilmaya
baslamasiyla meydana c¢ikmistir. KKDS, doktor ve diger saglik calisanlarina,
verecekleri klinik kararlar konusunda yardimci olan yazilimlardir. Bu yazilimlar,
hastaligin tespit edilmesi, olas1 tedavi yontemleri ve ila¢ se¢imi gibi konularda son
derece yetkinlik sahibidir. KKDS hastanin ve hastaligin en 1iyi sekilde
degerlendirilmesi konusunda hekimlere yardim ederken, en giincel verileri kullanir
ve hastaya ait Ozel bilgileri de hesaba katar. “Karar Destek Sistemleri”, yari
yapilandirilmis ve yapilandirilmamis durumlarda veya verilecek kararin yoniine tam
olarak karar verilemediginde, karar1 verecek olan merciye, bilgi, model ve bilgi
yonetme araglari sunarak etkinligini artirmaktir. O yilizden yonetimsel hiikiimleri

yerlestirmek yerine bu hiikiimleri destekler (Ozata ve Aslan, 2004).
“Klinik Karar Destek Sistemleri”ni ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir;

e Bilgi yonetimi icin araclar: Gelismis is istasyonlari, saglik kuruluslarinda
bilgi yonetiminden sorumludur. Bu araglar belli bir kararin alinmasina
yardimct olmaktan ziyade, doktorlarin ve saglik ¢alisanlariin ihtiyag
duydugu verileri saglarlar.

e Uyarn ve dikkatin bir alana odaklanmasi icin sistemler: Bu yazilimlarin
amaci kullananlarin sorunlari ve tan1 yontemlerini animsamalaridir.

e Teshise yardimc1 olmak veya hastalara ozel tedavi tavsiyelerinde
bulunmak igin sistemler (7wbbi Uzman Sistemler): Uzman Sistemler,
alaninda uzman bir insanin tiim bilgisine ve problem ¢dzme yontemlerine
sahip 0zel yazilimlardir. Diger bir deyisle, “Uzman Sistemler”, sadece
alaninda uzman bir insanin ¢éziim bulabilece8i problemleri ¢6zmek iizere,
uzmanlarin bilgi ve becerileri kullanilarak olusturulmus sistemlerdir. Bu

sistemler, uzman olmayanlar tarafindan kullanilabildigi gibi, uzmanlar i¢in de
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becerikli birer yardimct1 olarak is gorebilirler
(http://www3.itu.edu.tr/~sonmez/lisans/es/uzman_sistemler giris.pdf. e.t
23.01.2015).

“Tibbi Uzman Sistemler”, hastalarin 6zel bilgilerini ve saglik durumunu da
hesaba katarak hastaya 6zgii Oneriler sunar. Glinlimiizde literatiirde 1500’¢ yakin
KKDS ve Uzman Sistem literatiire tanimlanmistir. Bunlara verilebilecek bazi
ornekler asagidadir (Yildirim, 2000):

0 DeDombal Leeds Abdominal Agr1 Sistemi: De Dombal ve
yardimcilarinin  1960’larin sonlarina dogru Leeds Universitesi’nde
gelistirdikleri  bir  sistemdir. Bayesian olasilik  kuramindan
yararlanarak, Abdominal hastaliklarla ilgili semptomlar1 girdi olarak
alip, bu semptomlar ve test sonuglarindan da faydalanarak yedi farkli
hastaligi tespit edebilmektedir. Bu hastaliklar sunlardir: Apandisit,
peptik {lser, divertikulus, safra kesesi agrisi, pankreas, ince bagirsak
sorunlar1 ve nedeni belli olmayan abdominal agrilar.

0 Internist: Giinimiizde Caduceus ismiyle devam eden bu proje
1970’lerde baslamistir. Dahiliye ile ilgili bir¢ok hastaligin kolay ve
hizl1 tanisin1 hedeflemektedir.

0 MYCIN: Stanford Universitesinde 1970’li yillarda gelistirilen bu
sistem, enfeksiyonlarin tam1 ve tedavisi igin tavsiyeler vermesi
amactyla tasarlanmis bir danisma sistemidir. Temel hedefi
hastaliklarin ~ yonetiminde uygun ¢ozlimlere yogunlasilmasini
saglamaktir. (Yildirim, 2000:43)

0 POEMS (Post Operative Expert Medical System): POEMS 1992°de
tasarlanmig bir “Tibbi Uzman Sistemi”dir. Ameliyat sonras1 bakima
gerek duyan hastalara ait bilgilerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
degerlendirilmesini amaclar. Hasta bilgilerini veri tabaninda tutarak
benzer vakalarla karsilasildiginda tan1 konusunda 6nemli yardimlarda

bulunmaktadir.


http://www3.itu.edu.tr/~sonmez/lisans/es/uzman_sistemler_giris.pdf.%20e.t
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0 DxPlain: DxPlain bir tan1 koyma “Karar Destek Sistemi”dir. Klinik
bulgulari inceleyerek olasi teshislerin neler oldugunu belirler.

o lsabel: Ingiltere  hastanelerinde ~ ve  pratisyen  hekim
muayenehanelerinde kullanilmakta olan Isabel, bir “Pediatrik Karar
Destek Sistemi”dir. Diger bir islevi bilgisayarli tomografi ve rontgen
filmleri i¢in veri tabani olmasidir.

0 OIRS (Online Incident Reporting System): OIRS (Cevrimi¢i Olay
Raporlama Sistemi) tibbi risklerin yonetiminde yardimci olmasi igin
Osaka Universite Hastanesi tarafindan gelistirilmistir. Sistemin tek
islevi rapor hazirlamak degildir. Bunun yaninda klinik risk yonetim
komitesi ile birlikte gilinlik risk yonetimi ve kalite gelistirme
planlarinin hazirlanmasina yardimei olmaktadir.

o Dr. CAD (Computer Aided Diagnosis)Tam Destek Sistemi: CEBIT
2003 istanbul fuarinda tanitimi yapilan Dr. CAD (Bilgisayar Destekli
Teshis), internet erisimi kullanarak hastaliklar1 teshis etmeyi amaclar.
Binlerce tibbi bilgi ve hastaliga erisimi vardir. Kolay kullanimi

sayesinde bunca bilgi i¢inde en dogru taniya ulasmay1 miimkiin kilar.

5.8. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi

Ulusal olarak saglik sektoriinde birgok alanda ¢éziimlenmesi gereken farkli
sorunlar meydana gelmektedir. Bu sorunlar1 azaltmak adina uygulanabilecek en etkili
¢oziimlerden biri diizenli kayit tutulmasi ve bu kayitlar sayesinde analizler yapilip
sorunlart ¢6zmek adina belirli bir sistem oturtulmasidir. Bu sayede hem hastalarin
hem de saglik c¢alisanlarinin sorunlarinin bir¢oguna ¢oziim saglanacaktir. Tiim bu
¢ozlim asamalarinda kayit tutmak, analiz yapmak ve belirli sistemler kurmak i¢in

giintimiiz “Hastane Bilisim Sistemleri” en 6nemli araglar haline gelmistir.

“Hastane Bilisim Sistemleri” finansal, yonetimsel ve tibbi agidan
olusturulan modiiller ile saglik personelinin sorunlarin1 azaltma prensibini
benimsemistir. “Hastane Bilisim Sistemleri” organizasyonun kaynaklarmi uygun

kullanmay1 saglarken, hasta memnuniyetini otomatik olarak artirir. Kullanilan



96

ekipman ve hizmetlerin diizenli olmasi ile bosa harcanan is giiciiniin 6niine ge¢ilmis

olur.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
“Hastane Bilisim Sistemi” giivenlik ve gizlilige énem vererek planlanmistir. Islem
yapilirken ara yiizde ekranlar arasinda ileri geri gecisler ile en hizli sekilde amaca

ulasilmasi amaglanmistir.

Bu yazilimin tamaminda agik kaynak kodlu kiitiiphaneler kullanilmistir. Bu
sayede yazilimda kullanilan {igiincii parti yazilimlar ile gelebilecek casus yazilimlar

Onlenmistir.

5.9. Entegre Sistemler

Insan kaynaklari, satin alma, stok kontrol, satis, finans gibi islemler igin
organizasyonlar bircok yazilim kullanmaktadir. Bu yazilimlar igerisinde excel, lotus
gibi programlar oldugu gibi ERP ve CRM gibi kapsamli sistemler de vardir. Ancak
bu tiir yazilimlar kurumlarin tiim isteklerini karsilayamadigr i¢in, kurumlar birden
¢ok yazilima ihtiya¢ duyabilir. Bu da hem maliyetli olusu hem de programlar arasi
bag kurulmasmin zorlugundan dolayr organizasyonlari biitiinlesik bir bilgi sistemi
almaya yoneltir. Organizasyonlar bilgi sistemi temini sirasinda bu sistemin gerektigi
sekilde ayarlanabilir olmasi, organizasyon yararina uygun modiillere sahip olmasi ve

veri paylasimina agik olmasina dikkat ederler.

Yonetim sistemleri yazilimlarinda, organizasyonun bilinyesinde miidahale
edilmesi ve ¢6ziim iiretilmesi adina eklemeler yapilabilir olmasi, organizasyon igin
performans ve kalite olarak bircok fayda saglayabilir. Bu nedenle sistemin
organizasyonun istekleri dogrultusunda programlanabilir olmasi son derece

onemlidir.

5.10. Web Tabanh Platform Ozgiirliigii

Web platformunda yapilan islemler, merkezi bir sunucu vasitasiyla ¢alistigi

icin tiim islemlere her bilgisayardan ve istenilen her noktadan ulagmak miimkiin
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oldugu gibi islemler sanki tek bir bilgisayar iizerinden yapiliyormus gibi ortak bir
noktada toplanmistir. Bu sayede depolama maliyetinden de tasarruf edilmistir.

5.11. Dagitilmis Cok Katmanh Yapi

Hiz1 arttirip, giivenligi ¢cogaltmak ve riski azaltmak icin web platformunda
veriler boliinerek farkli bilgisayarlara dagitilir. Her bilgisayar bir sunucu gibi gorev
yapar. Istekler dogrultusunda veriler geri getirilirken, gerekli giivenlik denetimleri

yapildiktan sonra sunucudan ¢ekilir.

5.12. Platform Bagimsizhgi

Olusturulmus olan yazilimin kurulum gerektirmemesi, yani sunucu vasitasi
ile calistirilmasi kullanilan platforma bagliligi ortadan kaldirir. Kurulum gerektiren
sistemlerde farkli isletim sistemleri i¢in farkli kurulum dosyalar1 ve farkli kodlamalar
yapilmasina ihtiyag¢ duyulacaktir. Ancak merkezi bir sunucu ile kurulum
gerektirmeyen bir yazilim, bunun tamamen Oniine gecer bu sayede kullanilan isletim
sistemi (Linux, MacOS, Windows) ne olursa olsun yazilim ¢alisacaktir. Herhangi bir
web tarayicist (Internet Explorer, Opera, Firefox, Google Chrome vb.) ile yazilima

ulasip kullanmak miimkiin olacaktir.

5.13. Veri Giivenligi

Veri giivenligini denetlemek ve saglamak icin kullanicilarin veri tabanina
erisimi engellenip sadece yapilan iglem ile ilgili ara yiize ulagmalar1 saglanir. Bu
sayede veri tabanindaki verilerin ulasimi sadece yetkili kullanicilar ile kisitli olup

giivenlik saglanmis olur.

5.14. Erisebilirlik

Internet iizerinden erisim ¢ok yonlii olarak saglanabilir. Istenildigi lciide
kullanic1 yetkilendirilebildigi gibi belirli kullanicilar1 kisitlamak, ilgili filtreleme
sistemleri ile saglanabilir. Yazilim, gerektigi takdirde veri trafigini azaltmak igin

istenilen bilgi dogrultusunda yorumlanmis verileri kullaniciya iletir.
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5.15. Diisiik Maliyet

Yapilan tiim islemlerin merkezi sunucu iizerinden yapilmasi, Sistem
gereksinimlerini minimuma indirdigi gibi bakim masraflari agisindan da ciddi oranda

maliyeti diigtirecektir.

5.16. Script Destekli Yazilim

Gelistirilen yazilimlar miisteri odaklt olmalidir. Bununla beraber
gelistirilmeye acik, hatta ilgili kurum veya kullanicilarin kendi diizenlemelerini ve
kodlamalarini basit metotlarla ekleyebilecegi bir yazilim olmasi, miisterinin istekleri
dogrultusunda yazilima katkida bulunmasini  saglayacagr gibi  yazilimi
sahiplenmesini de arttiracaktir. Bu islemin bir diger avantaji ise gelistirilmesi
istenilen basit yazilimlarin kullanicilar tarafindan giderilerek destek icin yapilacak
karmagik iletisimlerden kaginilmasidir. Bu sayede de yazilim kurum i¢in en faydali

olacak sekilde diizenlenmis olacaktir.

Yazilimin iizerinde ekleme, c¢ikarma ve diizenleme yapilabilir olmasi

yazilima esnek bir yap1 kazandirir.

Ozet olarak script destekli yazilim; sahip olunan sistem iizerinde
kullanicinin  kendine ait alt sistemler olusturmasint ve mevcut modiilleri

diizenleyebilmesini saglar.

5.17. Aym Cekirdek Yapida Biitiin Sistemler

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Bilisim Sistemi ¢ekirdek sistemi, uygulamalarin ayni temel istiine biitiin
olarak insa edilmesini miimkiin kilar. Tek c¢ekirdekte ayni temel iizerine insa edilen
uygulamalar son derece gilivenli oldugu gibi standardize edilmis bir isleyis

saglanabilir.
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5.18. “Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi”ne Ozgii Sistem

Bilesenleri

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi”’nde Java bilesenleri ile agiklayici ve son
kullaniciya yonelik bilesenler olusturulmustur. Bu bilesenler son kullaniciya

saglayacagi faydalar nedeni ile tiim sisteme uygulanmistir.

5.18.1. Gelistirilebilirlik

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi” c¢ekirdek sistemi isleyisi bozmadan yeni

Ozellikler eklenmesi ve sistemin tamamina adapte edilmesine imkén verir.

5.18.2. Giivenlik

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi”nde yapilan tiim islem ve sorgulamalar ¢ekirdek

yap1 sayesinde kayit edilir. Bu sayede tiim iglemler kayit altina alinmigtir.

5.18.3. Her Zaman En Giincel Java Siiriimii

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi” ¢ekirdek sistemi giincel java kiitiiphaneleri ile
olusturulmustur. Bu sayede sistem java teknolojisindeki giincelligini daima

koruyacaktir.
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5.18.4. Harici Kiitiiphaneler

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi”nde, harici bir kiitiiphane kullanilmamistir. Bu

sayede glincel java siirlimlerinin stirekliligi ve giincelligi saglanir.

5.18.5. Farkh Bolgesel Secenekler

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi” ¢ekirdek sistemi, farkli dil ve bolgesel ayarlarla
kullanilmak i¢in uygundur. Kullaniciya uygun bolgesel ayarlar ve dil secenekleri

kullanilabilir.
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6. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI SAGLIK
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI HASTANE
BILiSIM SISTEMi

“Hastane Biligim Sistemi”; bilgiyi giivenli bir sekilde depolamak, dogru
bilgiye ivedilikle ulagmak, sistemi en iyi sekilde ¢alistirmak, kayiplari minimuma
diistirmek, basariyr yiikseltmek ve biriken bilgiyi bilimsel olarak degerlendirme

ilkelerini esas olarak belirlemistir.

“Hastane Biligim Sistemi”ne, girildiginde, yonetim ekrani gériinmektedir. Bu

ekran, tiim kullanicilar i¢in ayni sekilde kullanilmaktadir. Ana hatlartyla bu ekrani

ele alacak olursak;
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Sekil 3: Hastane Bilisim Sistemi- Ynetim Ekranm
Sekil 3’te goriintiilenen Y onetim Modiilii ekraninda;
1 numarali alanda, ekran goriintiileri ve sorgulama ayarlar1 bolimii yer

almaktadir. Ekranda goriintiilenecek alanlarin  se¢im islemi, bu boliimden

gerceklestirilir.
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2 numarali alanda, “Dosya No0” ve “Bagvuru No” kutular1 bulunmaktadir.
Dosya numarasi kutusuna hastanin dosya numarasi yazilarak hasta bilgilerinin
gorintiilenmesi saglanir. Hasta dosya numarasinin bilinmedigi durumlarda, imleg
dosya numarasi alanindayken, klavyeden F2 fonksiyon diigmesine tiklayarak, agilan

yardim penceresinden, hasta bilgilerine ulasma islemi gerceklestirilir.

3 numarali alanda, ilgili kullanicinin yetkili oldugu siirece ait olan formlar

listelenmektedir.

4 numarali alanda, hasta listesi goriintiilenmektedir. Bu alan dinamik olarak
calismaktadir. Hasta se¢im islemi, dosya numarasi girilerek yapilabildigi gibi,
sistemde bulunan tim hastalar iginde arama yapilarak bu alan iizerinden

gerceklestirilebilmektedir.

5 numarali alanda, se¢ilen hastanin, segilen bagvurusuna ait raporlar ve

laboratuvar sonuglari goriintiilenmektedir.

6 numarali alanda, hastaya ait hizmetler ve hizmet tutarlan

goriintiilenmektedir.

7 numarali alanda, secilen hastanin, secilen bagvurusuna ait istemler

listelenmektedir.

8 numarali alan, se¢ilen hastaya, yeni tam1 ekleme ve hastaya ait tanilari

goriintlileme icin kullanilmaktadir.
9 numarali alan, PACS dosyalarimi gostermektedir.

10 numaral1 alan ise ge¢mis islemlerin goriintiilenmesini saglamaktadir.
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6.1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Hastane Bilisim Sistemindeki Modiiller

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Bilisim Sistemi”’nde birbirinden farkli birgok modiil vardir. Bu modiiller su
sekildedir;

Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi

Hastane Bilisim Sistemi

Doner Sermaye

idari Sistemler

Medikal Sistemler

Elektronik Hasta Dosyasl
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PACS Sistemi

Mobil Uygulamalar
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Sekil 4: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hastane Bilisim
Sistemindeki Modiiller
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Bu modiilleri biraz daha detaylandiracak olursak;

Laboratuvar Bilgi
YOonetim Sistemi

Laboratuvar Bilgi
Yonetim Sistemi

Kan Bankasi

Sekil 5: Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Laboratuvar bilgi yonetim sistemini iki alt baglik altinda toplamak
mimkiindiir. Bunlardan ilki laboratuvar bilgi yoOnetim sistemi ikincisi ise kan

bankasidir.

