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ONSOz

Toplumlar, saghk hizmeti ihtiyaglarnm kargilamak amaciyla, zaman, emek
ve parasal kaynaklarimi, saglik hizmeti tretebilecek kisi, kurulus veya ¢ok
degisik orgiitler aracihg: ile, saghk hizmetlerini, bireylere sunanan gruplara
yoneltmektedirler. Saglik hizmetleri, pahali, zor sunulan ve insan yagsammn
6nemi nedeniyle diger hizmetlerden ayrica 6zelikleri olan hizmet tdradur.
Toplumlarin basarisi, iyl yetismis, disiince , proje ve bilim tireten bireylerin
varhigina ve basarimin saglanabilmesi i¢in , bu insanlarin bedenen ve ruhen
aldiklan saglik hizmetinin miktan ve kalitesine baghdir. Bunlardan dolay:, bu
amaca ydnelik olarak hizmet veren saglik isletmelerinin modern isletmecilik
anlayis: ile yonetilmesi gerektigi agiktir.

Cok hizli gelisen bilgl islem ve haberlesme teknolojisi, bir yandan
isletmelere yeni ufuklar agarken, bir yandan da isletmelerin kendilerini bu
degisime uymak zorunda birakmakta ve yonetimde kullanilan yontem ve araglan
degistirmektedir. Bilgi, her isletmede oldugu gibi, hastane yénetiminde de
anahtar unsur olmaktadir. Bilginin insana faydali olabilmesi i¢in, yine insan
tarafindan veya gelistirdigi araclarca islenmesi ve kullamlabilir halde olmasi
gerekir. Bu nedenle klasik isletme fonksiyonlarina birde "Bilgi Yoénetimi”
eklenmektedir. Bilgi islemede kullanilan araglar gelistikce, tepe ydénetimle, bilgi
islem uzmanlan arasindaki iletisimi saglayacak ara yoneticilere gerek
duyulmaktadir.

Bu c¢aligmada hastanelerde, gelismelere paralel olarak Bilgi Sistemi
olusturma faliyetlerinde, bir hastane yéneticisinin bilmesi gereken temel bilgiler
aragtirilmis ve dzetlenmistir, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nde
bu konuda yapilan ¢alismanin genel 6zelliklerine deginilmistir.

Ocak, 1994 . Kemal TURHAN
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OzeET

Bu calisma; saglik hizmeti veren bir organizosyonun bilginin akilli bir
sekilde kullanimi ile, nasil daha iyl bir hale getirilebilecegi konusunda yapilmis
bir ¢alismadir. Bu ¢aligmada, bilginin énemi ve yénetim i¢in nasil etkili bir arag
haline gelebileceginin anlagilmasinda yéneticilere bilgiler vermek hedeflenmistir.
Farabi hastanesinde bilgisayar kullamim, yazihim, donamm ve teknolji se¢imine
deginilmistir.

Saghik hizmeti veren kuruluslarda ¢ahgsan ybneticilere, Bilgisayar Tabanlu
Bilgi Sistemi gelistirme konusunda yardimc olmak amaclanmstir ve ¢calismanin
sonucu oladak ti¢ énemli nokta bulunmustur;

*Yazilim ve donamm secimi,
*Hastane Bilgi Sistemi olusturmada yaklagimlar,
*Personel egitimi(Bize gore en 6énemli nokta).

Sistemin, tasarlanmasi, analiz edilmesi ve devamlihginin saglanmasinda
kullanilacak, yeterli nitelikte teknik personel aciginin kapatiylmasi
gerekmektedir. Iyl bir "Bilgi Islem" bdliimii donamimin bakim ve ¢alistiniimasi
icin grekli teknik personel oldugu kadar profesyonel analist ve programcilar da
olmasi gerekmektedir.

Yonetim, sistemn ¢alismayla bagladiktan sonra, tiim bilgisayar faliyetlerinin
ve hizmetlerinin periyodik olarak , maliyet hesaplar1 ve yasal yénden
incelenmesinde 1srarla oncti rol almasi gerekmektedir. Yonetim ayrica, donarmum
ve yazillm edinilmesinde dikkatle belirlenmis plan o6ncelikleri ile sistemin
tasanmi, anlizi ve tamamlanmasimn saglanmasim da garanti altina almahdir.



SUMMARY

This study is about management and how the management of health
service organizations can be improved by intelligent use of information. This
study is intended to aid service adminisrators in understanding the importance
of information systems and how such systems can become effective management
tools in their organizations . Computer systems, software, hardware and design
techniques at Farabi Hospital were mentioned and use of computer in health
service activities of hospital.

We aimed to help management of health service organizations about
devolopment of computer based information system and as a result of the study;
there are three things;

*Selection of hardware and software,
eSelection of hospital information system approach ,
*Education of personal (according to us the most important)

Competent technical personnel must be recruited to participate in the
analysis, design and implementation of information sistems. A well information
systems department must include proffessional analysts and programmers as
well as tecnhnicians for operation and maintenance of equipment.

Management must take lead in insisting that computer facilities and
services are periodically audited and that all information systems are formally
evaluated after thay are placed in operation. Managament must also insure that
carefull planning precedes all decision on acquisition of software and hardware
and that well-established principles and procedures are followed in the analysis,
design and implementation of systems.
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GIRIS

Toplum, sanayi pazar ve pazarlama alanlarinda, tip da, bilgisayar
teknolojisinde, yasamakta oldufumuz hizh gelismelere ayak uydurmak
istiyorsak, yoneticilik ve idarecilik yéntemlerini stirekli yenilemek zorundayiz.
Modern hastane ydneticisi, ¢cagin gelismelerinden uzak kalmamalidir. Hastane
yonetiminin planlama, talep tahmini, personel kullammimn etkin ve verimli hale
getirebimesi, gelismeleri stirekli izlemek ve uygulamakla mtimktin olacaktir.
Yonetim sistemlerini gelistirmenin en akilci yolu, her seyden énce, hastanelerin
planladiklan uzun vadeli yatinmlarim stirekli olarak degerlendirip, ekonomik
kosullara gore yonlendirmek ve gerekirse yeni hedefler segmektir.

Guntimiizde yoneticilik meslegi, ¢cok yeni agsamalarnn, kokli degisikliklerin
esigine gelmisgtir. Bunda en 6nemli etken bilgi islem teknolojisindeki gelismenin
isletmelere sonsuz olanaklar saglamasidir. Birer saghk isletmesi olan
hastanelerde, yoneticilerin bu konuya olan ilgilerini arttirmalan gerekmektedir.
Bunlarin bilgisayar uzmam olmalan gerekmemektedir. Fakat bilgisayara olan
mesafeleri dnemlidir, ¢tinkt bilgisayar mantiina sahip bir y6netici ,ondan neler
isteyecegini bilir. Bu yolla ybneticinin orta diizey yoneticilere olan bagimhilif
azalmaktadir. Ciinkii kendi terminalinden baz bilgilere erismesi mitimkiindtir.



1.BOLUM:GENEL KAVRAMLAR

1.1, Sistem

"Sistem" deyimi,genel sistem teorisi yéneylem arastirmasi, bilgisayar
bilimleri, sistem miihendisligi sibernetik gibi ¢esitli disiplinlerde ¢ok degisik
anlamlarda ve degisik amacglarda kullamilmaktadir. Ackoof ve Emery, sistemii
"birbirleriyle dolayli ve dolaysiz iligkilerde bulunan &geler grubu" olarak
tarumlamaktadirlar. [1] '

Bu tarmimlardan da anlasilacaf: tizere, birbileriyle iligkisi olmayan égeler bir
sistem olarak tanimlanamamaktadir. Sistemi olugturan dgelerin birbirleri ile
mantiksal veya fonksiyonel iliskiler meydana getirmesi gerekmektedir. Bu, bir
fikir, bir biitlini meydana getiren maddeler biitfinii veya islemler grubu olabilir.
Sistemleri genel bir cercevede gruplandirmak gerekirse; "dogal sistemler” ve
"insan yapisi sistemler" olarak iki grup ortaya gikar. Dogal sistemler, insan
etkisi olmaksizin olugan sistemlerdir. Atomik sistemler, biyolojik sistemler ve
insanlar, dogal sisteme 6rnek verilebilir. Elektirik ve mekanik sistemler, tiretim
sistemni, ulasim sistemi, ekonomik ve politik sistemler insan yapis: sistemlerdir.
Biitiin bu sistemlerin kesin bir ¢izgi ile ayrilmas: mtimkiin degildir. Dolayisiyla,
dogal sistemler ve insan yapisi sistemler birbirleri ile stirekli iligki halindedirler.