6.1.1. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

6.1.1.1. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

“Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi”; laboratuvarlarin ve oradaki mevcut
cihazlarin veri aligverisi metoduyla ¢alismasini saglayan tanitma, istek girisi, onay,
sonug bilgilendirme, raporlama, istatistik ¢alismalar1 yapan, dijital ortamdaki bilgiyi

hastane bilisim yonetim sistemi ile paylagan yazilim toplulugudur.

“Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi” bilgi aligverisini ivedi bir sekilde
yapar ve verileri senelerce takip etmede kolaylik saglar. Ulagilmak istenen bilgi her
seferinde anlik ulasim ve yanlis girislerde tekrarlanan isteklerin Oniine gecilmesini

saglar. Raporlama, belirli formatlar sayesinde hizlandirir.
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“Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi laboratuvar  bilisim
sisteminde; cihaz entegrasyonu, ¢oklu laboratuvar (biyokimya, hematoloji,
mikrobiyoloji vb.) tanilama, sonug¢ onaylama ve reddetme asamalari, islem asamalari
takibi (istem kabul, numune alma, numune kabul, dis laboratuvar entegrasyon web
servisleri, kalite kontrol ve kalibrasyon islemleri, ¢agri ekranlar1 entegrasyonu ve test

adet ve sonuglarinin istatistiksel raporlanmasi gibi) hizmetler saglanmaktadir.

“Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi’nin belli bagli mentileri vardir. Bunlar

su sekildedir;
|
‘ Kalite Kontrol
Referanslar Laboratuvar
Yonetim
Sistemi

Islemler
Analizler

Raporlar Sorgular

Sekil 6: Laboratuvar Yonetim Sistemi Form Hiyerarsisi

Sekil 6’da goriilmek {lizere “Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi alti

meniiden olusmaktadir.

Referanslar meniisiinde, tiim tanitma ve se¢gme yapilma amagli formlar
vardir. Bu formlar; cihaz tanilama, test grubu hazir deger tanilama, tahlil tanilama,
bilesik tanimlari, ihlal tanimlari, toplu test alimi, laboratuvar yetkilendirilmesi, tahlil
bilgi diizenleme, tahlil aktif/pasif, genel tanimlamalar, mikrobiyoloji tanimlari, kalite

kontrol tanimlama ve online barkod tanimlaridir.

Islemler meniisiinde, istek ve sonuglarin kabul edilmesini, kontrol ve onay

islemlerinin uygulanmasini ve takibini saglayan formlar vardir. Bu formlar; istem
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kabul, numune alma, numune kabul, ¢ikan sonug onaylama, se¢imli test sonug girisi,
otomatik sonug iptali, tahlil ad1 degistirme, dis laboratuvar test gonderme ve kontrol-

kalibrasyon diigiimleridir.

Raporlar meniisiinde formlar ile sistemdeki laboratuvar, tahlil/test ve cihaz
Kriterlerine gére mevcut bilgilerin sonug raporlarinin alinmasi saglanir. Bu formlar;
laboratuvar sonug¢ verme, c¢alisma listesi raporu, hastaya ait sonuglar, tahlil listesi,
tekrar calisilacak testler, test verimlilik hesabi, referans araligi dis1 sonuglar, test

adetleri-ortalama degerleri ve dis laboratuvar testleridir.

Sorgular meniisiinde tarih, hasta, tahlil/test kriterlerini barindiran detayh
bilgiye kolay ve hizli ulagmak i¢in formlar vardir. Bu formlar; test sonug¢ sorgulama,
test bazinda islemler, reddedilen test sonuglari, tahlillerde yapilan diizeltmeler,

numune sorgulama, agiklama ek not sorgulama ve laboratuvar performansidir.

Analiz meniisiinde bilimsel ¢alismalar1 destekleyen ve yoOnetimi
bilgilendirmek igin yapilan c¢alismalarda istenen dogru bilgiye kolay ve ivedi
ulagsmay1 saglayan formlar vardir. Bu formlar; aylik ve yillik test sayilari, boliim
bazinda hasta sayisi, boliim bazinda test sayilari, doktor bazinda test sayilar1 ve

kullanici iglem analizidir.

Kalite Kontrol meniisiinde lot / test ve kontrol formlarinda mevcut testlere
tek tek elle kalite kontrol sonuglari girme, sistemdeki sonuclari goriintiileme ve
cihazdan gelmekte olan tanimlanamayan kontrolleri izleme bu meniideki formlar ile
yapilmaktadir. Bu formlar; kalite kontrol sonug¢ girisi, kalite kontrol sonug

goriintiileme ve cihaz kontrol log izlemedir.

6.1.1.2. Kan Bankasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi kan bankasi bilgi yonetim
sisteminde; cross / tarama / aferez islemleri, barkodlu takip, ek 113 aylik kan ¢alisma
formu, reaksiyon takip islemleri, log sorgulama ve iiriin ¢ikis / iade islemleri gibi

hizmetler verilmektedir.
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E |
KAN
BANKASI
Referanslar Soi_;glan
I
Islemler Sorgular

Sekil 7: Kan Bankas1 Sistemi Form Hiyerarsisi

Sekil 7'de goriildiigii gibi “Kan Bankasi Yonetim Sistemi” dort meniiden

olusmaktadir.

Sistemin ilk meniisii olan “Referanslar” meniisiinde, tiim tanimlama ve
atamalarin yapilmasini saglayan formlar bulunmaktadir. Bu formlar; ayarlar, kan

grubu girisi, dondr soru tanimlama, kan iiriinleri tanimlama ve barkod dizaynmidir.

Ikinci menii olan “Islemler” meniisiinde, istem ve sonuclarm kabul, kontrol
ve onay islemlerinin uygulanip, takip edilmesini saglayan formlar yer almaktadir. Bu
formlar; dondr, kan bankasi istem girisi, kan girisi, tarama testi sonug, tetkik
islemleri, cross islemleri, stok-rezervasyon islemleri, rezervasyon uzatma/iptal, ¢ikis
islemleri, iade islemleri, 1gin-filtre-yikama, iiriin hazirlama islemleri, imha islemleri,
stok-admin takip, hasta-dondr takip, donor reaksiyon, terap6tik reaksiyon, aferez ve

zayi malzeme formlaridir.

“Sorgular’ meniisiinde bulunan formlar sayesinde sistemde yer alan,
tahlil/test ve kan iirlinii kriterlerine bagl olan bilgilerin sonuca yonelik raporlarinin
alimmas1 saglanir. Bu formlar; istatistik sorgulama, kan giris sorgulama, donor

sorgulama, cross sorgulama, kan hareket sorgulama, ¢ikan firiin-tetkik islemleri
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sorgulama, fizik inceleme sorgulama, kan bankasi sorgulama, imha sorgulama, tetkik

sorgulama ve son kullanma tarihi sorgulamadir.

Son olarak “Log Sorgulart” meniisiinde sistemde gergeklestirilen biitiin
islem bilgilerine kolay ve ¢abuk ulasmayi saglayan formlar yer almaktadir. Bu
formlar; istem log sorgulama, cross log sorgulama, tarama test log sorgulama, ¢ikis
log sorgulama, kan giris log sorgulama, donor log sorgulama, tetkik log sorgulama,

fizik inceleme log sorgulama ve aferez islemi log sorgulamadir.

o Doktor Ekrani

o Hemsire Ekrani

L Personel Yonetim
Sistemi

- Poliklinik

Klinik

- Dis Modulu

o Yogun Bakim

- Acil Triage

o Ameliyathane

Arsiv

o Cagri Sistemleri

Eczane
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©
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= ilag Malzeme

= Order islemleri

Diyet

Patoloji

- Radyoloji

- Nukleer Tip

Kisit Yonetim
Sistemi

Randevu

o Yatis islemleri

Sekil 8: Hastane Bilisim Sistemi
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6.2. Hastane Bilisim Sistemi

6.2.1 Doktor Ekrani

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi doktor ekraninda; tiim
stireglerde tek ekran kullanimi, hasta gegmis bilgilerine hizli erigim (istem durumlari
/ tetkik sonuglar1 / tiim hasta raporlari, elektronik hasta dosyasi) ve pacs sistemi ile

entegrasyon sistemi gibi hizmetler verilmektedir.

Hastane Bilisim Sisteminin siireglerinden bir tanesi, doktorlara yonelik
hazirlanmis siirectir. Bu boliimde, doktorlara iligskin, islem formlar1 yer almaktadir.

Doktor siireci formlari, kendi igerisinde Sekil 9'da goriintiilendigi gibi 6 bolimden

olusmaktadir.
|
Hizmet
Islemleri Sorgulamalar
Doktor
Meniileri
[stemler Raporlar
Ameliyat

Stok Islemleri Islemleri

Sekil 9: Doktor Meniileri Hiyerarsisi

“Hastane Bilisim Sistemi’nde doktorlar; sadece yetkilendirildikleri formlara

ulasabilmekte ve yetkileri dahilinde islem yapabilmektedirler.

Simdi, “Doktor” siirecinde bulunan formlarin isleyisini inceleyelim:



110

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Doktor” siirecinin ilk bolimi, “Hizmet

Islemleri” meniisiidiir.

6.2.1.1. Hizmet islemleri Meniisii

Bu meniide hasta bagvuru islemlerine iliskin, hizmet girisi, hasta karti
olusturma ve anamnez olusturma islemlerine ait, tiim kayitlarin yapilmasini saglayan
formlar yer almaktadir. Bu formlar; hasta karti, anamnez ve hasta hizmet girisi

formudur.

6.2.1.2. istemler Meniisii

b

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Doktor” siirecinin ikinci boliimii, “Istemler’
Meniisiidiir. Istemler meniisiinde; kagit ortaminda istemi yapilan; tetkik, laboratuvar
islemleri ve hizmetlerin, bilgisayar ortaminda yapilmasini saglayan hizmet istem
formlar1 yer almaktadir. istem formlari, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi yazilimi olan “Medikal Bilgi Yo6netim
Sistemi”nde, kurumlarin istegine bagli olarak, kullanicilar tarafindan dinamik yapida
hazirlanmaktadir. Istemler meniisii altinda bulunan formlar; konsiiltasyon istemleri,
laboratuvar istemleri, acil laboratuvar istemleri, niikleer tip istemleri, radyoloji

istemleri ve kan bankasi istemleridir.

6.2.1.3. Stok Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Doktor” siirecinin {i¢iincii boliimii, “Stok
Islemleri” meniisiidiir. Stok islemleri meniisiinde bulunan formlar sayesinde; ilac,
malzeme istem ve malzeme ¢ikis islemleri gerceklestirmektedir. Bu formlar; ilag

malzeme istemi, ila¢ malzeme ¢ikis1 ve depo stok sorgulamadir.
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6.2.1.4. Ameliyat islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi’nde, “Doktor” siirecinin dordiincii bolimii,
“Ameliyat islemleri” meniisiidiir. HBYS'de hastalara, ameliyat islemleri tanimlama
ve ameliyat raporu yazma islemi, bu alanda bulunan formlar araciligiyla

gerceklestirilmektedir. Bu formlar; ameliyat istem girisi ve ameliyat rapor yazmadir.

6.2.1.5. Raporlar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Doktor” siirecinin besinci boliimii Raporlar
meniisiidiir. Hastalara rapor hazirlanmas1 gerektigi durumlarda, durum bazinda
uygun konu secilerek, rapor yazma islemleri bu meniide yer alan formlar yardimi ile
gerceklestirilmektedir. Bu formlar; adli rapor, durum bildirir raporu, epikriz, hasta
raporu, istirahat raporu, medikal malzeme raporu, Medula raporlari, 6liim raporu ve

toplu rapor gosterimdir.

6.2.1.6. Sorgulama Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Doktor” siirecinin altinci  bolimii,
Sorgulamalar meniisiidiir. HBY'S'de hastalara islenmis istem ve hizmetleri, belirtilen
kriterlerde sorgulayarak goriintiileme iglemi, bu alanda bulunan formlar yardimiyla
gerceklestirilmektedir. Bu formlar; ameliyat listesi, ameliyat istem sorgulama,
ameliyat sorgulama, boliim hasta sorgulama, hasta hizmet sorgulama, laboratuvar
sonu¢ verme, makbuz sorgulama, oda yatak se¢imi, tan1 girilmemis hasta sorgulama

ve tan1 sorgulamadir.

6.2.2. Hemsire

“Hastane Bilisim Sistemi”nin siireglerinden bir tanesi, hemsirelere yonelik

hazirlanmig stiregtir. Bu boliimde, hemsirelere iliskin, islem formlar1 yer almaktadir.
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Hemsire siireci formlari, kendi igerisinde Sekil 10'da goriintiilendigi gibi 4 bolimden

olusmaktadir.
|
Hizmet
Islemleri Sorgulamalar
Hemsire
Meniileri
Istemler Stok Islemleri

Sekil 10: Hemsire Meniileri Hiyerarsisi

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde hemsireler, sadece yetkilendirildikleri

formlara ulasabilmekte ve yetkileri dahilinde islem yapabilmektedirler.

Simdi, hemsire siirecinde bulunan formlarin isleyisini inceleyelim:
6.2.2.1. Hizmet Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Hemsire” siirecinin ilk bolimi, Hizmet
Islemleri meniisiidiir. Hizmet islemleri meniisiinde; yatis ve hizmet girisi islemlerine

ait tim kayitlarin yapilmasimi saglayan formlar yer almaktadir. Bu formlar; yatis

islemleri ve hasta hizmet girisidir.

6.2.2.2. istemler Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Hemsire” siirecinin ikinci béliimii, Istemler

meniisiidiir. Istemler meniisiinde; kagit ortaminda istemi yapilan; tetkik, laboratuvar
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islemleri, bilgisayar ortaminda yapilmasini saglayan hizmet istem formlar1 yer
almaktadir. Istem formlari, Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastane Bilisim
Sistemi yazilim1 olan “Medikal Bilgi Yonetim Sistemi”’nde, kurumlarin istegine bagl
olarak, kullanicilar tarafindan dinamik yapida hazirlanmaktadir. Bu formlar;
konsiiltasyon istemi, laboratuvar istemleri, acil laboratuvar istemleri, niikleer tip,

radyoloji istemleri ve kan bankasi istemleridir.

6.2.2.3. Stok Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Hemsire” siirecinin t¢lincii boliimi, Stok
Islemleri meniisiidiir. Stok islemleri meniisiinde bulunan formlar sayesinde; ilag /
depo, malzeme istem, malzeme ¢ikis ve stok sorgulama islemleri
gerceklestirilmektedir. Bu formlar; ila¢ malzeme istem, ilag malzeme ¢ikis, depo ilag

malzeme istem, depo ila¢ malzeme ¢ikis ve depo stok sorgulamadir.

6.2.2.4. Sorgulamalar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Hemsire” siirecinin dordiinci boliimi
Sorgulamalar meniisiidiir. “Hastane Bilisim Sistemi”nde hastalara islenmis istem ve
hizmetleri, belirtilen kriterlerde sorgulayarak goriintiileme islemi, bu alanda bulunan
formlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu formlar; boliim hasta sorgulama, hasta
hizmet sorgulama, laboratuvar sonug verme, tani girilmemis hasta sorgulama ve tani

sorgulamadir.

6.2.3. Poliklinik Ekrani

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi
poliklinik  ekraninda; hasta kayit islemleri ve offline provizyon imkan,
Ozellestirilebilir anamnez ekrani, tasarlanabilir hizmet istem formlari, ¢agr1 ekranlar

entegrasyonu ve arsiv sistemi entegrasyonu gibi hizmetler sunulmaktadir.
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6.2.3.1. Poliklinik Sekreterligi

“Hastane Bilisim Sistemi”nin siireclerinden bir tanesi, “Poliklinik
Sekreterligi” kullanicilarina yonelik hazirlanmis siirectir. Bu boliimde, poliklinik
sekreterlerine iliskin, islem formlar1 yer almaktadir. Poliklinik sekreterligi siireci

formlari, kendi icerisinde Sekil 11'de goriildiigii gibi 3 boliimden olugmaktadir.

a
Hizmet — Sorgulamalar 2
Islemleri Poliklinik
Sekreterligi
Meniileri

Istemler

Sekil 11: Poliklinik Sekreterligi Meniileri Hiyerarsisi

6.2.3.2. Hizmet Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Poliklinik Sekreterligi” siirecinin ilk
boliimii, Hizmet Islemleri meniisiidiir. Hizmet islemleri meniisiinde; hasta basvuru
islemlerine iligkin, dosya numarasi olusturma, basvuru islemleri, hizmet girisi, istem
kabul ve yatis islemlerine ait tiim kayitlarin yapilmasini saglayan formlar yer
almaktadir. Bu formlar; hasta karti, bagvuru islemleri, hasta hizmet girisi, istem kabul

ve yatis iglemleridir.

6.2.3.3. Istemler Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi’nde, “Poliklinik Sekreterligi” siirecinin iKinci
boliimii, Istemler meniisiidiir. Istemler meniisiinde; kagit ortaminda istemi yapilan;

tetkik, laboratuvar ve hizmetlerin, bilgisayar ortaminda yapilmasini saglayan hizmet
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istem formlar1 yer almaktadir. Istem formlari, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi yazilim1 olan “Medikal Bilgi
Yonetim Sistemi”’nde, kurumlarin istegine bagl olarak, kullanicilar tarafindan
dinamik yapida hazirlanmaktadir. Bu formlar; konsiiltasyon istemi, laboratuvar
istemleri, acil laboratuvar istemleri, niikleer tip, radyoloji istemleri ve kan bankasi

istemleridir.

6.2.3.4. Sorgulamalar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Poliklinik Sekreterligi” siirecinin {iglincii
boliimii Sorgulamalar meniisiidiir. “Hastane Bilisim Sistemi”nde hastalara islenmis
istem ve hizmetleri, belirtilen kriterlerde sorgulayarak goriintiileme islemi, bu alanda
bulunan formlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu formlar; boélim hasta
sorgulama, hasta hizmet sorgulama, laboratuvar sonug¢ verme, tani girilmemis hasta

sorgulama ve tani sorgulamadir.

6.2.4. Klinik Ekran

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Hastanesi  klinik  ekraninda;
Ozellestirilebilir epikriz formu, tasarlanabilir hizmet istem formlari, order & karteks

islemleri, refakatgi islemleri ve tig islemleri gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.4.1. Klinik Sekreterligi

“Hastane Bilisim Sistemi”nin siire¢lerinden bir tanesi, “Klinik Sekreterligi”
kullanicilarina yonelik hazirlanmis siirectir. Bu boliimde, klinik sekreterlerine iliskin,
islem formlar1 yer almaktadir. Klinik sekreterligi siireci formlari, kendi igerisinde

Sekil 12'de goriintiilendigi gibi 6 boliimden olusmaktadir.
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|
e S lamalar 3
Islemleri —= orgulamalar 3
slemleri Klinik
Sekreterligi
Meniileri
Istemler Raporlar
; . Ameliyat
Stok Islemleri fslemieri

Sekil 12: Klinik Sekreterligi Meniileri Hiyerarsisi

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde klinik sekreterleri; sadece yetkilendirildikleri

formlara ulasabilmekte ve yetkileri dahilinde islem yapabilmektedirler.

Simdi, “Klinik Sekreterligi” silirecinde bulunan formlarin isleyisini

inceleyelim:

6.2.4.2. Hizmet Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin ilk bolimii,
Hizmet Islemleri meniisiidiir. Hizmet islemleri meniisiinde; hasta basvuru islemlerine
iliskin, yatis islemleri, hizmet girisi, istem kabul, paket girisi ve refakat¢i karti
olusturma islemlerine ait, tiim kayitlarin yapilmasim1 saglayan formlar yer
almaktadir. Bu formlar; yatis islemleri, hasta hizmet girisi, istem kabul, paket girisi

ve refakatci kartidir.

6.2.4.3. Istemler Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi’nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin ikinci
boliimii, Istemler meniisiidiir. Istemler meniisiinde; kagit ortaminda istemi yapilan;

tetkik, laboratuvar ve hizmetlerin, bilgisayar ortaminda yapilmasini saglayan hizmet



117

istem formlar1 yer almaktadir. Istem formlari, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi yazilim1 olan “Medikal Bilgi
Yonetim Sistemi”’nde, kurumlarin istegine bagl olarak, kullanicilar tarafindan
dinamik yapida hazirlanmaktadir. Bu formlar; konsiiltasyon istemi, laboratuvar
istemleri, acil laboratuvar istemleri, niikleer tip, radyoloji istemleri ve kan bankasi

istemleridir.

6.2.4.4. Stok Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin {iglincii
boliimii, Stok Islemleri meniisiidiir. Stok islemleri meniisinde bulunan formlar
sayesinde; ilag, malzeme istem ve malzeme ¢ikis islemleri gergeklestirilmektedir. Bu

formlar; ilag malzeme istemi, ila¢ malzeme ¢ikist ve depo stok sorgulamadir.

6.2.4.5. Ameliyat islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin dordiincii
boliimii, Ameliyat Islemleri meniisiidiir. “Hastane Bilisim Sistemi”’nde hastalara,
ameliyat islemleri tanimlama ve ameliyat raporu yazma islemi, bu alanda bulunan
formlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu formlar; ameliyat istem girisi ve

ameliyat rapor yazmadir.

6.2.4.6. Raporlar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin besinci
boliimii Raporlar meniisiidiir. Hastalara rapor hazirlanmasi1 gerektigi durumlarda,
durum bazinda uygun konu secilerek, rapor yazma islemleri bu meniide yer alan
formlar yardimi ile gergeklestirilmektedir. Bu formlar; adli rapor, durum bildirir
raporu, epikriz, hasta raporu, istirahat raporu, medikal malzeme raporu, Medula

raporlari, 6liim raporu ve toplu rapor gosterimdir.
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6.2.4.7. Sorgulamalar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi’nde, “Klinik Sekreterligi” siirecinin altinct
boliimii Sorgulamalar meniisiidiir. “Hastane Bilisim Sistemi”nde hastalara islenmis
istem ve hizmetleri, belirtilen kriterlerde sorgulayarak goriintiileme islemi, bu alanda
bulunan formlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu formlar; ameliyat istem
sorgulama, ameliyat sorgulama, boliim hasta sorgulama, hasta hizmet sorgulama,
laboratuvar sonug¢ verme, makbuz sorgulama, oda yatak se¢imi, tan1 girilmemis hasta

sorgulama ve tani sorgulamadir.

6.2.5. Dis Modiilii

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi dis modiiliinde; dis planlama
islemleri, dokunmatik ekranlar i¢in tam entegrasyon, pacs sistemi ile entegrasyon, dis

islemleri kisit kontrolleri ve dis taahhiit islemleri gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.6.Yogun Bakim

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi ~ Hastanesi ~ yogun  bakim
ekraninda; basamak takibi, hasta detayli klinik seyir takibi ve otomatik basamak

giinleri olusturma imkan1 gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.7. Acil Triage

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi acil triage ekraninda; acil servis
bilgilendirme panolari, 6zellestirilebilir anamnez ekrani, tasarlanabilir hizmet istem
formlari, tiim raporlara erisme imkani, randevu modiilii ile entegre ¢alisma ve ilag

malzeme istemi yapabilme imkani1 gibi hizmetler sunulmaktadir.
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6.2.7.1. Acil Sekreterligi

b

“Hastane Bilisim Sistemi”nin siire¢lerinden bir tanesi, “Acil Sekreterligi’
kullanicilarina yonelik hazirlanmis siirectir. Bu boliimde, acil sekreterlerine iliskin,
islem formlar1 yer almaktadir. Acil sekreterligi siireci kendi igerisinde Sekil 13'te

goriintlilendigi gibi tek boliimden olugmaktadir.

|

Hizmet

Acil Sekreterligi Istemleri
Meniisii

Sekil 13: Acil Sekreterligi Meniileri Hiyerarsisi

“Hastane Bilisim Sistemi”nde acil sekreterleri; sadece yetkilendirildikleri

formlara ulasabilmekte ve yetkileri dahilinde islem yapabilmektedirler.

Simdi, Acil Sekreterligi siirecinde bulunan formlarin isleyisini inceleyelim:

6.2.7.2. Hizmet Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”nde, “Acil Sekreterligi” siirecinin kullanicilart,
islemlerini, “Hizmet Islemleri” meniisiinden gerceklestirmektedir. Hizmet islemleri
meniisiinde; hasta bagvuru islemlerine iligskin, hasta karti olusturma, yatis islemleri,
hizmet girisi, istem kabul, vezne girisi, senet bilgileri ve refakatci kart1 olusturma
islemlerine ait tiim kayitlarin yapilmasimi saglayan formlar yer almaktadir. Bu
formlar; hasta karti, bagvuru islemleri, hasta hizmet girisi, yatis islemleri, vezne giris

ekrani, senet bilgileri ve refakatei kart1 formlaridir.
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6.2.8. Ameliyathane

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Hastane Bilisim Sistemi
ameliyathane sistemi ekraninda; tiim ameliyat islemlerini tek ekran iizerinden
gerceklestirebilme imkani, gorsel durum ikonlari ile ameliyat takip, sorgulardan veri
girigine tek tusla gecis, detayli ameliyat bilgi ekranlari, gelismis raporlama editori
ve ameliyata uygun anestezinin otomatik olarak segilmesi gibi hizmetler

sunulmaktadir.

6.2.9. Arsiv

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi arsiv modiiliinde; online dosya
talep, dosya zimmet takibi, fatura birimi dosya takibi ve arsiv & randevu sistemi

entegrasyonu gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.10. Cagn Sistemleri

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi ~ Hastanesi  cagr1  sistemleri
modiiliinde; farkli poliklinik isleyislerine uygun ¢agri sistemi, ortak kullanilan ¢agri
panolart i¢in farkli kullanim segimleri ve 6zellestirilebilir goriiniim gibi hizmetler

sunulmaktadir.

6.2.11. Eczane

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi eczane modiiliinde; karekod
altyapisina uygun, ¢oklu depo & cep depo tanimlama, ubb sorgulama ve kontrol, its
ve mkys entegrasyonlar1, miad takibi, ilag stok seviye takibi ve de ehu islemleri gibi

hizmetler sunulmaktadir.
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6.2.12. fla¢ Malzeme Istem

flag / Malzeme istem formu; serviste yatan hastalara, secilen depodan, ilag
malzeme istemi gerceklestirmek i¢in kullanilmaktadir. Doktor tarafindan olusturulan
orderlar, otomatik olarak, bu form iizerinde goriintiilenmekte ve kullanici tarafindan
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, ilgili depoya gonderilmektedir. “flag
Malzeme Istem Formu” acildiginda ekrana, depo secme ekrani gelmektedir.
Kullanicinin yetkili oldugu depolardan, islem yapacagi deponun se¢imi, bu alandan

gerceklestirilir.

6.2.13. Order Islemleri

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi ~ Hastanesi  order  islemleri
modiiliinde; diyet modiilii ile entegre calisma, regete olusturma islemlerini order
lizerinden yapabilme olanagi, servis hastalarina toplu order ve Karteks ile entegre

caligma gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.14. Order Girisi

“Stok Islemleri” meniisiiniin bir diger formu, “Order Girisi” formudur.
“Order Giris” islemleri bu form iizerinden gergeklestirilir. Orderdan yapilan istemler,

otomatik olarak, ilag malzeme istem formuna diismektedir.

“Order Girisi” formu agildiginda ekrana, depo se¢cme ekrani gelmektedir.
Kullanicinin yetkili oldugu depolardan, islem yapacagi deponun sec¢imi, bu alandan
gerceklestirilir. Ehu / A-72 kapsaminda stok girisi yapildiginda ise kesinlestir
diigmesine tiklandiginda, ekrana A- 72 ve EHU Kapsaminda Antibiyotik
Konsiiltasyon Istem / Kabul formu gelmektedir. Bu alanda, ilgili istem icin
doldurulmas1 zorunlu alanlar, oncelikli olarak bilgiler doldurularak, konsiiltasyon

istemi gonderme islemiyle kesinlestirme adimlar1 sonlandirilir.
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6.2.15. Diyet

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi diyet modiiliinde; hasta
diyetleri sisteme tanimlayabilme (r1, r2, r3, kalori ayarl diyabetik diyet, zayiflama
diyeti ... vb.), mutfak takibi, kalori, enerjiye yonelik takipler ve 6giin meniileri

tanimlama gibi islemler yapilabilmektedir.

6.2.16. Patoloji

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi patoloji modiiliinde; ornek
parca / anamnez bilgileri, barkodlu takip / defter takibi, rapor sablon tanitma / kisayol
ozellikleri, rapor & Medula entegrasyonu, boya takibi, raporlama edit6riinde ses
kayit imkani, doktora yonelik analizler ve rapor i¢inde metin arama gibi hizmetler

sunulmaktadir.

6.2.17. Radyoloji

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi radyoloji modiiliinde; pacs ile
entegrasyon, randevu sistemi ile entegrasyon, ¢agr1 ekranlar1 entegrasyonu, stokla
entegre film kayit sistemi, rapor sablon tanitma / kisayol ozellikleri, raporlama
editoriinde ses kayit imkani, doktora yonelik analizler ve rapor i¢inde metin arama

gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.2.18. Niikleer Tip

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi niikleer tip modiiliinde; rapor
sablon tanitma / kisayol 6zellikleri, raporlama editoriinde ses kayit imkani, doktora

yonelik analizler ve rapor i¢inde metin arama gibi hizmetler saglanmaktadir.
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6.2.19. Kisit Yonetim Sistemi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi kisit ydnetim sisteminde; 6n
taniml1 saglik uygulama tebligi (sut) kisitlari, kurum / kurulug / birim / alt birim /
cinsiyet / hizmet / yas / miktar vb. konularda dinamik tanimlanabilen Kkontrol
kisitlar, kisitlarin farkli sistem aksiyonlari ile iligkilendirebilme imkani, gegcmise
yonelik kisit uygulamayabilme ve kisitlara farkli davranis tanimlayabilme imkani

gibi hizmetler saglanmaktadir.

6.2.20. Randevu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi randevu modiiliinde; farkl
islem tiplerine farkli siire atayabilme imkani, doktora / bolime / birime / cihaza
randevu verebilme, dinamik randevu slotlar ile etkin saat planlama imkani, 6zel
durum tanimlari, internet randevu sistemi, canli robot randevu sistemi, mobil randevu
sistemi, sira / saat bazli randevu islemleri ve mhrs entegrasyonu gibi hizmetler

saglanmaktadir.
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6.2.20.1. Randevu Yonetim Sistemine Giris

Islemlerin Gerekli Raporlarin
Tanitiimasi Alinmasi

Kayitlarin fzlemelerin
Tutulmasi Yapilmasi

Sekil 14: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi Randevu Yénetim Sistemi Hiyerarsisi

“ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi Randevu Y&netim Sistemi”, hastanede
ve polikliniklerde yasanan karigikliklarin Onlenmesini, gerek hastalar gerekse
doktorlar ve hastane yonetimi agisindan daha diizenli ve rahat bir poliklinik muayene
stirecinin islemesini amacglamaktadir. “Randevu YoOnetim Sistemi” ile randevu
islemlerinin tanitilmasi, gerekli raporlarin izlemelerinin yapilmasi ¢ok kolay ve hizli

olarak saglanir.

“Randevu Sistemi” T.C. Kimlik numarasini temel alarak calisir. Eger T.C.
Kimlik numaras1 daha 6nce sisteme tanimlanmamissa (Kisi daha 6nce hastaneye
gelmemis ya da T.C. Kimlik no sunu bildirmemisse), niifus idaresi tarafindan
saglanan web servisleri araciligiyla kimlik dogrulamasi yapilarak randevu
verilebilmektedir. Bu sayede tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar1 sistemden

yararlanabilmektedir.

Randevularina gelmeyen kisiler kara listeye alinarak, daha sonra randevu
verilmesi engellenebilmektedir. Randevuya gelmeme sayisi parametrik olarak

tanimlanir. Randevu sistemi her giin belli saatler arasinda devre dis1 birakilip bu
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saatlerde hastanenin randevu sistemi tanimlarin1 girmesine izin verilir. Bu sayede
izinli doktorlarin sisteme girisleri yapilarak hastalarin olumsuz etkilenmesi, magdur
olmast Onlenir. Sistemin hangi saatler arasinda c¢alisacagr parametrik olarak

tanimlanir.

6.2.20.2. Randevu Yonetim Sistemi Meniileri

Sekil 15'te goriildiigii gibi “Randevu Yonetim Sistemi” iki alt meniiden
olusmaktadir. Sistemin ilk meniisii olan Yetkilendirme meniisiinde, randevu verme
siirecini kullanacak kisilerin erisim izinleri ve siire¢ tanimlamalar1 yapilir. ikinci
menii olan Randevu Islemleri meniisiinde; randevu girisi icin gerekli tanimlamalar
yapilmaktadir. Ayn1 zamanda randevu verme ve randevu sorgulama islemleri de
“Randevu Islemleri” meniisii altinda yer alan formlar ile yapilir. Bu kilavuzda biitiin

meniilerde yer alan formlarin 6zellikleri ve kullanimlar1 incelenmektedir.



a3 |
Yetkilendirme ' Referanslar
a
Handevu Bilgl -
Yonetim Sistemi
—  Sorgulama
= 3
Nandevu 7
iglemleri SR Referanslar
1
Hareket Girig!

Sekil 15: Randevu Bilgi Yonetim Sistemi Hiyerarsisi

6.2.20.2.1. Yetkilendirme Meniisii

Siveg
Tanumiama

Siirece Frame
Frierme

Siireca Kullanicy
Al

Kuaniceya
Bolim Atama

Calgma
o
Olusturma

Tarmilamaar

Isler Stire
ammlan

lanimian

Ocel Dururm
Tanimian
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Bu meniide kullanicilarin dahil olacagi “Siire¢ Tanimlama,” olusturulmus

“Stirece Form Ekleme”, “Siirece Kullanici Ekleme” ve “Kullaniciya Boliim Ekleme”

islemlerinin gergeklestirilmesini saglayan formlar bulunmaktadir.

Yetkilendirme menusiinde bulunan formlarin oncelikli kullanim siralamasi

Sekil 16'da gosterildigi gibidir. Bir kullanicinin tanimlanmig bir siirece erisebilmesi

i¢in; Oncelikle sisteme bir siire¢ tanimlanir. Bir sonraki adimda tanimlanan siirecin

igerisine gerekli formlar eklenir. Son adimda ise olusturulan siirece erigim yetkisi

kullaniciya verilir.
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eSireg tamimlanir, sTanimladigimiz siirece ciya siirece

erisilmesi istenen yetkisi verilir,
farmlar eklenir.
Siirec
Tamimlama

Sekil 16: ESOGU Hastanesi Bilgi Sistemi Kullaniciya Yetki Ekleme Hiyerarsisi

6.2.20.2.1.1. Referanslar

a) Siire¢c Tanimlama

“Randevu Yonetim Sistemi”ne yeni bir siire¢ eklemek, olusturulmus siireci

silmek, siire¢ isim ve kodunda giincelleme yapmak i¢in kullanilan formdur.
b) Siirece Form Ekleme

“Randevu Yonetim Sistemi”ni kullananlarin yetkilendirdikleri formlar bu
boliimde, siirece form ekleme isleminde kullanicinin déhil oldugu siireclere
yetkilendirme yapilacak formlar eklenir. Diger bir deyisle, siire¢c igerisinde
gorlintiilenmesi istenen formlarin, segilen siirece eklenmesi seklinde ifade edilebilir.
Bu siirece kisi eklemesi yapildiginda, siire¢ igerisinde hangi formlar eklenmis ise
kullanict sadece bu formlara erigserek islem yapabilir. Siireglere eklenmis olan

formlar bu ekran tarafindan goriintiilenir.
¢) Siirece Kullanic1 Ekleme

“Siirece Kullanic1 Ekleme” formunu kullanarak tanimlanmis siireglere
kullanic1 eklenmektedir. Bir siire¢ tanimlandiktan ve icerisinde yer alacak formlar

eklendikten sonraki islem, bu siirece dahil olacak kullanicilar1 eklemektir. Siirece
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eklenen kullanicilara, bu siire¢ icerisinde yer alan formlar1 kullanma yetkisi verilmis

olur.
d) Kullaniciya Boliim Ekleme

Randevu yonetim sisteminde kullanicilara boliim ekleme isleminin yapildigi
formdur. Sistemdeki kullanicilar eklendikleri siiregte yer alan formlari,

gorevlendirildikleri boliimde kullanabilirler.