Bir sistemi ¢esitli alt sistemlerden olusur. Insan, bir sistem olarak ele
alindiginda; dolasim sistemi, sindirim sistemi vb.. onun alt sistemleridir. Bu
sistemlerden birinde meydana gelecek olumlu veya olumsuz bir degisiklik insan1
biittiniiyle etkileyecektir. Biittin bunlardan anlagildifina gore sistemi
etkileyebilecek alt sistemleri ve sistemin i¢inde bulundugu st sistemler birlikte
diastniilmek zorundadir.

Saghk alaminda "sistem” ¢esitli amaglar i¢cin kullanulan genel bir deyimdir.
Ornegin; hiicre sistemi, kan dolasim sistemi, hasta kabul sistemi, toplumun
saghk sistemi, hastane bilgi sistemi gibi terimler saglik alanminda sik¢a
duyugumuz terimlerdir. Saghk sisteminin yapisimn belirlenmesi, 6geleri
arasindaki iligkilerin ortaya konmasi, yéneylem arastirmalarinin temel ilkesi
olan sistem yaklagimi agisindan da gerekmektedir. Boylece, bir problemin
¢dziimlenmesi, saglik sistemi icerisindeki bir olayin agiklanmasi igin sistem

(1 )GINAR Unver, *Hasta Kabul Sistemi Simulasyon Metodu, ODIU Gelisim Deralsl, Ankara, (Gz,1971),
s. 16.



yaklasimi kagimilmaz olacaktir. "Saglik sistemleri, sosyal, ekonomik, tibbi
brgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan ve toplum ve kisi saghgim kabul edilebilir
bir diizeye ulastirmaya yonelik bir btittindiir.

Saghk hizmetleri bir sistem $zelligi gosterdigine gore, saghk hizmetlerini
yonetebilmek ve bunun igin politikalar iiretebilmek, sistemin iyi analiz
edilebilmesine baghdir. Kisaca, yonetilebilen bir saghk sistemi meydana
getirmek c¢aligmalarda bu sistemin tiim unsurlarnim goéz dniine almaya ve
iliskilerin ortaya konmasina bagh olmaktadir.

Giuntimiizde, toplumlarin saghk preblemleri gecmis yillara gore
farkhilagmistir. Tamamen farkli nedenlerle ortaya ¢ikan hastaliklar olugmus, bu
hastaliklarin tedavisi, 6nlenmesi ve korunma ybdntemleri degismistir. Bu nedenle
saglik sistemi icerisinde yer alan uzmanlasmig personel, yéntem ve araglara olan
ihtiyac¢ artmgtir.

Bu sekildeki gidis, bir taraftan toplumlarin gelisme hizim1 olumlu veya
olmsuz ydnde etkilerken, diger taraftan da tiim toplumun bu hizmetlerden tam
olarak yararlanamamasi ve bu yéndeki calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle
toplumun saglk hizmetleri talebine cevap verebilmek i¢in hen gecen gin daha
cok personel , kaynak, arastirma ve zamana ihtiya¢ duyulmaktadir . Bu
nedenlerden dolay1, saglk sistemine ydnelik gerek tedavi edici gerekse koruyucu
saghk hizmetlerini kapsayan aragstirmalarin 6nemi her ge¢en gin 6nem
kazanmaktadir. Biitiin bu arastirmalarin kisa zamanda sonug¢ verebilmesi ve
basarili olabilmesi giivenilir, hizli ve her an elde edilebilir bilgilerin varhigina
baghdir.

Saglhik hizmetlerine yapilan harcamalirin her gegen giin artmas: bu
harcamalarin denetlenmesi ve verimli hale getirilmesi ihtiyacim dogurmustur.

1.2. Orgiitsel Yap1

Isletmelerin 6rgiitsel yapis1 fonksiyonel gruplara béliinmistir. Bu
fonksiyonel gruplara, rekabetin yogun oldugu is diinyasinda, firmalarin
basanisim devam ettirmesi i¢in gerek vardir. Igletmelerin basarisi ve siirekliligi
icin gerekli olan faaliyetlerin benzerleri bir araya getirilerek “Sorumluluk
Merkezleri” meydana getirilmektedir.

Bu ayrim icerisinde Bilgi Islem Birimleri de bir merkezi olusturmaktadir. Bu
nedenle "Bilgi YOnetimi" adinda yeni sayilabilecek bir kavram ortaya



cikmaktadir. Buna bagl olarak isletmenin yénetim fonksiyonu igerisinde ele
alinabilecek bir alt fonksiyon olusmaktadr.

Tablo 1. Bazi Ulkelerde Toplam Saglhk Harcamalarimn GSMH i¢indeki % Paylan

ULKELER 1980 1985 1989 1990
Avusturya 7.9 7.6 8.4 8.4
Belcika 6.7 7.4 7.4 7.4
Kanada 7.4 8.5 Y 9.0
Fransa 7.6 8.5 8.8 8.9
Almanya 8.4 8.7 8.2 8.1
Yunanistan 4.3 | 49 5.3 5.3
Portekiz 5.9 7.0 7.2 6.7
Amerika 9.3 10.7 11.7 12.4
TURKIYE 4.0 2.8 3.9 4.0

Kaynak:SSYB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliig, Istatistik 1992 Yilligi, Yayin
No:553,Ankara-1993, s:104

Bir érgiitiin her asamasinda drgiitsel hedeflere ulagmak i¢in ¢aligmalar
vardir. Bu nedenle, o asamadaki yetkill ve sorumlular karar verme
durumundadilar. O halde &érgiittin her agamasinda bilgiye ihtiya¢ vardir. Bilginin
tirt, yapist ve kapsami, bu bilgileri kullanacak olan o6rgiit kademesinin
islevlerine ve kademesine gore farkll olacaktir.[2]Asagidaki sekilde bilginin
orgiitsel hedeflere ulagmadaki yeri gosterilmektedir.

1.3. Bilgi ve Verd

Bilgi; bir durumu, bir sarti, bir olayi,bir fikri ya da diger faktorleri ifade
eden sembol harf ya da sayilardir.[3] Bu tamimdan, bilginin sadece yazili olacag
anlasiimamalidir. Bilgi elbette sbzlii de olabilir. Yukardaki tamm bilgiyi cok genis
bigimde agiklamaktadir. Bilgiyi, isletme agisindan ele alirsak; bilgi, isletme ve

(2 ) YILMAZ Cenglz,Biigl Islem ve Yénetim Bilgl Sistemi,Erclyes Universitesi Mabaast, Kayserl 1988,5.27.

(3) UMAN Nurl,Bligl Ijemde Kompiitetler ve Tarklye'de Komptiterlerin Durumu ,Seving Matbaasi,
Ankara, 1973 .s.7.



cevresindeki faliyetleri gésteren, saklanabilen ,lizerinde islem yapilabilen ve
organizasyon igerisinde rapor halinde bildirilen sembollerdir. Uzerinde iglem
yapilmayan bilgilere genellikle ham bilgi ya da veri denmektedir.

Sekil_1:Bilginin Isletme Yénetimindeki Onemi

R

Bilgi

R

Baganl Karar

Orgutsel Hedeﬂer

Kaynak: Cengiz Yilmaz ,Bilgi Islem ve Yonetim Bilgi Sistemi,E.U Mabaasi,Kayseri
1988,5.27.

Iste, tizerinde islem yapilmamis verilerin simflandiriimasi, kaydedilmesi,
ayrilmasi ve islenmesi bilgi islemin 6ztinii olusturmaktadir. Bu bilgilerin amaca
uygun hale getirilmesi, Isletme Bilgi Sisteminin basarisi, bilgilerin bosa gitmesi
ise basansizlig: olmaktadir.

1.4. Bilgi lslemin Onemi

Isletme yodnetimi tarihinde ti¢-énemli degisim yasanmistir. Bunlardan
birincisi; sanayi devriminden sonra ig yeri organizasyonu kavramimn ve modern
isletme yapisimin tarihi geligimlerinde iki énemli déntim noktasidir. Yoneticilik
artik kendine has kurallari, ¢aligma yoéntemleri, uzmanhk alanlan olan bir bilim
haline gelmigtir ve isletme yoneticisi ile igletme miilkiyeti arasindaki iliski,
zorunlu olmaktan ¢ikmug, ybneticilik profesyonel bir meslek haline gelmistir.
lkinci énemli degisim ise, isletme ydneticiligi fonksiyonlarina goére, satinalma,
personel, muhasebe gibi uzmanhk alanlarina ayrilmistir. Ugtincii ve tezimizin
konusunu olugturan degisim ise ilk ikisinden ¢ok daha koklii ve kagimlmaz
olmaya adaydir. ‘

Son yillarda, bilgisayar ve bilgi islem teknolojisinde gériilen hizh gelismeler,
isletme yonetimini yeni bir déntim noktasina getirmistir. Artik orta diizey
yoneticiler .tarafindan idare edilen boltiim ve iinitelerin yerine, uzmanlar



tarafindan ybnetilen belirli ve hedefleri olan sireli projeler gecmektedir. Emir
kontrol yapisinda orta diizey yoéneticilerinin yerini, direkt olarak {ist diizey
ybnetime kars: sorumlu olan bilgi ig¢ilerinin aldig: bilgi organizasyonu ortaya
cikmaktadir.

Bilgi organizasyonunu miimkin kilan, bilgi islem teknolojisidir. Bilginin
kullamilmadig: dolayisiyla bilginin gergek anlamda var olmadi: bir ortamda bilgi
organizasyonundan sbz edilemez. [4]

) AKGIRAY Vedat, *Biigl Caginda lgletme Yanetimi®, Bligl lslem Detglsl ,Sayt 1, (Mayss ,1993) .s. 20.



2.BOLUM:HASTANE BiLGi sisTEM1

2.1. Hastane Bilgi Sistemleri

Ozetle, gerek blgisayarli gerekse bilgisayarsiz olsun, giiniimiizde Hastane
Bilgi Sistemleri (HBS) , hastane i¢i veya ¢evreden gelebilecek her tiirlti bilgi
ihtiyacina cevap verebilmek amaci ile kullamilmaktadir. Bilgilerin toplanmasi,
simflandinlmasi,dagitilmasi,rapor edilmesi ve ézeltlenmesi gibi bircok islevlere
sahiptir. '

Bir ¢ok toplumun, birinci derecede 6nem verdigi saghk hizmetlerinin etkili
ve verimli olarak dagitilmasi, bu sistemlerin iyl ¢alismasina baghdir. HBS'den
ahnan bilgiler, hastaliklarin teshis ve tedavisinde doktor hemsire vb.saghk
personelince kullanilmaktadir. Hastane bir sagilik isletmesi oldugu igin bu
bilgiler hastane ydénetimince, ihtiyaglarin tesbiti ,tedariki ve dagitilmasinda
hasta faturalarinin,tiretiminde ,planlama ve gelecege yonelik stratejik kararlar
aliminda kullanilmaktadir. Ozetle HBS'nin kullanim ti¢ sekilde olmaktadir.
Bunlar:

*Tibbi amaclarla,
*Yonetim amaci ile,
*Ulke saglik politikasi igin.

Boyle bir ortamda, bilgisayarlagtiniilmig bilgi sistemi, bilgilerin kesinligini
cabuk erigilebilirligini ve gtivenliginisaglamak gibi ¢ok &énemli yararlar
saglayabilmektedir.

HBS , Saglik Sektorii Bilgi Sisteminin (SSBS) en son halkasi olmasi
agisindan SSBS' ne deginmek gerekmektedir. SSBS denilince akla hemen HBS
gelmekte, dzellikle ABD’ deki birkag énemli tip merkezi 6rnek gosterilerek, bu
kurumlarda bilgisayar kullammimn ¢ok etkin oldugu belirtilmektedir. Halbuki,
hastane , saghk sektértintin en son halkasidir.

Saghk sektortintin yapis: her tilkede farkh olmasina karsin, genel olarak bu
sistemde, kuruluslann bilgi teknolojisi ve gereginde insan giicii destegini
saglayacak, kaynaklan en iyl sekilde drgitleyecek ve paylasimm saglayacak bir



sistemi olmahdir. Gerektiginde bu sistem uluslararasi sistemlere entegre olacak
sekilde genisleyebilmelidir.[5]

Gunumtizde, hastaneleri, herhangi bir sektérde hizmet veren siradan bir
isletmeden ayirmak gerekmektedir. Her seyden énce, insan saghg ile direkt ilgili
olmasi nedeniyle, insan saghgnin devamim saglamak ve korumak, tedavisini
tustlenmek gibi ¢ok 6nemli islevleri gergeklestirmektedir. Bununla beraber ¢ok
cesitli meslek gruplarinin esgiidiim iginde calismalari, yénetim, muhasebe,
finans vb. isletme fonksiyonlarinin da modern isletmecilik anlayisiyla stirmesi
gerekmektedir. Biutiin bunlarin 1s1ginda; aslinda Hastane Bilgi Sisteminin
normal bir igsletmenin bilgi sisteminden temél olarak farki olmamakla birlikte,
sdzli edilen ayrimlann yapilmasinda yarar vardir.

Biitiin bu karmasik bilgilerin ne sekilde elde edilecegi, nasil islenecegi, nasil
saklanmas: gerektigi, gerektifinde tekrar nasil elde edilecegi HBS' nin temel
islevidir. Bilgi sistemni, bir organizasyon igerisinde degeri olan ve gerekli biitiin
bilgilerin, organizasyon icerisinde belirli bir merkezde toplanmasi ve gerektiginde
dagitilmasi esasina dayanir. Dolayisiyla bilgi kanallar1 insan viicuduna kan
taslyén damarlara,bilgiyi kana bilgi islem merkezini de kalbe benzetmek yanhs .
olmayacaktir. Bilgi Sisteminin hastane ag¢isindan temel olarak asagidaki
yararlan olacaktir:

*Hasta yoéntinden,

sHastane y6ntinden,

*Egitim ¢ahgmalan yéntinden,

eAragtirmalar yéntinden( tibbi ve igletmeye y6nelik arastirmalar),
*Adli tip yéntinden,

*Halk saghg yoniinden.

Butiin bu yararlan daha etkin kilmak, daha az zaman ve maliyetle
gerceklestirilmesi i¢in bilgisayar gliciinden yararlanmak giin gegtikce kacimlmaz
olmaktadir. '

[2) saka Osman, "Saghk Sektdrd Bligi Sistemi®, Bilglsayar_Dergisl. (Nisan, 1992),s. 68.