6.2.20.2.2. Randevu Meniisii

Randevu meniisiinden, bir hastaya randevu girisi i¢in gerekli randevu
referanslarinin tanimlamalar1 yapilmaktadir. Randevu verme / iptal etme iglemleri ve
randevu sorgulama iglemleri de randevu meniisii altinda yer alan formlar sayesinde
gerceklestirilir. Sekil 17°de gosterilen akis ¢izelgesinde “Randevu Giris Formu”nda
yer alan bilgilerin tanimlandigi form adlart goriilmektedir. Randevu girisi

yapabilmek i¢in mutlaka tiim tanimlamalarin yapilmis olmasi gerekmektedir.

islem Siire
Tanimlari

Mesai Saati
Tanimlama

Calisma RANDEVU
Takvimi GIRIS

Olusturma _ (ORMU | Tanimlari

Sekil 17: Randevu Girisi formu ile iligkili formlar

Ozel Durum
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6.2.20.2.2.1. Referanslar

e) Calisma Takvimi Olusturma

“Calisma Takvimi Olusturma” formu; islem siire tanimlamalari, mesai saati
tanimlamalar1 ve 0©zel durum tanimlamalar1 formlarindan yapilacak islemleri
kullaniciya tek bir form {izerinden yapma olanagi vermektedir. Bu form {izerinden
mesai saatleri, ¢alisma durumlari, bakilacak hasta sayisi, Ogle izni saati, mesai

giinleri gibi tanimlamalarin yapilmasi saglanir.
f) Tanimlamalar

Tanimlamalar meniisiinden dort adet tanimlama segenegine ulasilir. Bu
meniiden randevu giris islemleri ile ilgili tanimlamalar1 ekleme, ¢ikarma ve
diizenleme islemleri yapilabilmektedir. Her bir tanimlama diigmesine tiklanarak

formlara girig yapilabilir.
i. Randevu Tiirleri

Tanimlamalar formunun ilk alt formu olan “Randevu Tirleri” formunda;
polikliniklerde kullanilacak randevu tamimlamalar1 yapilir. Tanimlanan randevu
tiirleri sistem icerisinde bir¢ok forma etki etmektedir. Bunlar; Caligma Takvimi
Olusturma Formu, Islem Siiresi Tanimlama Formu, Mesai Saati Tanimlama Formu,
Ozel Durum Tanimlama Formu, Randevu Girisi Formu ve Randevu Sorgulama

Formudur.
ii. Randevu Tiir Detay Tamimlari

Tanimlamalar formunun ikincisi Randevu Tiir Detay Tanimlar1 formudur.

Bu formda randevu verme periyodu detay tanimlamalar1 yapilir.
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iii. Randevu Islemleri Formu

Randevu Islemleri; randevu aninda yapilacak islemlerin tanimlanmasi

anlamia gelmektedir. (muayene, tahlil, vb.)
iv. Randevu Ozel Durumlan

Randevu Ozel Durumlart formu, islem siirelerinde; &6zel ara durum
girilebilmesi i¢in tanimlama yapilan formdur. (Orn: Ogle Paydosu, Heyet Toplantisi,

ameliyat giinii)
g) islem Siire Tammlama

Islem siiresi tanimlama formunda, kurumda randevu verilen bir hastanin
islemin ne kadar siireceginin belirlenmesini saglar. Bu boliime islem siiresinin dakika

cinsinden girilmesi gerekmektedir.
h) Mesai Saati Tamimlari:

Mesai saati tanimlama formu ile, secilen boliim tiiriiniin mesai saatlerinin
randevu sistemine tanitilmasi saglanir. Randevularin giin ve saat tanimlar1 yapilarak,

hangi giin ve saatlerde randevu verilecegi bu formda tanimlanir.
i) Ozel Durum Tamimlamalar

Ozel Durum Tanimlamalar1 formunda; daha 6nceden Tanimlamalar formu
icinde yer alan, Randevu Ozel Durumlar1 formunda tanimlanmis 6zel durumlarin,
secilen boliim ve gilinlere ekleme islemleri gerceklesmektedir. (Randevu tiiriinde 6zel
doktor randevu ismi se¢ili oldugu i¢in, alan, 6zel doktor randevu ismi ile

adlandirilmistir.)
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6.2.20.2.2.2. Hareket Girisi

j) Randevu Girisi

“Randevu Yonetim Sistemi”nin ana formu olarak nitelendirilebilecek form
Randevu Girig formudur. Randevu sekreteri tarafindan randevu verme iglemi bu form
tizerinden yapilmaktadir. Diger formlarda yapilan islemler (tanimlamalar formundan
sisteme girmis oldugumuz randevu tiirleri, randevu islemleri, randevu islem detay

tanimlamalari, vb.) bu form araciligiyla kullanilacaktir.

6.2.20.2.2.3. Sorgulama

k) Randevu Sorgulama

“Randevu Bilgi Yonetim Sistemi”nin son formudur. Bu form sayesinde,
belirtilen Ozelliklerde (yanlis girilmis, tarihi geg¢mis, onaylanmis, randevuya
gelinmemis vb.) gerek kurumda birebir, gerek telefonla veya internet iizerinden
“Randevu Sistemi” kullanilarak verilmis olan tiim randevularin dokiiman listesinin
alinmasi saglanmaktadir. Gerekli durumlarda verilen randevularla ilgili kontrollerin,
istatistiklerin ve analizlerin yapilmasi agisindan bu form kuruma biiytik bir kolaylik
saglamaktadir. Belirtilen 6zellikler istenilen sekilde segilebilir. Ister randevu verilen
kisi bazinda, ister randevu islem durumu bazinda sorgulama yapilarak gerekli

dokiimana ulasilabilir.
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6.2.21. Yatis islemleri

¢ Poliklinik ® Servis sekreteri,

sekreteri « Hasta yatis birimi yatis islemini
tarafindan istem tarafindan istem gerceklestirir.
yapilr. kabul edilir

Yatig istem

Yatis Kabul

Sekil 18: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi Yatis Islemleri Basamaklari

A

6.2.21.1. Yatis Istem

Poliklinik sekreterinin, hasta dosya numarasini girip, hastanin bagvurusunu
secme islemi sonrasinda; 2 numaral alanda, islem tiirii olan “Yatis Istem”, otomatik
olarak secili gelmektedir. “Yatis Yapilan Bolim” ve doktor isimleri secilir. Islem
tarih ve saat se¢imi sonrasinda “Kaydet” diigmesine tiklanarak, yatis istemi

olusturma islemi gergeklestirilir.

6.2.21.2. istem Kabul

Bu islem adimim, hasta yatis birimi gerceklestirmektedir. Istemi kabul
edilecek hastanin dosya numarasi yazilarak, basvuru segildiginde, islem tiirii olan
“Istem Kabul” tiirii otomatik olarak secili gelmektedir. Herhangi bir degisiklik
yapilmadan “Kaydet” diigmesine tiklanarak, ilgili istemi kabul etme islemi
gerceklestirilmis olur. Hasta SGK'li ise; yatarak takip alinabilmesi igin, takip ekrani

acgilmaktadir.
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6.2.21.3. Yatis Kabul

Bu islem, servis sekreteri tarafindan gerceklestirilmektedir. Yatis istemi
yapilmis, istemi kabul edilmis hastalarin, son olarak yatis kabul etme islemi
gerceklestirilmektedir. “Yatis Kabul” isleminde, hastanin dosya numarasini yazip,
basvuru se¢me islemi sonrasinda Yatak Secim diigmesine tiklayarak, oda ve yatak

secme islemi gergeklestirilmektedir.

Universite Hastaneleri
Katki Pay1 Uygulamalari

Devlet Hastaneleri
Performans Uygulamalari

Demirbas

Ayniyat

v
>
qv)
&
S
v

N
S
3
-
o

O

Satinalma

Muhasebe

Sekil 19: Doner Sermaye Modiilleri
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6.3. Doner Sermaye

6.3.1. Universite Hastaneleri Katki Pay1 Uygulamalar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi katk1 pay1
uygulamalarinda; {iniversiteler ~ YOK  yonetmeligine  uygun  performans
sistemi, tiniversite yonetim kurulu kararlart dogrultusunda ozellestirilebilen esnek
yapi, maliyet muhasebe sistemi ile entegrasyon ve fatura veya islem tabanli

caligmaya uygunluk gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.3.2. Devlet Hastaneleri Performans Uygulamalar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi’nin kullanmakta oldugu
yazilimin devlet hastaneleri performans uygulamalart ile ilgili modiiliinde; saglik
bakanligi yonetmeligine uygun performans degerlendirme sistemi ve performans
degerlendirme sonuglarinin online olarak saglik bakanligina génderimi gibi hizmetler

saglanmaktadir.

6.3.3. Katki Pay1 Sistemi

Tam gilin yasast dahilindeki hesaplamalar, bu modiil {izerinden
gerceklestirilmektedir. Sistem, her tiirli tanimlamaya ve hesaplama islemlerine
olanak saglamaktadir. “Katki Pay1” hesaplamalar1 6ncesinde; Kadro / Gorev Unvan
Katsayr Tanimlama, Donem Tanitma, Donem Sabitleri Tanitma, Birim / Alt Birim
Tanitma, Personel Tanimlama, Ust Limit Tanimlamalari, Calisma Takvimi ve
Personel Sinifi Tanimlamalar1 sistemde yapilmas: gereken tanimlamalardir. Bir
sonraki asama ise hesaplamalardir. Hesaplamalarda; Katki Payr Hesaplama,

Hesaplama Simiilasyonu ve Doktor Hizmet Se¢imi gibi islemler yapilmaktadir.
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6.3.4. Fatura

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi fatura modiiliinde; SGK / yesil
kart / ticretli hasta faturalari, Medula ile online — offline ¢alisabilme imkani, hizmet
takip eslestirme islemlerini offline yapabilme, gelir kalem gruplarina goére fatura
analiz iglemleri, normal ve Medula dekont girisi, terkin islemleri, kurumlara yonelik
bor¢ alacak islemleri, Medula raporlari, Medula sistemi ile tam entegrasyon
ve otomatik SUT kisitlarim1 uygulayarak fatura gelirlerini arttirma imkani gibi

hizmetler saglanmaktadir.

6.3.5. Fatura Sekreterligi

“Hastane Bilisim Sistemi”nin siireglerinden bir tanesi, “Fatura Sekreterligi”
kullanicilarina yonelik hazirlanmis siirectir. Bu boliimde, fatura sekreterlerine iliskin,
islem formlar1 yer almaktadir. Fatura sekreterligi siireci formlari, kendi igerisinde iki

boliimden olusmaktadir.

a
Dekont Ravod
i aporlar
Islemleri T TTe p
Sekreterligi
Meniileri

Sekil 20: Fatura Sekreterligi Meniileri Hiyerarsisi

“Hastane Bilisim Sistemi”nde fatura sekreterleri; sadece yetkilendirildikleri

formlara ulasabilmekte ve yetkileri dahilinde islem yapabilmektedirler.

Simdi, “Fatura Sekreterligi” siirecinde bulunan formlarin, isleyisini

inceleyelim:
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6.3.5.1. Dekont Islemleri Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Fatura Sekreterligi” siirecinin ilk bolimii,
“Dekont Islemleri” meniisiidiir. “Dekont islemleri” meniisiinde; dekont islemlerine
iliskin, dekont girisi, Medula dekont girisi ve dekont sorgulama iglemlerine ait, tiim

kayitlarin yapilmasini saglayan formlar yer almaktadir.

6.3.5.2. Raporlar Meniisii

“Hastane Bilisim Sistemi”’nde, “Fatura Sekreterligi “siirecinin ikinci bolimii
Raporlar meniisiidiir. Hastalara rapor hazirlanmasi gerektigi durumlarda, durum
bazinda uygun konu segilerek, rapor yazma islemleri bu meniide yer alan formlar
yardimi ile gerceklestirilmektedir. Bu formlar; adli rapor, durum bildirim raporu,
epikriz, hasta raporu, istirahat raporu, medikal malzeme raporu, Medula raporlari,

6liim raporu ve toplu rapor gosterimidir.

6.3.6. Demirbas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi demirbas modiiliinde; demirbas
barkodlamasi, biyomedikal iinitesi ile entegrasyon, yil sonu amortisman
hesaplamalari, MKYS ile entegre c¢alisma ve gelismis zimmet sorgular1 gibi

hizmetler sunulmaktadir.

6.3.7. Ayniyat

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi ayniyat modiiliinde; kare kod
altyapisina uygun, ¢oklu depo / cep depo tanimlama, UBB sorgulama ve kontrol, ITS
ve MKYS entegrasyonlari, miad takibi ve stok seviye takibi gibi hizmetler

sunulmaktadir.
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6.3.8. Satin alma

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi satin alma modiiliinde; istem /
onay / karar ve siparis islemlerinin takibi, dogrudan alim / ihale siiregleri ve
raporlamalar1 ve de stok ve muhasebe sistemi ile entegrasyon gibi hizmetler

sunulmaktadir.

6.3.9. Muhasebe

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi muhasebe modiiliinde; analitik
muhasebeye uygun hesap ve biitce takibi, fakiilteler bazinda raporlama ve takip
imkani, stok ve satin alma sistemi ile entegre uygulama ve de bilango / mizan ve tim

resmi raporlama imkani1 gibi hizmetler saglanmaktadir.

Personel / Bordro

Tibbi Cihaz
Sistemleri

S
P
&
O,
)
R

Istatistik

Kalite YOnetim
Sistemi

ldari

Dokliman Yonetim
Sistemi

Sekil 21: Idari Sistemler Modiilleri
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6.4. Idari Sistemler

6.4.1. Personel / Bordro

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi personel/bordro modiiliinde;
ozlik —sicil takibi, kurum i¢i ve dist egitim takvimi ve takibi, izin takibi, seyahat

izleme (etkinlik - kongre ... vb.) ve bordro islemleri gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.4.1.1. Personel Yonetim Sistemi

“Personel YoOnetim Sistemi”, ii¢ meniiden olusmaktadir. Sistemin ilk
mentiisii olan Referanslar meniisiinde, tiim tanimlama ve atamalarin yapilmasini
saglayan formlar, ikinci menii olan Ek Bilgi Girisi meniisiinde, personel egitim, terfi
bilgileri ve icra durumunun takip edilmesini saglayan formlar yer almaktadir. Bordro
meniisiinde bulunan formlar sayesinde ise sisteme tanimlanan personellerin

bordrolar1 olusturulmaktadir.

Personel
Yénetim Sistem|

Referansiar Ek Bilgi
Girigi

Bordro

Sekil 22: Personel Yo6netim Sistemi Form Hiyerarsisi
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6.4.1.1.1. Referanslar Meniisii

Referanslar meniisii kendi igerisinde; personel bilgi girisi, resmi tatil
tanimlama, izin tirii tanimlari, personel izin takibi, personel izin tahakkuk girisi,

calisma takvimi ve personel modiilii ayarlar1 olmak iizere yedi forma ayrilir.

6.4.1.1.2. Ek Bilgi Girisi Meniisii

“Ek Bilgi Girisi" meniisiinde; personel yakini tanimlama isleminden,
personel sicil, egitim ve icra takibine, terfi bilgileri ve sorgulamaya kadar tim
islemleri gerceklestirmeyi saglayan formlar bulunmaktadir. Bu formlar; personel
yakini tanimlama, icra takibi, komisyon durumu tanimlama, kefalet durumu, terfi
bilgileri tanimlama, egitim bilgi girisi, personel egitim takibi, personel sicil takibi,

personel raporlar1 ve sorgulama formlaridir.

6.4.1.1.3. Bordro Yonetim Sistemine Giris

“Bordro Yonetim Sistemi”; kurumlarda bordro islemlerine istinaden
gerceklestirilen tiim islemlerin, veri aligveris yontemi ile g¢alismasini saglayan,
tanimlama, islem goriintiileme, hesaplama ve raporlamay1 saglayan, ortak formatta,
manyetik ortamda tuttugu bilgiyi gerekli diger modiillerle paylasan yazilim
toplulugudur. Bordro yonetim sisteminin amact; bilgiyi giivenli bir ortamda
saklamak, dogru bilgiye hizli ulasmak, is akisini kolaylastirmak, sistemi aslina uygun
olarak calistirmak, kacaklar1 en aza indirmek, performansi arttirmak ve bilgi

birikimini bilimsel amagla degerlendirmektir.

6.4.1.1.3.1. Bordro Yonetim Sistemi

“Bordro Yonetim Sistemi”; Aylik Gosterge Tablosu, Bordro Cesidi
Tanimlama, Oran Tanimlama, Maas Listesi, Deger Tanimlama, Sabit Deger Atama,

SQL Tanimlama, Fonksiyon Tanimlama, Formiil Tanimlama, Personel Bilgileri
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Tanimlama, Doner Sermaye Bordrosu Hesaplama, Form Sablonu Olusturma,
Raporlama Formu ve Banka Islemleri seklinde 14 formdan olusmaktadir. Personel
modiilii ile entegre calismakla birlikte, sistem tanimlamalar1 ve bordro hesaplama
islemleri ilgili formlar tiizerinden gergeklestirilir. Sistem bazi tanimlamalarini

personel modiilii tizerinden almaktadir.

6.4.1.1.3.1.1. Hizmet Takip Eslestirme

Hizmet Takip Eslestirme formu; hizmet ile takibi eslestirme veya takibe
eklenmis bir hizmeti, ilgili takipten ¢ikarma islemleri i¢in kullanilmaktadir. Hizmet
bilgilerini giincelleme ve yeni hizmet ekleme islemleri de yine hizmet takip
eslestirme formu tzerinden gergeklestirilebilmektedir. “Hizmet Takip Eslestirme
Formu”, docking form mantig1 ile hazirlanmistir. Formda yer alan sekmelerin
goriintlileri, fare yardimiyla, “siiriikle birak” yontemini kullanarak, kullanici
tarafindan istenilen sekilde diizenlenebilmektedir. Ilgili sekme iizerinde gift

tiklandiginda, ekranda, segilen sekmenin tam ekran goriintiilenmesi saglanir.