2.2. Genel Bakig

Bir HBS'nin bekleneni verebilmesi i¢in hastanin saghk probleminden
doktora kadar uzanan bu iki noktanmin éncesini ve sonrasim kapsaycak sekilde
koordine edilmesi gerekmektedir. Sekil_2'de hastanelerde bilgi akis:

Sekil_2:Hastanelerde Bilgi Akist

1

Hasta
kubul ve
yatak
konkrolii

'y

Hasta

§o

Hemgirelik

_Destek Hizmetleri

Bakim Onarun
Satinalma
Genel Destek

Mutfak
Ev ldaresi
Ayniyat
vb.,

Teghis Hizmetlerl

Isletme Ofist [
Bitgeleme

Giderler

Laboratuar

Hizmetlerl

Servisler
Miidahale odas1

Acil
vb.

EEG
EKG
MR,BBT
Radyolojt
vb..

Gelirler

Faturalama

Tedavi Hizmetleri

Amellyathane

llag

Ay

T1bbi
Kayitlar

INﬁkleer Tip

Kan Bankasi
vb..

Yardimci '-ﬁp
Hizmetlert

Din Hizmetlert
Sosyal Hizmetler
vb..

.

Personel
Blirosu .

Tam hizmetlerle
ligkili

Bilgi
Islem

Tim hizmetlerle
fliski

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi Bilgi Akisina Gore Diizenlenmistir.

verilmistir. Hastanede verilen saglik hizmetlerini su bashklar altinda toplanabilir:
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sHemslirelik hizmetleri,
*Destek hizmetler,

*Teghis hizmetleri,
eYardimci saghk hizmetleri,
*Yonetim hizmetleri.

Bu sayilanlarin disinda , hastanede daha farkli hizmetler de
yuriitiilmektedir. Hastane iceresinde gesitli departmanlar arasinda stirekli bir

bilgi akis1 vardir. Bu bilgilerin kontrol ve denetimi gerekmektedir. Bu bilgi akisim
basit bir 6rnek vermek gerekirse;

sDoktor, hastaya iliskin ilag isteklerini hasta kartina isler,
eHemsire bu ilaglarn eczaneden ister,

*Eczanede gorevll personel ilag ¢ikisiu yapar,

-Cerekli dozlarda ilag hasaya verilir,

eEczane , bu bilgileri hastanin faturasina eklenmek tizere fatura servisine
bildirir.

Hastane stirecinde olusan is akisi ve ona bagh olarak ortaya cikan veri
hareketleri olasi bir sistemin tasariminda oénemle ele alinmasi gereken
konulardir. Etkilesimli ortaya ¢ikan hareketleri bir ka¢ farkli agidan ele almak
bu konuda yapilacak ¢ahismalarda yarérh olacaktir. Hastanedeki her sorumluluk
merkezi olaya degisik agilardan bakmaktadir. Ancak bunu buitiinlestirmek ortak
bir calisma sonucu basarilabilir.

2.2.1. Hastanelerde Ig Akig1

Bir hastanin hastaneye gelisi, cesitli hizmetlerden yararlanmasi ve
hastaneden ¢ikisi seklinde 6zetlenebilecek bu akig Sekil_2’ de goriilmektedir.

Hasta biitiin bu hizmetlerden yararlamirken tedavi giderlerinin fatura
edilmesi veya vezneden dogrudan alinmas: ve bu gelirlerin tahsil edilmesi
sirasinda parasal bir akim meydana gelmektedir. Buna finansal is da denilebilir.
Finansal is akisimin ikinci yonii ise, elde edilen gelirlerin sarfindan meydana
gelmektedir. Hastanenin alacak-borg¢ iliskisi i¢inde oldugu kurulusglarla
stirdtrdugi biitiin finansal hareketlerin kontrolii, planlanmasi ve nakit akiginmn
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izlenmesi iglemleri 6nemli bilgisayar uygulama alam olacaktir, Hastanede
finansal hareketlerin bilgisayar aracihifiyla yapilmasi ¢esitli avantajlar
sapglayacaktir. Kimi hastanelerde yiizbinleri asan fatura tretilmesi konunun
onemini vurgulamaktadir. Enflasyonist bir ortamda gelirlerin ge¢ tahsil
edilmesinin ytikii agir olmaktadir.

Hasta agisindan bakildigi zaman isleyis bdyle olusurken yiginla bilgi akisi
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, hasta poliklinige geldigi zaman dosya gikartilmas:,
yoksa yeni dosya hazirlanmasi, tahlil isteklerinin ilgili merkezlere ulagmasi,
sonuclann bildirilmesi, gerekirse hastamn yatinlmasi, her asamada tahakkuk
eden masraflarin kaydedilmesi veya tahsilini igeren bir stire¢ devam etmektedir.
Iste biitiin bunlann hizli,etkili ve en az kayip ve maliyetle yapilmasi, gliglii bir
organizasyona baghdir. Bunun temel sart1 ise Bilgisayar Tabanli Hastane Bilgi
Sistemini olugturulmasidir,

Hastanede olusan biitiin faaliyetler birbiriyle strekli iligski halindedir.
Gunumiizde gittikge karmasiklasan yepyeni hizmetler sunma olanaklarina
kavusan hastanelerin veri taban organizasyonu oldukea gii¢ gériinmektedir. Bu
yapilanma ne denli gii¢lii olursa hastane yénetiminin basaris1 o denli artacaktir.
Aslinda hastanelerde artik oncelikle ele alinmasi gereken konu Bilgi
Sistemleri’'ni gozden gegirmek ve bunu yaparken de bilgisayar teknolojisinden
yararlanmaktir. Hastanelerdeki veri trafiginin ne kadar yogun olduguna iliskin
sunulan bu bilgiler genel olarak fikir vermek amacindadir ve daha ¢ok konunun
hastane igletmeciligi yontinii ele almaktadir.

2.2.2. Hastanelerde Bilgi thtiyaclan
Bu konuyu birkag¢ ana baslikta ele almak yararli olacaktir.
*Hasta Yénodnden Bilgi Ihtiya¢lan

Temel islevi teshis, tedavi , saglifin korunmasi ve devamim saglamak olan
hastanelerin en 6nemli bilgi ihtiyaclan elbette ki hastayla ilgili olanlardir.
Hastamn 6zgegmisinden tutun, goz rengini bile igeren kimlik bilgilerine kadar
tim bilgilerin kaydedilmesi ve gerektiginde en kisa siirede erigilebilmesinin
onemi aciktir. Genel olarak biitiin bu bilgiler evraklara dayali dosyalama
sistemiyle saklanmaktadir. Su an fiili olarak ¢aligtigimiz Farabi Hastanesinde bu
konuda cesitli sorunlar mevcuttur. C')rnegin.A aym kisi birden fazla dosya
acilmasi, dosyanin arandiginda bulunamamas: hatta koybolmasi. Ancak
hastalara ait bu bilgiler bu tiirden risklere atilmayacak kadar énemlidir.
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Oysa ki, dosyalarin elden ele dolagmasi yerine hekim ihtiya¢ hissettifinde
bir bilgisayar terminalinden ilgili bilgillere erigsebilmesi ne kadar uygun olurdu.
Tabii bu agamaya gelmek hastenenin uzunca bir ¢aligma devresi gecirmesini
gerektirmektedir.

eArastirmalar I¢in Bilgi Ihtiyaglan

Aym sekilde tip biliminin ilerlemesi mikro bazda hastane verilerinden
yararlanmakla miimkiin olmaktadir. Aym1 zamanda birer egitim ve aragtirma

kurumlar olan hastaneler bu yoénden gelecek bilgi taleplerine de cevap vermek
durumundadir.

eHastane Yoénetimi A¢isindan Bilgi Ihtiyaclan

Hastane ybnetimi alacagi kararlann dogrulugu ve gecerliligini saglamak i¢in
icin bir takim bilgilere ihtiya¢ duymaktadir. Yeni bir servisin hizmete
agilmasinda, fiyatlandirmada, personelin verimliligi analizlerinde, satinalma vb.
kararlarinda y8netimi destekleyecek gok iyl raporlara gerek vardir. Tabi biitin
bunlar hastane yénetimlerinin ne denli ézerk olduguna baghdir.