6.4.2. Tibbi Cihaz Sistemleri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi tibbi cihaz sistemleri
modiiliinde; ariza / periyodik bakim / kalibrasyon islemleri, kurum ariza takibi, is
emirleri ve atdlye stok takibi ve de cihazlarin sbézlesme / garanti / kullanim

kilavuzlar ve talimatlari gibi hizmetler sunulmaktadir.

6.4.3. Istatistik

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi istatistik modiiliinde; TSIM
modiili ile entegre, saglik bakanligina ait tim istatistikler, kar / zarar
analizleri, ameliyat ve tani hasta analizleri ve de faturalanmis / faturalanmamis

hastalarin hizmet ve bagvuru bazinda detayli analizleri gibi hizmetler sunulmaktadir.
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6.4.4. Kalite Yonetim Sistemi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi kalite yonetim sistemi
modiiliinde; internet  tarayicidan bagimsiz internet uygulamasi, farkli  kalite
standartlarin1 tek ¢ati altinda yonetebilme imkani, organizasyon yonetimi ile kurum
yapisini olusturma, dokiiman yonetimi ile kalite yonetim dokiimanlarinin elektronik
ortamda olusturulmasi, saklanmasi ve takip edilmesi, anket yOnetim sistemi ile
elektronik ortamda kurum i¢i anket organizasyonlarinin yapilmasi, dof yonetim
sistemi ile diizeltici — Onleyici faaliyet formlarinin elektronik ortamda
degerlendirilmesi ve takip edilmesi, toplant1 yonetim sistemi ile toplant1 planlama ve
takibi, tetkik yonetim sistemi ile tetkik plani olusturma ve takibi, egitim yonetim
sistemi ile kurum igi egitimlerin organizasyonu imkani / personelin
bilgilendirilmesi, islem ve rol bazli yetkilendirme, kalite belgeleri giincelleme ve
degisikliklerinde kullanici bilgilendirme, ¢ok katmanli mimaride katman bazl
giivenlik Onlemleri ve de kullanici mesajlasma sistemi gibi  hizmetler

saglanmaktadir.

6.4.5. Dokiiman Yonetim Sistemi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi dokiiman y®netim sistemi
modiiliinde; internet tarayicidan bagimsiz internet uygulamasi, farkli kalite
standartlarini tek cat1 altinda yonetebilme imkani, organizasyon yonetimi ile kurum
yapisini olusturma, ¢ok katmanli mimaride katman bazli giivenlik dnlemleri, tarama
modilii sayesinde twain standardi destekli kaynaklardan elektronik belge
aktarimi, dinamik is siiregleri ve sirali / sirasiz is akislari, gelen / giden evraklarin
elektronik ortamda takip edilmesi, yonlendirilmesi ve islenmesi, periyodik hatirlatma
sistemi, is listelerinin sorgulanmasi ve takibi ve de kullanict mesajlagsma sistemi gibi

hizmetler saglanmaktadir.
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6.5. Cihaz Yonetim Sistemine Giris

“Cihaz YoOnetim Sistemi”; kurum igerisinde bulunan cihazlarla ilgili
islemlerin diizenli ve hizli sekilde yapilarak bilgi izlenmesini saglayan modiildiir.
Gerekli olan aralik ve tutarlilik kontroliinii yaparak hatalar1 kendisi diizeltmektedir.
Hatali veri girislerinde, kullaniciya otomatik secenekler sunularak, hatanin kisa
siirede diizeltilmesi saglanmistir. Birden ¢ok bilgi alani iceren ekranlarda hatali
girisin engellenmesi i¢in kullanicinin, her bir alandan 6nceki ve sonraki alanlara
gecebilmesi ve kaydin biitiin alanlar girilip test edildikten sonra, kullanicinin

onaylamasi ile isleme alinmasi olanakli kilinmistir.

6.5.1. Cihaz Yonetim Sistemi Meniileri

Cihaz Yonetim Sistemi; cihaz karti, yeni eklenen cihazlar, periyodik bakim
tanitma, ariza takip, kalibrasyon karti tanitma, ariza bildirim, ariza kabul, detay
sorgulama ve cihaz tanimlar1 raporlama olmak iizere dokuz ana formdan
olusmaktadir. Bu formlar araciligi ile en hizli ve etkin bicimde cihazla ilgili
tanimlamalara, bilgilere, olaylara ulasim ve bunlar iizerine islem yapma imkani

saglanmstir.

Cihaz Yonetim Sisteminde kurum igerisindeki cihazlarin Oncelikle
programa cihaz bilgileri girilerek tanitimlar1 yapilir. Cihazlarin periyodik bakimlari
ve kalibrasyon tarihleri sisteme girilerek, kalibrasyon ve bakim takibi kolaylastirilir.
Cihazlarda meydana gelen arizalar i¢in ariza bildirim, ariza kabul ve ariza takip
islemleri yapilabilmektedir. Cihaz sorgulama ve raporlama islemleri i¢in detay

sorgulamalar mevcuttur.

6.5.2. Medikal Sistemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi Hastanesi medikal sistemler
modiiliinde; hazir bilesenlerle siiriikle birak arayiiz sayesinde ihtiyaca 6zgii bilgi

yonetim sistemi ve form tasarlama imkani, istlin resim se¢gme ve resim isleme
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imkani, script destekli yazilim imkani, formiilasyon ve hesaplama imkani, platform
bagimsiz  sistem, otomasyon sistemi entegrasyonu ile mevcut verilerin
kullanilabilmesi ve de veri madenciligine yonelik veri kiimelerinin olusturulmasi

imkani1 gibi hizmetler saglanmaktadir.

6.5.3. Elektronik Hasta Dosyasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi elektronik hasta dosyasi
modiiliinde; hastaya ait kagit ortamindaki form ve belgelerin taranarak elektronik
ortama aktarim imkani, olusturulan hastaya ait tiim raporlara tek bir noktadan
ulagilabilme imkani1 ve dis sistemde olusan elektronik belgelerin (resim, dosya, video
vs.) sisteme aktarilmasiyla, tek noktadan erisim imkan1 gibi hizmetler

saglanmaktadir.

6.5.4. PACS Sistemi

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi ~ Hastanesi ~PACS  sistemi
modiiliinde; platformdan bagimsiz sistem (Windows, Linux, Unix, Macos), DICOM
v3.0 destegini veren tiim medikal cihazlarla entegrasyon, DICOM storage scu/scp,
modality worklist scp, storage commitment scp, query retrieve scu/scp, mpps scp
servis destegi, gorilintii ve seri seviyesinde goriintiileme modlar1 (1x2, 2x1, 2x2, 3x4

7x7), goriintii  lizerinde Olglim islemleri (uzunluk, aci, alan, hounsfield
unit), gortintiiller tizerinde resim isleme teknik uygulamalari (keskinlestirme,
bulaniklagtirma, kenar ¢ikarim ...) programlanabilir fare tuslari, modalite bazl
ayarlanabilir DICOM baslik bilgileri, 6n tanimli Window-Level (pencere — seviye)
ayarlari, 2d mpr islemleri, goriintiilerin jpg, bmp, png vs. formatlarda harici ortama
aktarimi, video igerikli DICOM dosyalarinin gosterilmesi, ¢coklu monitér destegi, cd
— dvd robot ile hastaya ait goriintiilerin cd veya dvd ye goriintiileyici uygulamasi ile
aktarimi, hbys & pacs sistemi rapor entegrasyonu, tibbi diktasyon sistemleri

entegrasyonu, web sunucusu ile uzaktan erisim, diger sistemlerle hl7 mesaj standardi
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ile iletisim ve de harici DICOM dosyalarinin goriintiilenmesi gibi hizmetler

saglanmaktadir.

6.5.4.1. Pacs Nedir?

Ingilizce Picture Archiving and Communications System kelimelerinin bas
harflerinden olusmus bir kisaltma olup "Resim Arsivleme ve Iletim Sistemi” anlamina

gelmektedir. Goriintii ve veri yonetim sistemidir.

Dijital goriintiiler ve bunlarla ilgili bilgilerin elektronik olarak transferi ve
geri getirilmesini saglar. Hastane ve tibbi kurumlarda hasta bilgileri ile goriintiilerini

yayimlamakta kullanilmaktadir.

6.5.4.2. Pacs Avantajlar

Film maliyetini ortadan kaldirir, ihtiyag halinde goriintiiler filme basilabilir.
Hastalar hekim kontroliine gittiklerinde yanlarinda film tasimak zorunda kalmaz.
Filmler zaman ig¢inde ¢evresel kosullar nedeniyle deforme olur. Oysa dijital
goriintiller her zaman en Kkaliteli sekliyle saklanabilir. Goriintiide kalite kaybi
olmadigi i¢in, hekim yillar sonra bile dogru degerlendirme yapabilir. Hastanin 6nceki
gorintiileri ile daha sonra kaydedilen goriintiileri bilgisayar ortaminda karsilagtirmali
olarak incelenebilir. Boylece degerlendirmede daha basarili sonuglar elde edilir.
Gerektiginde goriintiiler yurtdisindaki merkezlere gonderilebilir. Eger hasta isterse

dijital goriintiilerini CD'ye kaydedilmis olarak alabilir.
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6.5.4.3. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Ana Menii

Kullanici Adi | Test KULLANICIST |
Kurum Ads | TEST HASTANESI |
Goriintiileme Raporlama
Araclar Yonetim
Yetki Atama [ Yetkilendirme

Sifre Degistirme Cikis

Sekil 23: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Sistemi Ana Meniisii

Goriintiilleme: Daha oOnce kaydedilen calismalarin listelenmesini,

goriintiilenmesini saglayan “Sorgu Ekrani”n1 agar.
Raporlama: Raporlama ekranini agar.
Araglar: Kurum bilgi girisi ve dil secenegi ekranini agar.

Yonetim: Cihazlara ve depolama alanlarina ait bilgilerin girildigi ekrani

acar. Ayrica sistem yonetimi i¢in komut penceresi igerir.

Yetki Atama: Sorgu ekranindaki sorgulama kriterlerine, detay tanimlamasi

yapan ekrani acar.

Yetkilendirme: Yeni kullanic1 tanimlama ve kullanicilara yetki atamasinin

yapildig1 ekrani agar.
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6.5.4.3.1. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Goriintiileyici

Seil 24: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Goériintiileme Ekrani

Goriintiileyici ekranini {i¢ boliim olarak diistinebiliriz. Birinci béliimde (en
listte), goriintii lizerinde resim igleme teknikleri ve ¢izim iglemleri yapabilmemiz i¢in
gerekli ara¢c c¢ubugu bulunmaktadir. lkinci béliimde (ortada), segilen resim
goriintiilenebilir ve iizerinde islemler yapilabilir. Ugiincii boliim ise (en altta),

hastaya ait yiiklenmis goriintiilerin yer aldig1 6nizleme bolimiidiir.

6.5.4.3.2. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Yénetim Ekram

AET Ekram

Sisteme tanimli cihazlarin ve tiim varliklarin tanitma islemi bu alan

tizerinden gerceklestirilir.
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ORET | Dapatama akarken | Onine vasansame | Sighima | Acgreyeden | War arasi | Ssnel Gargmaa | Sunuc Do Sine |

Ak Tiths | StoragaSCL
Homt | 1921881212
Put | 8104

TR

At tym)

[WoDALITE
| Storape 2V

=

|f—‘¥«i Y Commewts 3 st Y0 variate )

Az THE | e Boer. | Rl | ar bl
H1Pas 1920801222 108 MODALTTE i
W AR IO 1% 18R 1.00 104 MOWFYTATION NORaF
Do Vibani P2 deRh L322 S900 MCRESTATION Morcon
rrd 132168 24t 103 CO PUBLITHER Virtus N
il 192 AR 1.137 1L MORKSTATION Lo iee
brd # & o s 321481 111 LOTS MOEESTATION Erd# Quxinay Sxr
Etuyega POy ARkt R e
pord  SeoeaSannce 192166140 LATLSTORASE SERVEN Erid Stary
W Fancens a2z 104 NOSALTTE LT T
W AN I IEFALLS R L0 NOOALTTE VENAK 20 Uegnlevan
(21 rdeR L L O MOBRLITE
frangAERTIRY ) P L1 Pt FATICO PLBLITHER Coad
Wi 192,460.4.222 S A0APRINTER iceN

Sekil 25: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Y&netim Ekran1 - AET Alani

6.5.4.3.3. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Raporlama

Girilen kriterlere uvgun ¢aligmalarm listest

4' Sorgulama bolimii

[ #or semtortam o —— [P 2|1 ezt gatsion e dusere _ Setiadan Se¢
LDiSiSisidinio)oln]al ¥ Ttas 5 Oesliver b SR
[Dowog | (T A 4 Deganr $ehus S0
| - - vos e, o, a, m, e, v, R | Eeeme st e
v 1T -
T Ak TIA FATEAT TIA
Sapts T2A
Horonel FATSAT TOA
Feows, Sopsoye aaslan codskdr 121212 _-i‘d
e |
Mo rare barturl . dannstes! 53 D9Sr Nesmne Dimer ([ensende Bategin 2impsl pykodss sl te rastis i ighe | Men Gnten Al
Lierus siran| raoreel Rl remeteds  Oaediees 98 Desege 1wty & sinaw 3 aptenem emeght
Fromtytve sem s vezioller nommassy
Fedim we paivettyl s3he DONTIM Senmetted |
nceteme san s goen keest yag i SLOEON Sl palainl sine castisrirmamighe s

Sekil 33. Enlil PACS Raporlama Ekrant

—| Rapor yazmak i¢in kullamilan rapor bdliamii

Sekil 26: ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Raporlama Ekram




148

6.5.4.3.4. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS Sunucu Sistemi

ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS sunucu sistemi DICOM v3.0 2010
standardina gore calisan, tibbi cihazlarin iirettigi goriintiilerin arsivlenmesini,
yonetilmesini  ve yeniden goriintiilenmesini saglayan sunucu uygulamalari
biitiiniidiir. ESOGU Hastanesi Bilisim Sistemi PACS sunucu sistemi; Arsiv (Storage)
Sunucu, Sorgulama/Alma (Query/Retrieve) Sunucu, Modality Worklist (Is listesi)
Sunucu, HL7 Sunucu, Kontrol Sunucu ve Arsiv Sorgulama/Alma Sunucu olarak alt

sunucu sistemlerinden olusur

6.6. Mobil Uygulamalar

Eskisehir ~Osmangazi Universitesi Hastanesi mobil uygulamalar
modiiliinde; HTML5 destekli tarayicist bulunan tiim akilli telefon ve mobil
cihazlardan erisim imkani, cihaz ve platform bagimsiz sistem, dokunmatik ekranlara
tam uyum, her tiirlii ekran boyutunda calisabilme, mobil cihazlar i¢in 6zel olarak
gelistirilen, ergonomik sekilde kullanilmasini amaglayan yazilimlar, farkli kullanici
gruplarina  6zgli  ¢oziimler, hastaya yonelik uygulamalar (randevu, tetkik
sonugclar), doktorlara yonelik siire¢ uygulamalar1 (poliklinik, klinik, katki payi, acil,
yogun bakim, ameliyathane takip), hemsirelere yonelik siire¢ uygulamalari (hemsire
gozlem takipleri) ve de yoneticilere yonelik uygulamalar (analizler, istatistikler) gibi

hizmetler saglanmaktadir.

6.7. SMS Uygulamalar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi SMS (kisa mesaj) uygulamalari
modiiliinde; 6zel grup tanimlari, grup bazinda SMS gonderme, bagimsiz rehber
olusturma, diizenleme, rehberde ¢ift GSM numarasi olanlara ayni1 anda ¢ift SMS
gonderimi, hazir SMS sablonlari, bu sablonlarda ad-soyad 6zel alanlari, veri tabani
iliskili SQL sablonlari, bu SQL sonucunu goénderim, gonderim listeleri olusturma,
listede tek kisi, grup, SQL sablonu veya kayitli olmayan herhangi bir bilgiyi karisik
olarak tek seferde ekleyebilme, SMS gonderiminde hazir SMS sablonlar1 segebilme,

liste olusturabilme, bu listeye tek kisi, grup, SQL sablonu, gonderim listesi veya
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kayitl olmayan herhangi bir bilgi-kisi ekleyebilme, SMS gonderiminde dinamik
alanlarin otomatik doldurulabilmesi ve bu alanlarin izlenebilmesi, gonderilen
SMS'lerin izlenmesi ve de tarih araligi, GSM numarasi, durumu, mesaj ic¢eriginin

sorgulanabilmesi gibi hizmetler sunulmaktadir.
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7. GEREC ve YONTEM

7.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastima bir {liniversite hastanesinde mevcut hastane bilisim sisteminin
yonetimsel acidan kullanilabilirligini degerlendirip, giicli ve zayif yanlarinin
belirlenerek sistemlerin gelistirilmesine katki saglamak amaci ile tanimlayici tipte

tasarlanmistir.

7.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Bu

arastirmaya alinma kriteri, aktif olarak hastane bilisim sistemi kullaniyor olmaktir.

Arastirmadan diglanma kriteri ise hastane bilisim sistemi kullanmayan bir

birimde ¢alistyor olmak.

Arastirmanin uygulandigi donemde hastanede istihdam edilen 1197 saglik
calisanindan 345 tanesi hastane bilisim sistemini aktif olarak kullanmadigindan
arastirmaya dahil olamamustir. Kalan saglik ¢alisanlarindan 283 kisiye veri toplama

amaci ile ulasilabilmistir.

7.3. Arastirma Sorulari

Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki asagidaki gruplara yonelik sorulara yanit

aranmasi planlanmaktadir:
e tanumlayici ozellikler,
Soruno: 1,2,3,4,5,6
e mesleki deneyim,
Soru no:7,8
e bilisim sistemi etkilesimleri,

Soru no:9
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e memnuniyet,
Soru no:10,11,12,13,14,15,17,19,20,24,25,30,31,33,35,36,38
e giivenlik,
Soru no:16,18
e uygunluk,
Soru no:21,22,23,34,37,39
o destek,
Soru no:26,27,28
e Oneriler,

Soru no:29,32,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49

7.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Veriler ilgili hastanede Kasim-Ocak

2015 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

7.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada, gerekli verileri toplayabilmek icin, tanimlayict o6zellikler,
mesleki deneyim, bilisim sistemi etkilesimleri, memnuniyet, giivenlik, uygunluk,
destek ve Oneriler basliklar ile gruplandirilabilecek sekilde sorular igeren bir anket

uygulanmgtir.

7.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmact tarafindan izin alman kurumun klinikleri ve
poliklinikleri dolasilarak toplanmistir. Arastima ile ilgili gerekli agiklamalar
yapilarak, goniilliilik esas alinarak arastirmaci tarafindan ylizyilize gériisme yonetemi
ile yapilmigtir. Aragtirmaya hastane bilisim sistemini aktif olarak kullanan saglik

calisanlar1 katilmistir.
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7.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek
icin ylizde-frekans analizleri kullanilmistir. Diger tiim sorular yiizdelik oranlari
dikkate almarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igcin Namik Kemal

Universitesi lisansli IBM SPSS 24 paket programi kullanilmustir.

7.8. Arastirmanin Izinleri

Arasttmanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi bashekimliginin izin yazisi ile goniilliiliik esas
alinmak sartiyla uygulanmasin i¢in 31568761-804.01-3062-5428 sayili 24 Kasim
2015 tarihli yazi ile izin alinmigtir (Ek-2).

7.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan saglik profesyonelleri olusturmaktadir.
Dolayisiyla arastirmanin bulgular ilgili {iniversite hastanesinde c¢alisan saglik

calisanlariyla siirhdir.
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8. BULGULAR

Calisma hastane bilisim sistemlerinin  uygulanmasina Yyonelik  bir
degerlendirme niteligi tasimaktadir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi bilisim sistemi 6rnek olarak alinmistir. Bu nedenle
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
hastane bilisim sistemi kullanan ve ¢alismaya katilmak igin goniillii olan 283
Katilimciya yapilan anket iizerinden elde edilen veriler, bulgular bashigi altinda
toplanmustir.

Calismanin sonuglart sekiz baghik altinda gosterilmektedir. Bu basliklar;
tanimlayic1 ozellikler, mesleki deneyim, bilisim sistemi etkilesimleri, memnuniyet,
giivenlik, uygunluk, destek ve Onerilerdir. Bu bagliklar altinda ¢alismanin sonuglarini
inceleyecek olursak ilk olarak tanimlayici 6zellikler ile baglamak uygun olacaktir.

8.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Tablo 2: Tammlayici Ozellikler

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error Statistic

Yasiniz 283 19 49 28,35 334 5,622
Meslekte Calisma Yiliniz 283 1 20 4,65 ,318 5,358
Suan galistiginiz 283 1 20 3,94 ,304 5,122
Kurumdaki Calisma

Yiliniz

Valid N (listwise) 283

Tabloda, anketin uygulandigi 283 kisinin yas ortalamasinin 28.35 oldugu,
meslekteki yillarinin ortalama olarak 4.65 oldugu ve su anki kurumda c¢alisma
yillarmin ise ortalama 3.94 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Cinsiyet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Erkek 55 19,4 19,4 19,4
Kadin 228 80,6 80,6 100,0

Total 283 100,0 100,0

Anket uygulanan 283 kisinin ylizde 19.4’iinlin erkek ylizde 80.6’smin ise
kadin oldugu goriilmiistiir.
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bekar 159 56,2 56,2 56,2
Evli 124 43,8 43,8 100,0

Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin
oldugu gozlenmistir.

Tablo 5: Mesleginiz

ylizde 56.2°sinin bekar, ylizde 43.8’inin ise evli

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Acil Tip Teknisyeni 7 2,5 2,5 2,5
Hekim (Doktor) 55 19,4 19,4 21,9
Ebe 13 4,6 4,6 26,5
Hemsire 208 73,5 73,5 100,0
Total 283 100,0 100,0

doktor, yiizde 4.6’s1 ebe ve yiizde 73.5’1 ise hemsiredir. Ebe ve

Calismaya katilanlarin yiizde 2.5°1 acil tip teknisyeniyken, yiizde 19.4’i

acil tip

teknisyenlerinin de genellikle hemsirelik hizmetleri yaptiklari baz alinirsa, caligmaya
hemsire olarak katilan grup yiizde 80.6’y1 temsil etmektedir.

Tablo 6: Mezun Olunan Okul

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Doktora 40 14,1 14,1 14,1
Lisans 138 48,8 48,8 62,9
Onlisans 23 8,1 8,1 71,0
Saglik Meslek Lisesi 64 22,6 22,6 93,6
Yiksek Lisans 18 6,4 6,4 100,0
Total 283 100,0 100,0

oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin ylizde 14.1°1 doktora, yiizde 48.8’1 lisans, ylizde 8.1°1 6n
lisans, yiizde 22.6’s1 saglik meslek lisesi ve ylizde 6.4’1 ise yiiksek lisans mezunu



8.2. Mesleki Deneyim

Tablo 7: En Cok Caligilan Birim
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ameliyathane 3 1,1 1,1 1,1

Ozellikli Birim (diyaliz, 14 4,9 4,9 6,0

enfeksiyon, egitim,

endoskopi vb.)

Servis 189 66,8 66,8 72,8

Yogun bakim 77 27,2 27,2 100,0

Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin meslek hayatlar1 boyunca en ¢ok calistiklart birim
soruldugunda ise yiizde 1.1’i ameliyathane, yiizde 4.9u diyaliz, enfeksiyon, egitim,
endoskopi birinde calistiklarini, yiizde 66.8’1 serviste ve yiizde 27.2’si ise yogun

bakimda calistiklar1 cevaplarini vermislerdir.

Tablo 8: Su Anda Calisilan Birim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ameliyathane 2 7 7 7

Ozellikli Birim (diyaliz, 19 6,7 6,7 7,4

enfeksiyon, egitim,

endoskopi)

Servis 189 66,8 66,8 74,2

Yogdun bakim 73 25,8 25,8 100,0

Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlarin su anda galistiklart birim soruldugunda ise ylizde
0.7’s1 ameliyathane, ylizde 6.7’si diyaliz, enfeksiyon , egitim, endoskopi vb., yiizde
66.8’1 serviste ve ylizde 25.8°1 ise yogun bakimda calistiklarini belirtmislerdir.



8.3. Bilisim Sistemi Etkilesimleri

Tablo 9: Hangi islemleri yapmak i¢in hastane bilisim sistemi kullanmaktasiniz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hasta Gozlem Kayitlari 26 9,2 9,2 9,2
Malzeme Istemi 190 67,1 67,1 76,3
Order girisi/ kabuli 47 16,6 16,6 92,9
Tetkik istemi/ Gozlemi 20 7,1 7,1 100,0
Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlar, hastane bilisim sistemlerini hangi islemler igin
kullandiklar1 soruldugunda ise yiizde 9.2°si hasta gozlem kayitlari, yilizde 67.1°1
malzeme istemi, yiizde 16.6’s1 order girisi/kabulii ve yiizde 7.1°i ise tetkik
istemi/gozlemi seklinde cevap vermislerdir.

8.4. Memnuniyet

Tablo 10: Hastane bilisim sistemi kullanmaktan memnun musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 183 64,7 64,7 64,7
Hayir 100 35,3 35,3 100,0
Total 283 100,0 100,0
Katilimeilara bilisim  sistemi kullanmaktan memnun olup olmadigi

soruldugunda ise yiizde 64.7°si memnun oldugunu belirtirken, yilizde 35.3’1 ise
memnun olmadigini belirtmistir.

Tablo 11: Hastane Bilisim Sistemi Gerekli Mi?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 213 75,3 75,3 75,3
Hayir 70 24,7 247 100,0
Total 283 100,0 100,0
Katilimcilara  bilisim  sistemi  kullantmimin  gerekli olup olmadig:

soruldugunda ise “Bilisim sistemi kullanmaktan memnun musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar ile dogru orantili olarak, hatta daha yiiksek bir yiizde ile yiizde 75.3
oraninda evet yanit1 verilirken, yiizde 24.7 oraninda hayir yanit1 verilmistir.
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 189 66,8 66,8 66,8
Hayir 94 33,2 33,2 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemini kullanirken herhangi bir sorun yasadiniz mi
sorusuna ise katilimcilarin yiizde 66.8°1 evet cevabini verirken, yiizde 33.2°si ise

hayir cevabini vermistir.

Tablo 13: Hastane Bilisim Sistemi Kullaniminda En Onemli Sorun Sizce Hangisidir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bu Konu Hakkinda Egitim 49 17,3 17,3 17,3

Almak Gerekmektedir

Teknik Sorunlar 184 65,0 65,0 82,3

Yasanmaktadir

Veri Kaybina Neden 8 2,8 2,8 85,2

Olmaktadir

Zaman Kaybina Neden 42 14,8 14,8 100,0

Olmaktadir

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastene bilisim sistemi kullaniminda karsilastiklar1 en 6nemli

sorun soruldugunda ise; ylizde 17.3’i bu konu hakkinda egitim alinmasi1 gerektigini,
yiizde 65’1 teknik sorunlar yasandigini, ylizde 2.8’1 veri kaybina neden olugunu,
yiizde 14.8’1 ise zaman kaybina neden oldugunu belirtmistir.

Tablo 14: Kullanilan Bilisim Sistemini Diger Kurumlara Onerir Misiniz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 107 37,8 37,8 37,8
Hayir 176 62,2 62,2 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimeilarin yiizde 37.8°1 kullandig1 hastane bilisim sistemi diger saglik
kurumlarina 6nerebilecegini belirtirken, yiizde 62.2°si 6nermeyecegini belirtmistir.
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Tablo 15: Kullanilan Bilisim Sistemini Diger Kurumlara Neden Onermezsiniz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Ek g Yiki 86 30,4 30,4 30,4
Gereksiz Bulmaktayim 24 8,5 8,5 38,9
Kullanimi Zordur 173 61,1 61,1 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara kullandiklar1 hastane bilisim sistemini neden 6nermeyecekleri
soruldugunda ise yiizde 30.4’1 ek is yiikii oldugunu, yiizde 8.5’1 gereksiz buldugunu
ve yiizde 61.1°1 ise kullaniminin zor oldugunu belirtmistir.

Tablo 16: Kullanilan Hastane Bilisim Sistemi Haricinde Bir Programa Gerek Duydunuz Mu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 93 32,9 32,9 32,9
Hayir 190 67,1 67,1 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sisteminin mevcut hali ile bagka bir program kullanmadan
tim islemlerin yapilip yapilmadigi surusuna ise yiizde 32.9 evet cevabina karsilik
yiizde 67.1 hayir cevabi alinarak genel itibari ile yeterli hizmetin saglanabilir oldugu
diisiiniiliirken, 6nemli bir miktarda da yetersiz kaldig1 gozlenmistir.

Tablo 17: Hastane bilisim sisteminin kullanilmasinin hasta ile iletisimi engelledigini diisiiniiyor
musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 104 36,7 36,7 36,7
Hayir 179 63,3 63,3 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilarin yiizde 36.7°si hastane bilisim sistemlerinin hasta ile iletisimi
etkiledigini diisiiniirken, yiizde 63.3’i ise etkilemedigini diisiindiiglinii belirtmistir.
Caligmanin uygulandigi dénemde c¢aligmaya katilan meslek gruplarindan en fazla
sayida olan hemsireler, ebeler ve acil tip teknisyenlerinin genellikle servis bazinda
hastane bilisim sisteminin mobil versiyonunu tablet bilgisayar ile kullanildig:
diisiiniildiiglinde, her ne kadar ylizde bazinda az da olsa evet yanitinin oranini
yiikselttigi gézlenmektedir.
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Tablo 18: Hastane bilisim sistemi kullaniminin diger kullanilan sistemlere gore maddi yiikiiniin daha
fazla oldugunu diistiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 89 31,4 31,4 31,4
Hayir 194 68,6 68,6 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimcilardan hastane bilisim sistemi kullaniminin maliyetli oldugunu

diistinenler yilizde 31.4 iken maliyetli oldugunu diistinmeyen katilimcilar yiizde
68.6’d1r.

Tablo 19: Hastane bilisim sistemlerinin giincellemesine gerek olugunu diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 237 83,7 83,7 83,7
Hayir 46 16,3 16,3 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sisteminin giincellenmesinin gerekli olup
olmadig1 soruldugunda ise ylizde 83.7’si gerekli oldugunu belirtirken yiizde 16.3’1
ise gerekli olmadigini belirtmistir.

Tablo 20: Hastane bilisim sistemlerinin giincellemesinin hangi siklikta yapilmasi gerektigini
distintiyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0-5 149 52,7 52,7 52,7
12-17 19 6,7 6,7 59,4
18-23 3 11 11 60,4
24 ay ve fazlasi 14 4,9 4,9 65,4
6-11 98 34,6 34,6 100,0
Total 283 100,0 100,0

Bu giincellemenin ne kadar siire ile olmasi1 gerektigi soruldugunda ise yiizde
52.7’s1 0-5 ay igerisinde, yiizde 34.6’s1 6-11 ay igerisinde, ylizde 6.7’si 12-17 ay
arasinda, ylizde 1.1°1 18-23 ay igerisinde ve yiizde 4.9’u ise 24 ay ve daha uzun
stirede olmas1 gerektigini belirtmistir.
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Tablo 21: Hastane bilisim sisteminin bulundugunuz birim igin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 97 34,3 34,3 34,3
Hayir 186 65,7 65,7 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara ¢aligmakta

olduklart birim i¢in kullandiklar1 hastane bilisim
sisteminin yeterli olup olmadig1 soruldugunda ise yilizde 34.3’i evet derken, ylizde
65.7’si ise hayir cevabini vermistir.

Tablo 22: Hastane bilisim sisteminin kullandiginiz tibbi cihazlarla yeterli baglantisi oldugunu

distiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 62 21,9 21,9 21,9
Hayir 221 78,1 78,1 100,0

Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlara hastane bilisim sisteminin diger tibbi cihazlar ile
yeterli baglantis1 olup olmadig1 soruldugunda ise yiizde 21.9’u evet cevabini verirken

yiizde 78.1°1 ise hayir cevabini vermistir.

Tablo 23: Hastane bilisim sisteminin hastane i¢i iletisimde faydali oldugunu diigiinityor musunuz?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 176 62,2 62,2 62,2
Hayir 107 37,8 37,8 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimcilarin  yiizde 62.2°si

hastane bilisim sisteminin hastene i¢i

iletisimine faydasi oldugunu diisiiniirken ylizde 37.8’1 ise fayda saglamadigim

distinmektedir.

Tablo 24: Hastane bilisim sisteminin saglik kuruluslarindaki tiim birimlere uygun kullanima sahip
oldugunu diisliniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 88 31,1 31,1 31,1
Hayir 195 68,9 68,9 100,0
Total 283 100,0 100,0
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Katilimcilara kullandiklart hastane bilisim sisteminin tiim birimler igin
uygun bir kullanima sahip olup olmadig1 soruldugunda ise yiizde 31.1°1 uygun

oldugunu soylerken, ylizde 68.9°u ise uygun olmadigini belirtmistir.

Tablo 25: Hastane bilisim sistemi kullaniminin personel tasarrufu saglamakta etkin oldugunu diisiiyor

musunuz?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 84 29,7 29,7 29,7
Hayir 199 70,3 70,3 100,0
Total 283 100,0 100,0
Hastane bilisim sisteminin personel tasarrufu saglayip saglamadigi

soruldugunda ise yiizde 29.7 oraninda evet cevabi alinirken, yiizde 70.3 oraninda
hay1r cevabi alinmistir.

Tablo 26: Hastane bilisim sistemi kullaniminin zaman tasarrufu sagladigini diistiniiyor musunuz?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 111 39,2 39,2 39,2
Hayir 172 60,8 60,8 100,0

Total 283 100,0 100,0

8.5. Giivenlik

Hastane bilisim sistemi kullaniminin zaman tasarrufu sagladigini diisiiniiyor
musunuz sorusuna verilen cevaplar yiizde 39.2 oraninda evet, yilizde 60.8 oraninda
ise hayir seklinde olmustur.

Tablo 27: Acil durumda (sistem ¢okmesi, kilitlenmesi, viriis vb.) kullanabileceginiz bir afet planina
sahip misiniz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 65 23,0 23,0 23,0
Hayir 218 77,0 77,0 100,0
Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemi ile ilgili olusabilecek acil durumlar (sistem ¢okmesi,
Kilitlenmesi, viriis vb.) i¢in bir afet plan1 var m1 diye soruldugunda katilimcilarin
yiizde 23’1 evet yanit1 verirken yiizde 77’si hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 28: Hasta verilerinin bilgisayar ortaminda bulunmasini giivenlik agisindan uygun buluyor

musunuz?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 172 60,8 60,8 60,8
Hayir 111 39,2 39,2 100,0
Total 283 100,0 100,0

8.6. Uygunluk

Katilimcilar hasta verilerinin bilgisayar ortaminda tutulmasii yiizde 60.8
oraninda giivenli bulurken, yiizde 39.2 oraninda ise glivensiz bulmaktadir.

Tablo 29: Hastane bilisim sistemlerinin kullaniminin bilimsel ¢aligmalar i¢in veri saglamakta daha
kolay bir yontem oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 211 74,6 74,6 74,6
Hayir 72 25,4 25,4 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemlerinin bilimsel calismalar icin veri saglanmasini
kolaylastirip kolaylastirmadigi soruldugunda ise yiizde 74.6 oraninda evet, yiizde
25.4 oraninda ise hayir yanit1 alinmistir.

Tablo 30: Hastane bilisim sistemlerinin kullanimi bilimsel arastirmalar igin faydali oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 207 73,1 73,1 73,1
Hayir 76 26,9 26,9 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemi kullaniminin bilimsel arastirmalar i¢in faydali olup
olmadig1 soruldugunda yiizde 73.1 oraninda faydali oldugu, yiizde 26.9 oraninda ise

faydasiz oldugu yanit1 alinmigtir.
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Tablo 31: Hastane bilisim sistemi kullaniminin etik ilkelere uygun oldugunu diistiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 195 68,9 68,9 68,9
Hayir 88 31,1 31,1 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sistemi kullaniminin etik ilkelere uygun olup
olmadig1 soruldugunda yiizde 68.9 oraninda uygun oldugu, yilizde 31.1 oraninda ise
uygun olmadigi cevabi alinmustir.