Gunumizde hastanelerin cogunun kamu kurulusu olmas: ve merkezi
kararlarin yonetime etkisinin ¢ok oldugu ortadadir. Fakat, ” artik hastaneler
ozerklestirilecek, ozel isletmeler gibi ¢calisacaklar, saglam olanlar ayakta kalacak
digerleri kapamip gidecek. Saglik Bakanh ve SSK hastanecilikle
ugrasmayacaklar.” [6]

Bu nedenle hastanelerin artik modern isletmecilik anlayisina gore
yonetilmeye hazirlanmalan gerekmektedir. Bunun en dénemli ayrimi alinan
kararlarda olacak, alinan kararlarin basansi da bilgilenmeye bagh olacaktir..

2.3. Hastalarin Medikal Kayitlan

Hastanelerde hastaya iligkin tiim kayitlarin tutuldugu hasta dosyalan
mevcuttur. Hasta , hastanede kaldig:i stirece, tiim doktor istekleri, hemsire
gbzlem kagidi, notlar, réntgen flimleri hastanin tedavisine iligkin bitiin bilgiler,
bu dosyalarda saklanmaktadir. Hasta taburcu oldugu zaman, bitiin bu bilgiler
diizenlenir ve saklanmak lizere argive génderilir. Yasal dékiimanlar: da kapsayan
bu bilgilere , hastanin medikal kayd: denmektedir.

© BIRAND M.AlLSabah Gazefes!,(27 Ocak 1993), . 10.



13

2.4. Hastalann Finansal Kayitlan

Hastaya verilen tiim hizmetler ve sarf malzemeleri gosterir kayitlardir. Bu
bilgiler, daha ¢ok muhasebe servisi ile ilgilidir. Hasta taburcu oldugunda
faturulama servisince bu bilgiler kullarularak, o hasta igin fatura uretilir.
Hastalarin finansal kayitlar1 ve faturalama islemleri elle veya bilgisayarla
yapilabilmektedir. Bu iglemler bilgisayarla yapildig1 zaman hasta taburcu oldugu
anda faturas1 hazirlamip postalanabilmekte ve bizzat hastaya teslim
edilmektedir. Bu islemlerin hizla bir sekilde yapilabilmesi hastanenin otomasyon
derecesine baghdir. .

2.5. Boliimler Aras: Haberlesme

Hastane departmanlan aras: bilgi akisi, bir HBS'nin de en 6nemli par¢asim
olusturmaktadir. Boliimler aras1 haberlesme de , yazili belgelerin gidip gelmesi
veya terminaller arasi haberlesme ile olabilmektedir. Tedavi ve teshisg
tnitelerinden yapilan istekler ve bunlarin satin alinmas: gerekli yerlere
dagitilmasi, etkin bir haberlesme sistemi gerektirmektedir. Bunu saglamak
biittinlesik HBS ile mtimkiin olmaktadir.

2.6. Bilgisayar Tabanh Bilgi Sistemleri

Hastanelerde Bilgisayar kullanumu, 1960' 1 yillarda faturalama , 1970'lerden
sonra ,tibbi bilgi islem amaci ile baglamstir. Glintimtizde ise teshisten tedaviye ,
personelin egitiminden ydnetimine kadar her alana bilgisayarlar girmistir. Bir
cok lilkede artik bilgisayarlagma ve hastane otomasyonu konusu tartisilmakta,
teknolojik gelismelerin avantajlarindan hastane igerisinde yararlanilmasi
digtintlmektedir.

Sinir tamimaksizin uzman sistemler gelistirilmekte ve tibbi
dékiimantasyon, hasta bilgileri gibi konularda tlkeler arasi islemler
yapilabilmektedir. Bunlarin yamsira, tagima hizmetleri, men{i planlanmasi,
hasta kabul sistemleri, randevu sistemleri ve yatak ydnetimi gibi ¢ok degisik
uygulama alanlan olusmustur. Kagitsiz bir hastane olugturmak i¢in ¢ok degisik
caligmalar ytiriitiilmektedir. HBS asagidakilerden olusmaktadir:[7]

sMedikal bilgi sistemlerd,

sYonetim bilgi sistemleri,

(7) SEROVAOGULLARI Yavuz, A Study of Hospltal Information Systems From A Technology Selection
Vievpoint, Yayinlanmamig Yiksek Lisans Tezl ,Bogazig! Unlversitesl, istanbul, 1993,5.38.
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sFinansal bilgi sistemler,

Bu sistemler birbirinden bagimsiz diigtintilmemektedir. Bir ¢ok veriler ortak
kullanulmakta ve birbirleri ile iliskilendirilmektedir. Bu sistemler giinliik islemleri
yerine getirdikleri gibi, planlama ve kontrol faliyetlerinde hastane yénetimi de
desteklemektedirler. Asagida HBS'nin alt sistemleri degisik bir sekilde
simflandinlmstar.[8]

*Klinik sistemler,
sYénetime iliskin sistemler,
eBiitiinlesik sistemler.
2.6.1. Klinik Sistemler

Klinik bilgi sistemleri, hastanelerde hentiz finansal sistemler kadar yaygin
kullanilmamakla birlikte 1980'lerden sonra uygulama alanlan artmmgtir.
Hastanelere bilgl sistemleri satan firmalarin bulgulanna gore satiglarin sistem
cesidine gore dagihislar: asagidaki gibidir: 9]

sFinansal Sistemler 596
eLaboratuar sistemleri 378
eHastalifa ytnelik sistemler 291
*Eczane Sistemleri 291
*Rontgen Sistemleri 138

Klinik bilgi sistemlerinin kullanimindaki bu yavas ilerlemenin nedeni,
doktorlarin ahskanliklarimi degistirmek istemeyislerine , egitim donemlerinde
yeterince bilgisayar egitimi almamalarina ve mesleki kaygilarina
baglanmaktadir. Oysa, 1986 yilinda yapilan medikal bilgi sistemleri
sempozyumunda ortaya atilan goriise goére;HBS'lerinin saghk hizmetlerinin
fyilestirilmesinde ¢ok énemli firsatlar sunmakta oldugu, doktorlann hastalarina
daha ¢ok zaman ayirmalanm sagladifi ve tedavinin daha etkili hale geldigi
saptanmstir. [10] '

(®)SEROVAOGULLARI, a.g.t,5.38.

(9] J.AUSTIN Chatles , Information Systems for Health Services Administration, Third Edition, Health
Administration Press Ann Arbor, Michigan, 1988, 5.190.

(19 J.AUSTIN ,a.g.e. 5.191.
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Klinik bilgi sistemi uygulmalari, agagida sirasi ile incelenecektir,

2.6.1.1. Medikal Kayitlanin Tutulmas: ve Elde Edilmesine Yonelik
Uygulamalar

Medikal kayitlar, bir hastane igerisindeki ttim aktivitelerin merkezini
olusturmas1 nedeniyle ¢ok énemli fonksiyonlar: yerine getirmektedir. Hasta
hastanede kaldig siirece tiim tedavi ve teshisine ydnelik bilgileri icermektedir.
Hastaligin teshisi, verilecek ilaclar, tedavi yéntemleri, laboratuar bulgular ve
hastanin demografik bilgileri bu siire igerisinde kaydedilmektedir. Hasta
taburcu olduktan sonra bu bilgiler arsiv niteligine déniistiirtiimekte ve gerektigi
zaman yeniden erisilebilmektedir. Bunlarin yamisira yasal zorunluluklar
nedeniyle saklanmasi gereken bilgilerin arsivlenmesi ve egitim amaci ile istatistik
verilerin hazirlanmasinda da bu bilgilerden yararlamilmaktadir. Biitiin bu
sayilan iglevlerin yerine getirilebilmesi, ¢ok iyl kayit yonetimini gerektirmektedir.

Bilgisayarlar, medikal kayit ydnetiminde etkili bir sekilde kullamlmaktadr.
Bilgisayar 8ncesi mevcut hasta dosyalan bilgisayarlara aktarilabilmektedir.
Hastaya ait bir rontgen filmi resim, vb. bilgiler tarayicilar aracihgiyla, sayisal
forma donustirilmekte ve bilgi depolama ortamlarinda uzun sire
saklanabilmektedir. Bir hastaya ait tiim bilgilerin, bu gliniin teknolojisi ile
bilgisayarda saklanmasi mtimkin olmakla beraber, su an ¢ok ekonomik
olmamaktadir. Doloyasi ile kagida olan ihtiya¢ hentiz bitmis degildir. Butiin
bunlar hastanenin otomasyon derecesine de baghdir.

2.6.1.2, Bilgisayar Destekli Medikal Karar Ahm

Bu konuda tasarlanmig sistemler, doktarlara iki asamada yararh
olmaktadir; (1) hastaya iliskin bilgilerin toplanmasinda ve , [2] bu bilgiler 1s181nda
nastamin teshis ve tedavisine iliskin olarak doktora bilgiler verilmesinde,
Doktorlara , teshis ve tedavi planlamasinda dogrudan yardimci olmayi
hedefleyen bu sistemler, dért katogoride doktorlara yardime: olmaktadir:{11]

*Tibbi bir problemin akis diyagramim adim adim egitim amact ile kullanilan
sistemler,

sHastahgin belirtilerinden yola ¢ikarak, hastalifin tamimlanmas: ve
simflandinimasina yardimci olan sistemler,

(1 J.AUSTIN ,a.g.e, 5.193.
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eAlinacak bir kararda, karar noktasina kadar kararin incelenmesini
saglayan ve doktora asiste eden, ancak karar vermeyen sistemler,

eProblemin ¢dziimiiniin dogrudan bilgisayar tarafindan yapilmasi i¢in
yapay zeka kullanan uzman sistemler.

Uzman sistemlere érnek olarak CADUCEUS (Asil ad: Internist) Pittsburgh
Universitesi arastirmacilarinca gelistirilen bilgisayar yardimh teshis sistemidir..
Sistem , 500'e yakin hastaliin seyrini belirtilerini tanimaktan ve bunlarla
hastaya ait 6zel bilgiler arasinda baglanti kurabilmektedir. Daha &nce
gelistirilmis MYCIN isimli sistemle ise yapay zeka yoluyla monenjitin teshis ve
tedavisinde kullanilan uzman bir sistemdir.| 12 )|

2.6.1.3. Medikal Faliyetlerin Yiiriitiilmesinde Bilgisayar Kullanim

Bilgisayarlar medikal faliyetlerin yerine getirilmesinde, islemlerin
kontroliinde , tibbi protokollerin izlenmesinde , uygulanmasinda ve medikal
kayitlarin tutulmasinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Bunlar:

eHasta moniitér sistemleri; hastalarin kalp atisi, kan basinci vb. hayati
fonksiyonlarinin izlenmesinde kullamlan ¢ok yararh sistemlerdir. Bu sistemler
hasta ile egitilmis ilgili personelin kullanmasi i¢in, bir takim iglevleri yerine
getirmektedir. Sekil_3'de bu sistem gosterilmigtir. Chicago 'da Michael Reese
Hastanesin'de bulunan hasta izleme sisteminde yogun balkim tnitesinde ,
hastaya ait kan basinci, kalp atimi,akciger fonksiyonlar, hasta atesi gibi hayati
fonksiyonlar1 stirekli izlenmekte, teknisyenler ayrica laboratuar sonuglanm
sisteme girmektedir. Sistem gelismig bir hasta tedavi imkam sunmakta, etkili

medikal kayitlar tutulmasini saglayarak , gorevli persbneli ¢ok yararh
olmaktadir. [13]

*Medikal verilerin islenmesi; bilgisayarlar, cesitli verilerin alinmasi ve
yorumlanmas: amaci ile tip alaninda ¢ok degisik sekillerde tasarlanmaktadir.
Ornegin , EKG cihaz ile (Elektrokardiyogram) hastanmin kalp atiglari
yorumlanarak ¢izgisel olarak kagit Gizerinde gosterilmektedir. Laser iginlar ile
bobrek taglarinin kirilmasim saglayan ESWL metodu da, buna ¢ok c¢arpic bir
ornektir,

(!3 JAUSTIN .a.g.e, 5.194.
(3 J.AUSTIN .a.g.e. 5.195.
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2.6.1.4. Diger Klinik Uygulamalar

Geligsen tip ortaminda bir ¢ok saglhk kuruluslarinda béliimsel olarak
kullanilmakta olan sistemler vardir. Laboratuar otomasyonu, eczane
otomasyonu ve radyoloji alanlan bunlara érnek olarak sayilabilir.

eLaboratuar Otomasyonu: Laboratuar otomasyonu, ¢ok sik rastlanan bir
bilgisayar uygulamasidir. Mikro bilgisayar teknolojisindeki gelisim nedeniyle, bir
cok yazilim paketi piyasada bulunmaktadir. Bu tiirden sistemler hastaya iligkin
verilerin sisteme verilmesinden sonra, ilgili testleri ¢esitli islemlerden gegirerek
yapmakta, bunlar ilgili bilgileri vermekte ve sonuglar yazmaktadir.

Buna o6rnek olarak, Farabi Hastanesin'de kullanilmakta olan Coulter
Hematology adindaki cihaz: verebiliriz. Cihaz {i¢ ana unsurdan olusmaktadir; 1)
Grafik Yazici, 2) Micro Bigisayar, 3) MAXM denilen ana modiil.

Ana Modul, 6zel bir tap igerisinde verilen ham veriyl (kan), cesitli islem
cevrelerimlerden gecirerek, gerekli 6l¢tim, sayim ve hesaplamalar: yapip,
sistemin bir bagka elemam olan VYS (Veri Yonetim Sistemi)'ne gonderir. Sistemin
asil ilgilendigimiz kismi olan VYS, verilerin gosterimi, saklanmasi, tekrar
caginlmasi ve kullaniciya kalite kontrol imkaru saglayan prostidiirleri iceren bir
sistemdir. Biitiin bilgiler, bir HARD DISK iizerine yiiklenmekte ve istenildiginde
bu veriler, baska veri tabanlarina aktanlabilmektedir. [14]

Laboratuar otomasyon sistemleri kendi ozelliklerine ve birbirleri ile
baglantilarimin derecesine gore kullamilmaktadir. Labaratuar sistemleri,
giiniimiizde hastanenin otomasyon derecesine gore, merkezi bilgisayar sistemine
bagh obilecegi gibi bagli olmadan da c¢aligmaktadir. Ornegin: labaratuarda
yapilan bir test sonucunun, hastanede bulunan hasta veri tabanina aninda
ulastinlabilmesi, otomasyon derecesinin yiiksek oldugunu gésterir. Su an
K.T.U. Farabi Hastanesi'nde Biyokimya Laboratuarinda bulunan Otoanalizér
cihaz1 verilen numuneye iliskin test sonuglarini, insan eli degmeden
yapabilmektedir. Fakat, ilgili kisi, yapilan bu islemi Resmi Yazilar Boliimiinde
onaylattirmak zorundadir. Bu hem hasta hem de hastane igin zaman kaybina
neden olmaktadir, Oysa bu test, hastamn finansal kayitlarina otoanalizor
cihazinca eklenebilirdi. .

(14 Referans El Kitabi, Coulter Corporation, Miaml,1992.5.7.
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Aynica, hastanin finansal durumunu goésterir kayit (resmi, ticretli ,acil), ana
sisteme girilmemisse, cihaz tarafindan otomatik olarak uyar: verilebilir " gibi.Bu
Hastanin Kayd: Yoktur! " .Bu hastanenin gelir kaybim azaltabilir.