Tablo 32: Hastane bilisim sisteminin hizmeti¢i online egitimler i¢in kullanilabilir oldugunu

distiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 76 26,9 26,9 26,9
Hayir 207 73,1 731 100,0

Total 283 100,0 100,0

egitimlerde kullanilabilir olup olmadig

Hastane bilisim sisteminin hastane i¢inde yapilan hizmeti¢i online

soruldugunda yilizde 26.9 oraninda

kullanilabilir oldugu, yiizde 73.1 oraninda ise kullanilamaz oldugu cevabi verilmistir.

Tablo 33: Hastane biligsim sistemi kullaniminin bilgiye ucuz ve hizl bir sekilde ulagabilmeyi
sagladigin diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 197 69,6 69,6 69,6
Hayir 86 30,4 30,4 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sistemi kullanilmasinin  bilgiye ulasgim

acisindan hizli ve ucuz olup olmadig soruldugunda yiizde 69.6 oraninda evet cevabi
alinirken yiizde 30.4 oraninda hayir cevabi alinmistir.
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Tablo 34: Kullandiginmz hastane bilisim sisteminin ulusal diizeyde tiim saglik kuruluslarimda
kullanilmasinin ortak dil olusturma ve hasta bakimini standart hale getirmede etkili olacagim

diistiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 192 67,8 67,8 67,8
Hayir 91 32,2 32,2 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara kullandiklar1 hastane bilisim siteminin ulusal olarak tim
saglik kuruluslarinda ortak bir dil haline getirilirse hasta bakimin1 standart bir hale
getirmekte etkili olup olmayacag soruldugunda ise yiizde 67.8 oraninda olumlu yanit
alinirken, yiizde 32.2 oraninda olumsuz yanit alinmistir.

8.7. Destek

Tablo 35: Hastane bilisim sistemleri kullanimi i¢in aldiginiz hizmetigi egitim programinin yeterli
oldugunu diisliniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 82 29,0 29,0 29,0
Hayir 201 71,0 71,0 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sistemi kullanimi i¢in aldig1 hizmetigi egitimin
yeterli olup olmadigi soruldugunda ise ylizde 29 oraninda yeterli oldugu ylizde 71
oraninda ise yetersiz oldugu yanit1 alinmistir.

Tablo 36: Herhangi bir sorunla karsilastiginizda yeterli destek hizmeti aldigimiz1 diistiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 92 32,5 32,5 32,5
Hayir 191 67,5 67,5 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemi kullanilirken karsilasilan sorunlar ile ilgili yeterli

destek alinip alinamadigi sorulan katilimcilar yiizde 32.5 oraninda yeterli destek
aldiklarim1  belirtitken ylizde 67.5 oraninda ise yeterli destek alamadiklarini
belirtmislerdir.
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Tablo 37: Herhangi bir sorunla karsilastiginizda zamaninda destek hizmeti aldigimzi diistiniiyor

musunuz?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 87 30,7 30,7 30,7
Hayir 196 69,3 69,3 100,0
Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemini kullanirken karsilasilan problemlere karsin
zamaninda destek alinip alinamadigi soruldugunda yiizde 30.7 oraninda evet yaniti
alinirken yiizde 69.3 oraninda hayir yanitt alinmastir.

8.8. Onermeler

Tablo 38: Hastane bilisim sisteminde diizeltilmesinin gerekli oldugunu diisiindiigiiniiz sorunlar

nelerdir?
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Anlasilabilirlik 89 31,4 31,4 31,4
Baglanti Problemleri 166 58,7 58,7 90,1
Gorsellik 7 2,5 2,5 92,6
Verilere ulagim 21 7,4 7,4 100,0
Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sisteminin diizeltilmesi gereken sorunlarin neler oldugu
soruldugunda katilimcilar yilizde 31.4 oraninda anlasilabilirlik, yiizde 58.7 oraninda
baglant1 problemleri, ylizde 2.5 oraninda gorsellik ve yilizde 7.4 oraninda verilere
ulagim sorunlar1 belirtilmistir.

Tablo 39: Hastane bilisim sisteminin bilgilendirme ve yonlendirme modiillerinin yeterli oldugunu

distiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 80 28,3 28,3 28,3
Hayir 203 71,7 71,7 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sisteminin mevcut olan bilgilendirme ve yonlendirme
modiillerinin yeterli olup olmadig1 soruldugunda yiizde 28.3 oraninda yeterli oldugu

yiizde 71.7 oraninda ise yetersiz oldugu yanit1 verilmistir.
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Tablo 40: Hastane bilisim sistemlerinin mobil ortamda kullanilabilir olmasinin gerekli oldugunu

diistiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 214 75,6 75,6 75,6
Hayir 69 24,4 24,4 100,0

Total 283 100,0 100,0

yanit1 alinmistir.

Hastane bilisim sisteminin mobil ortamda kullanilabilir olup olmadig:
soruldugunda ylizde 75.6 oraninda evet yaniti alimirken yiize 24.4 oraninda hayir

Tablo 41: Hastanedeki tiim cihazlarin hastane bilisim sistemi tarafindan kontrol ve takip edilebilir

olmasinin gerektigini diigiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 214 75,6 75,6 75,6
Hayir 69 24,4 24,4 100,0

Total 283 100,0 100,0

evet, ylizde 24.4 oraninda hayir cevab1 alinmistir.

Hastanedeki tiim cihazlarin hastane bilisim sistemi tarafindan kontrol ve
takip edilebilir olmasinin gerekli olup olmadigi soruldugunda yiizde 75.6 oraninda

Tablo 42: Saglikla ilgili gelistirilen cihazlarin hastane bilisim sistemlerine uygun tasarlanmasinin
gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 230 81,3 81,3 81,3
Hayir 53 18,7 18,7 100,0

Total 283 100,0 100,0

18.7°s1 bunun gerekli olmadigini diisiinmektedir.

Calismaya katilanlarin yiizde 81.3’1 saglik ile ilgili gelistirilen cihazlarin
hastane bilisim sistemlerine uygun olarak tasarlanmasi gerektigini diigiiniirken, yiizde
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Tablo 43: Hastane bilisim sistemleri ile baglantili olan hasta bakim ekipmanlarinin daha fazla olmasi
gerektigini diislinliyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 224 79,2 79,2 79,2
Hayir 59 20,8 20,8 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilarin yiizde 79.2°si hastane bilisim sistemi ile baglantili olan hasta
bakim ekipmanlarinin daha fazla olmasini gerekli goriirken, ylizde 20.8’1 gerekli
oldugunu diistinmedigini belirtmistir.

Tablo 44: Merkezi eczane ve depolama sistemlerinin hastane bilisim sistemleri ile yeterli uyumda
oldugunu diisliniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 85 30,0 30,0 30,0
Hayir 198 70,0 70,0 100,0

Total 283 100,0 100,0

Calismaya katilanlara merkezi eczane ve depolama sistemlerinin hastane
bilisim sistemi ile yeterli uyumda olup olmadigi soruldugunda ise yiizde 30 oraninda
evet cevabi alinirken, ylizde 70 oraninda hayir cevabi alinmistir.

Tablo 45: Hastane bilisim sistemlerinde kullanilan veri giris yontemlerinin daha kolay olmasi
gerektigini diisliniiyor musunuz?

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 231 81,6 81,6 81,6
Hayir 52 18,4 18,4 100,0

Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sistemine veri giris yontemlerinin daha kolay
olmas1 gerekip gerekmedigi soruldugunda ise yiizde 81.6 oraninda gerek oldugu,
yiizde 18.4 oraninda ise gerek olmadigi cevabi alinmistir.
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Tablo 46: Teknolojik gelismelerin hastane bilisim sistemleri ile adapte olmasinin hastalarimiza olumlu
diistinceler kazandirdigin diigiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 199 70,3 70,3 70,3
Hayir 84 29,7 29,7 100,0

Total 283 100,0 100,0

Teknolojik gelismelerin hastane bilisim sistemleri ile adapte olmasinin

hastalariniza olumlu diisiinceler kazandirip kazandirmadigi soruldugunda ise yiizde
70.3 oraninda evet, ylizde 29.7 oraninda ise hayir cevabi alinmistir.

Tablo 47: Hastane bilisim sistemlerinin yapilabilecek girisimsel hatalarin 6niine gegilmesinde yararh

olacagini diigtiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 183 64,7 64,7 64,7
Hayir 100 35,3 35,3 100,0
Total 283 100,0 100,0

Katilimcilara hastane bilisim sistemlerinin yapilabilecek girisimsel hatalarin
Oniine geg¢ilmesinde faydasi olup olmayacagi soruldugunda ise yiizde 64.7 oraninda
olacagi, ylizde 35.3 oraninda ise olmayacagi yanit1 alinmistir.

Tablo 48: Hastane bilisim sistemlerinin gelistirilmesinde sistemleri kullanan saglik profesyonellerinin
yeterince fikrinin alindigini diisiiniiyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 50 17,7 17,7 17,7
Hayir 233 82,3 82,3 100,0
Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemlerinin gelistirilme asamasinda sistemleri kullanan

saglik profesyonellerinin yeterince fikirlerinin alinip alinmadigi soruldugunda
katilimcilar yiizde 17.7 oraninda fikirlerinin alindigini, yiiz 82.3 oraninda ise
fikirlerinin alinmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 49: Hastane bilisim sistemlerinin gelecekte ¢ok daha komplike olacagi ve yapilan islemler igin
vazgecilmez bir unsur olacagina inantyor musunuz?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 212 74,9 74,9 74,9
Hayir 71 251 251 100,0

Total 283 100,0 100,0

Hastane bilisim sistemlerinin gelecekte cok daha komplike olacagi ve

yapilan islemler i¢in vazgecilmez bir unsur olacagina inantyor musunuz sorusuna ise
yiizde 74.9 oraninda evet yanit1 alinirken, yiizde 25.1 oraninda hayir yaniti alinmistir.
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SONUC ve ONERILER

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi  bilisim sistemi Ornek almnarak, hastane bilisim sistemlerinin
kullanilabilirligi tizerine yapilmistir. Calisma gilincel olarak kullanilmakta olan sistem
baz alinarak, sistemi kullanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 283 kisi ile yiiz
yiize anket uygulanmasi seklinde gergeklestirilmistir. Katilimcilardan elde edilen
veriler bu boliimde degerlendirilerek, hastane bilisim sisteminin daha verimli

olabilmesi adina Oneriler belirli bir siralama ile i¢ i¢ce sunulacaktir.

Calismaya dahil olanlarin ortalama 28-29 yas grubunda oldugu ve mesleki
deneyim ile su anki kurumdaki deneyimlerinin birbirlerine yakin olup, yaklasik
olarak 3 ile 5 yil arasinda oldugu gozlenmistir. Calismaya katilan grubun biiyiik
cogunlukla kadinlardan olustugu ve farkli bir ¢gogunluk olmamasina karsin genel
olarak bekar olduklar1 go6zlenmistir. Egitim seviyesi olarak bakildiginda ise

cogunlugun lisans mezunu oldugu gézlenmistir.

Hastane bilisim sisteminin, genel olarak malzeme istemi yapilmasi icin
kullanildigi g6zlemlenmistir. Bunun nedeni ise hastane bilisim sisteminin, genel
olarak hemsireler tarafindan, hemsirelik hizmetlerinde kullanilmasidir. Calismanin
yapildigi hastanede, doktorlar haricinde ebe ve acil tip teknisyenlerinin de genel
olarak hemsirelik hizmetlerine yonelik islemler yapiyor olmasi, hastane bilisim
sisteminin genel olarak malzeme istemi yapilmasi igin kullanildigini destekler
niteliktedir. Katilimcilarin su andaki ve genel olarak en ¢ok caligtiklar1 birimin
servisler oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yapilan islemlerin daha ¢ok malzeme
istemi olmas1 olagandir. Oncelik tanman islemlerden olan malzeme isteminin
kullanicilar i¢in daha uyumlu ve kolay bir hale getirilmesi, yapilan islemlerin
hizlanip hastane igerisindeki diger hizmetler i¢in vakit kazanci saglayabilecegi gibi

kullanim kolaylig1 nedeni ile kullanici memnuniyetini arttiracaktir.
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Genel itibari ile ¢alismaya katilanlarin hastane bilisim sistemi kullanmaktan
memnun oldugu goriilmiistiir. Ancak ciddi bir miktarin da bu goriisii benimsemedigi
gozlenmistir. Sistemin gelistirilebilmesi i¢in bu memnuniyet derecesinin arttirilmasi

hatta memnuniyetsizligin miimkiin oldugunca giderilmesi gerekmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore, katilimcilar biiyiikk c¢ogunlukla,
hastane bilisim sisteminin gerekli oldugunu disiinmektedir. Her ne kadar
memnuniyetsizlik ve eksiklikler goriilmiis olsa da, hastane bilisim sistemlerinin artik
son derece gerekli oldugu, hatta hastanelerin vazgegilmezi oldugu goriisiiniin

benimsendigi goriilmiistiir.

“Hastane bilisim sistemi kullanmaktan memnun musunuz?” sorusuna alinan
yanitin ardindan, hastane bilisim sisteminin kullanimin gerekliligi hakkinda sorulan
soruya verilen yanitlarda olumlu sonugtaki artis goz oniine alindiginda, katilimcilarin
genel olarak hastane bilisim sistemi kullaniminin gerekli oldugunu diisiindiikleri,
ancak kullanmakta olduklari sistemle ilgili sorunlar yasadiklarindan Otiirii bu
programin alternatiflerinden birinin kullanilmasi veya bu programin revize edilmesi

gerektigini diisiindiikleri anlagilmistir.

Katilimcilar stirekli sorun yasadiklarini ve en ¢ok yasadiklart sikint1 olarak
teknik problemleri belirtmislerdir. Bu nedenle kullanmakta olduklar1 hastane bilisim
sistemini diger kurumlara Onermeyi tercih etmemislerdir. Yasanilan bu teknik
sorunlarin giderilmesi i¢in kullanicilardan geri bildirimler alinip, diizeltme amagh
yapilacak her tirli ¢calisma daha stabil bir hastane bilisim sistemi olugmasini

saglayacaktir.

Hastane bilisim sistemi kullanimu ile ilgili olumsuz goriislerin 6nemli bir
boliimiiniin sebebinin, teknik problemlerden kaynaklanan kullanimin zorlugu oldugu
gozlenmistir. Bu kullanim zorlugu, olusan teknik problemlere bagh olabilecegi gibi,
son kullanicinin teknolojik bilgisinin yetersiz oldugunu veya kullanilan hastane
bilisim sistemi ile ilgili yeterli bilgiye ve egitime sahip olmadigin1 gosterebilir. Bu
bilgiler 151g¢1nda sistemin teknik sorunlarini giderirken, son kullanicilarin egitimlerine

de son derece 6nem verilmesi gerektigi ortadadir.
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Genel olarak hastane bilisim sisteminin hasta ile birebir iletisime engel
olmadig1 konusunda katilimcilarin hemfikir oldugu gézlenmistir. Anket uygulanan
donemde hastanenin biiylik bir boliimiinilin tablet bilgisayarlar ile hastane bilisim
sistemi kullanmasina karsin bu durumun iletisimi ¢ok fazla etkilemedigi goriisi
katilimcilar arasinda hakim olmustur. Bu goriisten yola ¢ikilirsa, daha fazla bilisim
ekipmaninin sisteme dahil olmasi son kullanici ve hasta bazli olarak sorun teskil

etmeyecektir.

Hastane bilisim sistemi her ne kadar kurulum esnasinda masrafli gibi
goriilse de artik hastaneler bir yana en ufak saglik birimlerinde bile aktif olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle artik genel bir kabul gormiistiir. Ancak katilimcilara
maliyet acisindan fikirleri soruldugunda eski sistemlere gore daha az maliyetli
olacaginin bilincinde olduklar1 gbézlenmistir. Depolama, dosya ve kagit masraflart
gibi ekstra birgok masrafin, hastane bilisim sistemleri ile ¢ok daha diisiik maliyetler

ile giderilecegi goriisiinii katilimcilar da benimsemistir.

Genel olarak sistem kullanimi i¢in verilen egitimlerin yetersiz oldugu ve
sistemsel problem oldugunda yeterli ve zamaninda destek alinamadigi i¢in daha
kapsamli egitimlere ihtiya¢ oldugu gozlenmistir. Kullanicilar olusan sorunlar nedeni
ile sistemi yetersiz bulmaktadirlar. Bu nedenle egitimlerin siklagmasi sistem ile ilgili
sorunlardan ziyade sistemde son kullanic1 bazinda olusabilecek eksikliklerin Oniine
gecebilir. Yeterli ve zamaninda destek saglanmasi i¢in destek ekiplerinin hastane
bilisim sistemine ve teknik bilgilere hakim ve de yeterli sayida olmas1 gerektigi gibi,
saglik kuruluslar kesintisiz hizmet verdiginden, destek ekibin bir elemanini siirekli

hazir bulundurmasi gerekmektedir.

Sistemin kullanimi esnasinda siirekli karsilasilan teknik problemler nedeni
ile sistem gilincellenmesinin sik bir sekilde gerekli oldugu katilimcilarin ciddi bir
oranla verdigi yanitlardan gozlenmistir. Bu yanitlar hangi siklik ile gilincelleme
yapilmasi gerektigi soruldugunda ise en sik periyotlarin oldugu segenekler cok daha
fazla tercih edilmistir. Bu da onceki degerlendirmeleri destekler sekilde sik ve geri

dontiglere uygun giincellemelerin gerektigini ortaya koymustur.
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Katilimcilarin galistiklart birimler igerisinde hastane bilisim sistemi ile
yaptiklari iglemler icin genel olarak yardimci veya harici baska bir programa ihtiyag
duymadiklar1 gézlenmistir. Ancak c¢alisanlarin yaklasik tigte birinin aksini dile
getirmesi belli basli islemler i¢in ekstra programlara veya modiillere ihtiyag
duyulabilecegini gdstermektedir. Bununla beraber hastanedeki birimler igindeki
Ozellikli ihtiyaglar nedeni ile hastane bilisim sisteminin yeterli olup olmadig:
sorgulandiginda ise yiiksek oranda yetersiz oldugu belirtilmistir. Bu da genel olarak
Ozellikli islemler i¢in ekstra ihtiyaclarin oldugunu gostermektedir. Yardimer ve harici
programlarin az da olsa gerekli oldugunun savunuldugu goézlenirse, kalan grubun
istekleri genellikle daha ¢ok medikal cihaz baglantilar1 gibi gereksinimler oldugu
sonraki soru olan “Hastane bilisim sisteminin kullandiginiz tibbi cihazlarla yeterli
baglantis1 oldugunu diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplardan
anlasilmaktadir. Bagka bir sorudan da anlasilacag: {izere standart yazilimin her birim

i¢in esit oranda fayda saglayamadigini gostermistir.