Bu tur sistemlerin Faydalan:
e Personel kullamiminin azaltilmasi,
¢ Maliyetlerin diismesi,

Sekil_3:Hasta lzleme Sistemi

Veriler ve Donligtimme
— 1-saretierin lzenmesi
— 2-Seskendime
Hasta lzleme Araglan 3-Analog/Sayisal Déniislim
Ciktilar(grafik,ses,kagit vb..)
Hasta -A >
Hasta -B —
Hasta )(ataél
Hasta—C 4 Teminali
B
............................... ”.
) 1-Girdi Kontrol
Desk Terminali 2-Veri Depolama
4»Mevd‘ka1 Karar Kurallan
: | u
Hasta~-N ]

Kaynak: | AUSTIN Charles , information Systems for Hedalth Services Administration, Third Edition,
Health Administration Press Ann Arbor, Michigan, 1988, s.190.

e Hizl1 haberlesme ve faturalama,
¢ Bilgilerin saklanmasu ve istenildiginde ulasilabilmesi,

*Zaman kaybimn onlenmest,
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eLabaratuar faliyetlerinin, yénetimce kontrol edilebilirliginin arttirilmasi,
seklinde siralanabilir,
eEczane Otomasyon Sistemleri :

Saglik kuruluslarinda, en karmasik bilgi sistemi "Eczane bilgi sistemleri "
dir. llaglarin saghkli dagitim, stoklanmasi, stok kontrolii, olusabilecek teknik
hatalardan kaginmak ve siirekli degisen fiyatlarin kontrolii icin ¢ok iyl bir kayit
sistemi olusturmak gerekmektedir. Ayrica, kayitlarin kesinlik ve gtivenligi
faturalama ic¢in de c¢ok 6nem tasxmakfadxr. Bu alanda iki temel galisma
mevcuttur. Birincisi, Eczane Bilgi Sistemi (EBS); kendi basina bagimsiz olarak,
ikincisi, HBS ‘ ne entegre olarak calismaktadir. Bu sistemler, uyusturucu
kapsamina giren ilaclarin kontrolli, stok kontrélti, hastaya ila¢ cikiglarn
muhasebe istemlerti, ilaclara iliskin c¢esitli raporlar elde etme, fiyatlandirma, ilag
hazirlama vb. iglemlerde yardime olabilmektedir.

Gelismis HBS'lerinde, ilgili personel, sisteme, hastaya ihtiya¢ duyulan
ilaglar1 girmekte, ilaglar, eczane personelince hazirlamip ilgi yerlere
ulagtinlmaktadir. Sistem otomatik olarak bu ilaglar1i o hastanin adina
kaydetmekte, stok diistiimlerini yapmakta ve hasta taburcu oldugunda,
faturalama i¢in hazirlanmaktadir.

2.6.1.5. Hemgirelik Hizmetlerinde Bilgisayar Kullamxma

HBS wuygulamalarinda hemsirelik hizmetlerine yo6nelik c¢alismalar
artmaktadir. Bilgisayar sistemleri; hastaya iligskin saglik hizmetlerinin
planlanmasi, Onemli yasamsal aktivitelerinin izlenmesi ve hemsirelik
departmaninin yonetiminde kullamilmaktadir. Hemsirelik hizmetlerine iliskin
standartlar, bilgisayar hafizasina girilmekte ve hemsire, o6zel hizmet kodunu
bilgisayara girdigi zaman, ilgili hizmet standartlari, bilgsayar tarafindan
listelenmekte ve gerekli direktifleri verilmektedir. Bu hizmetler, yonetici
hemsireler tarafindan, periyodik olarak denetlenebilmektedir.

Bu sistemin yararlari su sekilde siralanabilir:
*Hemgirelik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmasi,
sHizmet kalitesinin artmasi,

*Bilgilere ;sﬁrekli erisilebilmesi ve gelistirilebilmesi,

*Gelistirilmis bilgi gtivenligi saglanmas;,
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*Diger maliyetlerin azalmasi.
2.6.1.6. Tip Egitimi ve Aragtirmalarda Bilgisayar Kullanimi

Bu alanda, arastirmacilara yardimci olmak tizere bir cok sistem
gelistirilmistir. Bir doktor veya biyomedikal miihendisi i¢in tip alanindaki
bilgilerin tiimtnt okuyup, hatirlayabilmek imkansizdir. Bu ytizden, tiim bu
bilgileri saklayarak, gerektiginde kullanima sunabilicek bilgisayar programlan
geligtirilmistir. En biiylik kapasiteye sahip olan sistem, Amerika'da Ulusal Tip
Kitiiphanesinde kullanilmakta olan MEDLINE ' dir. Bu sistem diinyada
biyomedikal alanda son 25 yilda yayinlanmg ve yaymlanmakta olan biitiin
bilgileri ve makaleleri icerir. Her makale, kodlanarak endekslendigi icin, sisteme
erigim ¢ok kolaydir. Ayrica, bu sistemde herhangi bir makaledeki 6zel bir satira
veya paragrafa erisilebilir.[15 |

Bu tiir gahsmalarda éncelikle, tip uzmanlan, istatistik¢iler ve bilgi sistemi
uzmanlarindan olusan ¢ok iyi ekiplere gerek duyulmaktadir.Tibbi literattire
ulagmak icin hastaneler,tip ktittiphaneleri ve kisisel olarak tip uzmanlar mikro
bilgisayarlar aracihi ile bu sistemlerden yararlanmaktadirlar.

2.6.2. Yonetim Fonksiyonlarini Destekleyen Bilgi Sistemleri

Gunumiizde gelisen bilgisayar teknolojisinin avantajlarindan yararlanmak
amaciyla, yodnetim fonksiyonlarina yardimc: olabilecek uygulamalar
gelistirilmektedir. Ulkemizde hastanelerin ¢ogu kamu kurulusu hiiviyetinde
oldugu i¢in, bu konuya yeterince énem verilmemekle beraber bir ¢ok hastanede
bu konuda caligmalar yapilmaktadir. Genellikle , uygulamalar, bir sitem olarak
satin alinmamakta, kurulus igerisinde gelistirilmektedir. Hastanelerin ¢calisma
sistemleri, birbirinden farkli oldugu i¢in veya bu konuya bir standart
getirilmediginden, dnceden tasarlanan sistemin uyumlastariimas: uzun zaman
almaktadir.

Bu konuyla ilgi uygulamalar géyle siralanabilir:
eFinansal bilgi sistemleri,
*Personel bilgi sistemleri,

*Faliyet planlamasi, haberlesme vb, sistemleri,

(15) ERDI Emre,*Hastane Biigl Sisterlert®, B
Istanbul, Femmuz, 1988), s.10.
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*Ayniyat yonetim sistemleri,
*Ofis otomasyon sistemleri.
2.6.2.1. Finansal Bilgi Sistemleri

Bu sistemin icerisinde, déner sermaye muhasebe sistemi, hasta faturalama,
alacaklarin takibi, bankayla iliskiler vb. sayilabilir. Hastane yodnetimi,
faliyetlerindeki performans: 6lgebilmesi ve degerlendirebilmesi igin giivenilir
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sistemler, ydnetime en az maliyetli yatinm
yapmak igin , finansal alt sistemlerin kaliteli ve etkili hizmet vermelerine
yardima alacak bilgileri vererek yonetimin performansimn artmasim saglar.
Ulkemizdeki hastanelerde , ¢ok etkin bir muhasebe sistemi uygulanmamaktadir.
Kismen, Universite Hastaneleri ve daha cok Ozel hastanelerde muhasebe
islemleri geregi gibi yapilmaktadir. Hastaneler Saghk Bakanlhifimn , her yil
hazirladiph fiyat listesi disina ¢itkamamaktadirlar. Ayrica, hastane, giderlerinin
bir kisrum genel biitceden, bir kismini da déner sermayeden karsiladiindan,
saglikli bir maliyet hesaplamasi yapilamamakta, yapilsa bile fiyatlan kendi
belirleme yetkisine sahip olamamaktadir.