Ozellikle ¢alismanin yapildig1 kurum gibi, personel ve birim sayis1 ¢ok olan
kurumlarda dénem dénem biiyiik bir problem haline gelen iletisim konusunda da
hastane  bilisim  sisteminin  fayda sagladigim1  katilimecilarin  goriisleri
desteklemektedir. Bu baglamda sistemin bu yoOniinii destekler tarzda yapilan
girigimlerin, sistemin gelisimi ve kurum i¢in katkisinin daha fazla olacaginin

gostergesidir.

Katilimcilar mevcut hastane bilisim sisteminin personel ve zaman tasarrufu
saglamadig1 goriisiinii belirtmislerdir. Ancak personel ve zaman tasarrufu hastane
bilisim sistemlerinin en biiyiik hedeflerindendir. Bu konuda mevcut sistemin yetersiz
kaldig1 gozlenmistir. Konunun 6nceki belirtilen sorunlarla baglantis1 hastane bilisim
sistemi kullanimi esnasinda yasanan sorunlar ile ortaya cikmaktadir. Sistemsel
sikintilar ve son kullanicinin hastane bilisim sistemine yeterince hakim olmamasi bu
sonuca ulasmadaki en biiylik nedenlerdendir. Bu gibi sorunlarin giderilmesi hastane
bilisim sisteminin tekrar amaci dogrultusunda personel ve zaman tasarrufu

saglamasini saglayacaktir.
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Mevcut sistemin giivenlik agisindan degerlendirilmesi esnasinda sorulan
soruda, hasta verilerinin bilgisayar ortaminda bulunmasinin giivenlik agisindan
uygun oldugunu diisiinen katilimcilar, artik sayisal ortamlarin fiziki ortamlara yakin
hatta onlara gore daha az riske sahip oldugunun bilincinde olduklarini
gostermislerdir. Bununla beraber hastane bilisim sistemi ile olusabilecek herhangi bir
acil durum igin bir afet plani olup olmadig1 soruldugunda ise katilimcilarin ciddi bir
orani, boyle bir planin olmadigin1 belirtmektedir. Bu, bir planin olmadigin1 veya
varsa bile katilimcilarin konu hakkinda yeterince bilgisi olmadigin1 ortaya
koymaktadir ki bu sistem ile ilgili yasanabilecek sorunlar konusunda ciddi bir tehlike
arz etmektedir. Oncelikle yok ise belli acil durum planlari olusturulmalidir. Sayet acil
durum planlar1 var ise bu noktada deginilmesi gereken konu, sistem ile ilgili

egitimlerin yetersizligi olacaktir.

Katilimcilar hastane bilisim sistemi kullaniminin veriye hizli ve ucuza
ulasilmasini sagladigimi diistinmektedirler. Bu verilerin, bilimsel agidan kullaniimak
icin gerekli olan veri profiline uygun oldugu ve bu baglamda hastane bilisim
sistemlerinin bilimsel c¢aligmalar i¢in faydali oldugu goriisiine varilmis ve bu
katilimcilarin goriisleri ile teyit edilmistir. Bu baglamda bilimsel caligmalar i¢in

bilgiye ulasimda hastane bilisim sistemlerinin biiyiik faydasi olacagi agiktir.

Mevcut hastane bilisim sisteminin hizmet i¢i online egitimler i¢in uygun
olup olmadig1 sorusuna katilimcilar olumsuz cevaplar verirken, bu altyapinin
saglanmasi halinde hem bilimsel hem de hizmet ici egitimler yoniinden biiyiik
faydalar saglanacagi kesindir. Ozellikle ndbet sistemli ¢alisan son kullanicilarin
zaman gozetmeksizin kendi birimlerinde dahil olabilecekleri hizmet igi egitimlerden
kurum cok biiyiik faydalar saglayacaktir. Personel i¢in zaman kaybi giderilip bu siire
kurum ve hasta faydasina kullanilabilecektir. Bunlarin yaninda, uygun yazilim
saglanirsa, personellerin katilamadigi egitimleri sonradan takip etmesi de miimkiin

olacaktir.

Katilimcilar hastane bilisim sistemi kullanilmasinin etik ilkelere uygun
oldugu goriistindedirler. Bu nedenle yapilacak ekler ve yenilikler ayn1 dogrultuda ve

aynt titizlikte devam etmelidir.
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Ulusal diizeyde bir hastane bilisim sisteminin saglik kuruluslar1 arasinda
ortak bir dil olusturacagi ve hasta bakimi ve de diger bir¢ok hizmette bir standart
getirecegi konusunda katilimcilar hemfikirdir. Ulusal bir hastane bilisim sistemi
gerekli ag baglantilar1 saglandigi takdirde olusabilecek bir¢cok hata ve tekrarlanan
islemin Oniine gegecektir. Ancak bu noktada kurumdan ¢ok ulusal saglik sistemi ve

bunun idarecisi olan Saglik Bakanligi’nin yapacagi ¢alismalar onciiliik edebilecektir.

Hastane bilisim sisteminin diizeltilmesi gereken problemleri ele alindiginda
katilimcilar temel olarak baglanti problemleri ve anlasilabilirlik ile ilgili sorunlarini
belirtmiglerdir. Onceden de bahsedildigi iizere hastane bilisim sistemi ile ilgili
egitimin yetersiz kalmasi anlagilabilirlik agisindan sorunlar dogururken, baglanti
problemlerinin yiiksek oranda belirtilmesi temel olarak anketin uygulandigr donemde
calismanin yapildigi kurum igerisinde mobil cihaz kullanimi i¢in ge¢is donemi
icerisinde olunmasi ve siirekli yaganan baglanti problemlerinden dolay1 olmustur. Bu
nedenle temel olarak yapilmasi gereken, online hizmetlere ek olarak offline olarak
bir ¢alisma prensibi olusturulmasi ve online oldugu anda veri aktariminin yapilmasi
ile olusacak sorunlarin Oniine gecilmesidir. Anlasilabilirlik konusunda ise egitimler

sorunu ortadan kaldiracaktir.

Hastane bilisim sisteminin tiim tibbi cihazlar ile baglantis1 olmasi ve mobil
ortam i¢in de uygun olmas1 gerektigi genel kanisinda olan katilimcilar, gelistirilecek
tibbi cihazlarin da hastane bilisim sistemleri ile baglanti kurmaya uygun iiretilmesi
gerektigi goriislinde olduklarini belirtmislerdir. Bu sayede hastane bilisim sistemi,
son kullanici olan saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi ve rutin isleri i¢in daha fazla

vakit ayirmalarina olanak saglayacaktir.

Katilimeilar mevcut sistemin bilgilendirme ve yonlendirme modiillerinin
yetersiz oldugu goriisiindedirler. Bu modiiller programi kullananlar i¢in harici bir
egitim niteligindedir. Alinan egitimin yetersiz kalmasi veya unutulmasi durumunda
bu modiiller kullanici i¢in gerekli bilgileri saglar. Bu nedenle bu modiillerin ne kadar

iyi olduguna bagli olarak sistem yoneticisi ve destek ekibinin is yiikii azalacaktir.
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Merkezi eczane ve depolama sistemlerinin hastane bilisim sistemi ile yeterli
baglantida olmadig1 goriisiinde katilimcilar hemfikirdir. Depolama ve eczane stok
modiilleri dogru bilgi vermedigi siirece malzeme gereken islemler aksayacagi gibi
ilag olmadig1 i¢in birgok problem yasanabilir. Bu nedenle ilgili sistemlerin yeterli

baglantilar teknik olarak saglanmalidir.

Katilimcilar ¢ok yiiksek oranla hastane bilisim sistemleri igin veri girisi
yontemlerinin daha kolay olmasi gerektigi gorlisiindedir. Bu da hastaya verilecek
hizmetin daha kaliteli olmasi adina sistemsel islemlerden ziyade hastaya vakit
ayirmasina olanak tanir ve hastane bilisim sistemlerinin gerekliliklerindendir.
Sistemin kullanicilari olan saglik ¢alisanlari igin en anlasilir sekilde ve basit sistemler

ile bilgi giriginin saglanmasi, gerekli olan bu siireyi saglayacaktir.

Katilimeilar teknolojik gelismelerin hastane bilisim sistemleri ile adapte
olmasinin hastalara olumlu diislinceler kazandirdigini diisiinmektedirler. Bunun
nedenleri hastalarin bakis agilarina gore teknolojik cihazlarin daha giiven verici

olmasi ve insan kaynakli hatalar1 giderecegi fikridir.

Katilimcilar biiyiik ¢ogunlukla hastane biligim sistemlerinin yapilabilecek
girisimsel hatalarin 6niine geg¢ilmesinde yararli olacagi goriisiindedir. Bu nedenle
hastane bilisim sistemi dogru uyar1 ve bilgilendirme sistemleri ile donatilinca bir¢ok
hata giderilecegi gibi literatiire yeni eklenen bilgileri saglik calisanlarina iletmesi

acisindan son derece faydali ve egitici olacaktir.

Katilimcilar hastane bilisim sistemlerinin gelecekte ¢ok daha komplike bir
unsur haline geleceginde ve tiim iglemlerde vazgegilmez bir unsur haline geleceginde
hemfikirdirler. Bu nedenle teknolojik gelismelerle i¢ ige olmasi gerektigini
diistindiiklerini 6nceki deginilen maddelerde belirtmislerdir. Sistem ne kadar diizgiin

calisirsa bu vazge¢ilmez konuma ulagmasi o kadar ¢abuklasacaktir.

Hastane bilisim sistemlerinin gelistirilmesinde sistemin esas kullanicis1 olan
saglik profesyonellerinin yeterince fikirlerinin alinmadig1 konusunda ¢ok yiiksek bir

oranla katilimcilar ayni goriisti belirtmislerdir. Bu tarz hastane bilisim sistemlerinin
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temel problemi sistemin esas sahibi olan saglik profesyonelleri ile yeterince fikir
aligverisi yapilmadan iiretilmesidir. Daha sonrasinda sistem tizerindeki eksikliklerden
yola ¢ikarak yapilan revizyonlar daima bir eksigin kalmasma neden olacaktir. Bir
saglik profesyonelinin goziinden yazilim ne kadar yabanciysa, bir yazilimcinin
goziinden de saglik o kadar yabancidir. Sahada aktif olarak calisan saglik
profesyonelleri ile bilgi aligverisi yapilmadan ve sisteme dahil olan saglik
ekipmanlarini kullanan ve iiretenler ile yeterince bilgi aligverisi yapilmadan ne yazik
Ki isini iyi ve dogru yapan bir hastane bilisim sistemine ulasmak miimkiin degildir.
Tercihen proje bazli olarak genel bir bilgiye sahip bir saglik profesyoneli, gerek
duyuldugunda yonetimsel agidan bir uzman ve ekstra baglanti saglanacak olan saglik
ekipmanlar ile ilgili bir uzmanin projenin basindan sonuna kadar aktif olarak var
olmasi ulagilmak istenen hastane bilisim sisteminin ¢ok daha dogru, verimli ve ucuza

mal olmasini saglayacaktir.
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EKLER

EK-1

Degerli Calisanlar;

Asagidaki ‘Hastane Bilisim Sisteminin Uygulanmasina Y6nelik Bir Degerlendirme:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ornegi’
ile ilgili ankette yer alan sorular1 eksiksiz ve dogru cevaplamaniz ile aragtirma
sonuclart anlamli ve giivenilir olacaktir. Elde edilen sonuglar bilimsel amagla
kullanilip verdiginiz cevaplar ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

el

Hasan AKUZUN
Namik Kemal Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim
Dali
Yasmz:..........
Medeni durumunuz: |:| Evli |:| Bekar

Mesleginiz: [] HemsireD Ebel_| Acil Tip TeknisyeniDHekim
Mezun oldugunuz okul:

* Saglik meslek lisesi

*  Onlisans

* Lisans
e Yiukseklisans
* Doktora

Meslekte ¢alisma y1hn12:|:|1-5 |:| 5-10 |:| 10-15 |:| 20-...
Suan c¢alistiginiz kurumdaki galigma y111n12:|:|1-5 |:| 5-10 |:| 10-15 |:| 20-

En ¢ok hangi birimde ¢alistiniz:

+ Servis

* Ameliyathane

*  Yogunbakim

*  Ogzellikli birim (diyaliz, enfeksiyon, egitim, endoskopi)
Su anda hangi birimde ¢alismaktasiniz:

+ Servis

* Ameliyathane

*  Yogunbakim

*  Ogzellikli birim (diyaliz, enfeksiyon, egitim, endoskopi)
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9. Hangi islemleri yapmak i¢in hastane bilisim sistemi kullanmaktasiniz?
*  Order girisi/kabulii
* Malzeme istemi
*  Tetkik istemi/gdzlemi
* Hasta gozlem kayitlari

10. Hastane bilisim sistemi kullanmaktan memnun musunuz?
* Evet
* Hayrr

11. Hastanelerde bilisim sistemi kullanmanin gerekli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

e Evet
* Hayrr
12. Hastane bilisim sistemi kullanirken herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
* Evet
e Hayir

13. Sizce Hastane bilisim sistemi kullaniminin en 6énemli sorunu hangisidir?
*  Teknik sorunlar yaganmaktadir.
* Zaman kaybina neden olmaktadir.
* Bu konu hakkinda egitim almak gerekmektedir.
* Veri kaybina neden olmaktadir.

14. Kullandiginiz hastane bilisim sistemini diger saglik kuruluglarina Onerir
misiniz?
e Evet
* Hayir

15. Kullamlan Bilisim Sistemini Diger Kurumlara Neden Onermezsiniz?
*  Gereksiz bulmaktayim.
*  Kullanim1 zordur.
* Ekis yiikii

16. Acil durumda (sistem ¢okmesi, kilitlenmesi, viriis vb.) kullanabileceginiz bir
afet planina sahip misiniz?
* Evet
* Hayir

17. Bilgisayarla ilgili yapacagmiz islemlerde mevcut hastane bilisim sistemi
haricinde herhangi bir programa ihtiya¢ duyuyor musunuz?
e Evet
* Hayir



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
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Hasta verilerinin bilgisayar ortaminda bulunmasini giivenlik agisindan uygun
buluyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sisteminin kullanilmasinin hasta ile iletisimi engelledigini
diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemi kullaniminin diger kullanilan sistemlere gore maddi
yiikiiniin daha fazla oldugunu diisliniiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin kullaniminin bilimsel ¢aligmalar ig¢in veri
saglamakta daha kolay bir yontem oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin kullanimi bilimsel arastirmalar i¢in faydali
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hasta bilisim sistemi kullaniminin etik ilkelere uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin giincellemesine gerek olugunu disiiniiyor
musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin giincellemesinin hangi siklikta yapilmasi
gerektigini diisiiniiyorsunuz?

« 0-5ay

* 6-11ay
+ 12-17ay
« 18-23 ay

* 24 ay ve fazlasi

Hastane bilisim sistemleri kullanimi i¢in aldiginiz hizmet i¢i egitim
programinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayir



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Herhangi bir sorunla karsilastigmizda yeterli destek hizmeti aldiginizi
diistiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Herhangi bir sorunla karsilastiginizda zamaninda destek hizmeti aldiginizi
diistiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayir

Hastane bilisim sisteminde diizeltilmesinin gerekli oldugunu diisiindiigiliniiz
sorunlar nelerdir?

*  Gorsellik

* Verilere ulasim

* Anlasilabilirlik

* Baglant1 problemleri

Hastane bilisim sisteminin bulundugunuz birim i¢in yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sisteminin kullandiginiz tibbi cihazlarla yeterli baglantisi
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sisteminin bilgilendirme ve yonlendirme modiillerinin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sisteminin hastane i¢i iletisimde faydali oldugunu diisiintiyor
musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sisteminin hizmeti¢i online egitimler i¢in kullanilabilir
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayir

Hastane bilisim sisteminin saglik kuruluslarindaki tiim birimlere uygun
kullanima sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayir



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
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Hastane bilisim sistemi kullaniminin personel tasarrufu saglamakta etkin
oldugunu diisiiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemi kullaniminin bilgiye ucuz ve hizli bir sekilde
ulasabilmeyi sagladigini diistinliyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemi kullaniminin zaman tasarrufu sagladigini diisiiniiyor
musunuz?

* Evet

* Hayrr

Kullandiginiz hastane bilisim sisteminin ulusal diizeyde tiim saglik
kuruluslarinda kullanilmasinin ortak dil olusturma ve hasta bakimini standart
hale getirmede etkili olacagini diisiiniiyor musunuz?

* Evet

e Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin mobil ortamda kullanilabilir olmasinin gerekli
oldugunu diistiniiyor musunuz?

* Evet

e Hayir
Hastanedeki tiim cihazlarin hastane bilisim sistemi tarafindan kontrol ve takip
edilebilir olmasinin gerektigini diislinliyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Saglikla ilgili gelistirilen cihazlarin hastane bilisim sistemlerine uygun
tasarlanmasinin gerekli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

e Evet

* Hayrr

Hastane bilisim sistemleri ile baglantili olan hasta bakim ekipmanlarinin daha
fazla olmas1 gerektigini diislinliyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Merkezi eczane ve depolama sistemlerinin hastane bilisim sistemleri ile
yeterli uyumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayir



45.

46.

47.

48.

49.
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Hastane bilisim sistemlerinde kullanilan veri giris yontemlerinin daha kolay
olmasu gerektigini diisiiniiyor musunuz?

* Evet

* Hayrr

Teknolojik gelismelerin hastane bilisim sistemleri ile adapte olmasinin
hastalariniza olumlu diigiinceler kazandirdigini  oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

* Evet

* Hayir

Hastane bilisim sistemlerinin yapilabilecek girisimsel hatalarin Oniine
gecilmesinde yararli olacagini diisliniiyor musunuz?

* Evet

e Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin gelistirilmesinde sistemleri kullanan saglik
profesyonellerinin yeterince fikrinin alindigini diisliniiyor musunuz?

e Evet

e Hayrr

Hastane bilisim sistemlerinin gelecekte cok daha komplike olacagi ve yapilan
islemler i¢in vazgecilmez bir unsur olacagina inantyor musunuz?

e Evet

e Hayir
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