2.6.2.2. Personel Bilgi Sistemleri

Personel, hastane yapisi igerisinde , doktordan hemsireye, y6neticiden
postaya kadar en dnemli unsur olmaktadir. Cok iyi bir Personel Bilgi Sistemi,
hem verimliligi arttiracak, hem de ig giciti kaynagimn dogru ve yerinde
kullanimim saglayacaktir.

Bu sistemin faaliyetleri:

sPersonel veri tabaninin yenilenmesi ve ydnetimi,

olstenildiginde gesitli bilgi ihtiyaglarina cevap vermesi,

ol glicil analizi,

sPersonel fonksiyonuna iliskin problemlerin ¢éziimiine yardimci olmas1~,

ePersonelin yeteneklerine gére ayirimi, tcretlendirme, terfi islemlerine
yardimci olma,

els giicii analizleri, ihtiyac1 belirleme, ise alma -¢ikarma vb.
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2.6.2.3. Faaliyet Planlama, Randevu Sistemleri

Hasta bagvurularinin fazla oldugu birimlerde, kuyruklann engellenmesi,
hastalarin doktor odalarina dagitimi, personelin nobet ¢izelgelerinin
hazirlanmasi gibi bir ¢ok uygulama yapilabilmektedir. Ameliyathane yénetimi,
ameliyat odalarinin giinlerinin planlanmasi1 da énemli bir uygulama alamdir.

2.6.2.4. Ayniyat Yonetim Sistemleri

Hastane, kompleks bir isletme olmasi nedeniyle, ¢ok degisik ttirde, nitelikte
ve miktarlarda satinalmalar yapilmakta, bunlarin servislere ve biirolara dagitim,
ilgili kayitlarin tutulmasi, yasal raporlarin hazirlanmasi ve depolama islemleri
¢ok kanisik ve zaman alic1 hale gelmektedir.

Bu kayitlarin bilgisayar aracilifiyla yapilmasi, hastaneye bir ¢ok yarar
saglayacaktir. Malzemelerin etkin kullanilmasi, nerelere verilecegi ve kimlere
vérildigi hizli bir sekilde belirlenebilir. Maliyetlerin hesaplanmasinda hizl ve
guvenilir bilgilere ulagsilmasi, bu sistemlerin yardimi ile daha kolay hale
gelebilmektedir.

2.6.2.5. Ofis Otomasyon Sistemleri

Ofis ortamlarinda bilgisayarlardan yararlanma yayginlasmaktadir. Cesitli
kelime-iglem uygulamalan, evrak kaydi, yazigmalar, bélimler arasi elktronik
haberlesme vb. bu sistemin i¢ine girmektedir. Kelime-iglem ulgulamalan, her
tiirde rapor, yazi1 vb. yazilmasina olanak vermekte, boliimler arasi déktiman
ahigverisi yapilmakta, ust yonetimin bilgisayar araciligiyla haberlesmesi
saglanabilmektedir. Biitiin bunlar, ofislerdeki faaliyetlerii etkili kilmakta, ofis
maliyetlerinin azalmasini, personel tasarrufunu saglamaktadir. Kisaca
bilgisayarlar, ¢esitli yazicilar, yazihm paketleri, fax, telefon, telex gibi araglarin
entegre olarak  biiro ortaminda  kullanilmasi, ofis otomasyonunu
olusturmaktadir,

2.6.2.6. Tiirkiye'de Bu Konuda Yapilan Caligmalardan Bazilan

¢ Hastane Yonetim Sistemi: S/400 Med Solution Series-Base bir hastane
yonetim sistemi uygulama yazihmdir, Hasta yonetimi, tibbi istekler(Teshis,
Tedavi, Arsiv, Saghk Personeli Yonetimi, Laboratuvar), stok ve siparis gibi
konulan kapsayan ve ti¢ ana modilden olusan bir uygulamadir; 1) Hasta
yonetimi: kayit ve kabul, ¢ikig, transfer ve hasta ile ilgili sorgulama, 2) Istek
Islemleri: Istek girme, isteklerin takibi, sonuclarin girilmesi, mesajlama,
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3) Destek ve Bakim: her hastanenin thtiyacina goére kullamlacak fonksiyoniarm,
veri tabanlarimn ve tablolarin, bu hastanelerin kosullarina gére uyarlanabilecegi
stylenmektedir.

|

* Eczane Bilgi Sistemi IBM AS/400 : Bu sistem, hastane eczanelerinin
gereksinimlerini karsilamak ve stok denetimi saglamak amaciyla gelistirilmigtir.
IBM AS/400 eczane yazihhminin amaci, bir yandan ila¢ islemlerine hiz
kazandirarak hastalara etkin hizmet sunmak, diger yandan da stok kontroltinii
gerceklestirerek, ilag tiiketimini azaltma ve ilag masraflarindan tasarruf
saglamak amaciyla gelistirilmistir.

e Avicenna Hastane Bilgi Yénetim Sistemi: Hastane uygulamalarnna yonelik
olarak gelistirilen ve tilke kosullarina uyarlanan, DataSel Entegre "Avicenna
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” bir hastanenin tiim uygulama gereksinmelerine
cevap verebilecek bir paket program oldugu sdylenmektedir. Hastanenin,
tibbi,idari ve finansal bilgi yénetim sistemlerinin entegrasyonundan
olusmaktadir; 1) Medikal Bilgi Sistemi: yatan hasta ydnetimi, ayaktan tedavi
y6netim,tibbi kayitlar, radyoloji yénetim, eczane, ameliyathane, laboratuvar
yénetimini kapsamaktadir. 2)ldari Bilgi Sistemi: giivenlik ve bilgi erisim
kontrolii, demirbaslar, bordro ve personel, hasta raporlar ve arsiv idari bilgi
sisteminin parcalandir. 3) Finansal Bilgi Sistemi: doner sermaye ve muhasebe
sistemi, faturalama, envanter ve levazim ydnetim ve bankalarn kapsamaktadir.

e Mega Star Kadin Dogum Uzmam Paketi: Bu program ise, 6zel olarak ve
uzun c¢aligmalar sonucu, sadece kadin dogum miitehassislarimn kullanmasina
yonelik hazirlanmistir, [16]

(14 ______."Ayin Konusu" Bligisavar_Magazin, Temmuz 1992, Sayt 18, 55.57-90.



3.BOLUM:B11L.GI ORGANIZASYONU

3.1. Bilgi Teknolojisi

Bilgi Teknolojisi(BT) , insan yasamina nisbeten yeni girmig bir
terimdir.Geligen haberlesme ve bilgisayar teknolojisi, modern yasam tarzina
vazgecilmez trianler sunmaktadir. Bilgi teknolojisi kavram igerisine bilgilerin
toplanmasi, saklanmasi, déntistimi ve islenmesi girmektedir. Bilgi, bu sistemin
icerisine ¢ok c¢esitli gekillerde girmekte ve bunlar bir bagka sekle
dontsturalebilmektedir. Ses, goriinti, text gibi sekilleri ile, bilginin yukarida
sayilan sekillerde saklanmasi, islenmesi vb. miimktin olmaktadir. Cesitli
verileri ve kayﬁlan saklamak, yeni bilgiler eklemek ve bu bilgileri bir yerden
diger bir yere iletmekte, bilgi teknolojisinden yararlanilir. Bilgisayarli haberlesme
sistemleri, bilgiyl (gértintilii de olobilir) kurum i¢inde, kurumlar arasinda veya
uluslararas: gonderilebilir ve ¢aginlabilir. 70'li yi1llarda mikro iglemcinin kesfi ile
bir ¢ok yeni triin kullamima sunulmustur. Sayisal kontrollti bilgisayarlar,
turetimi ydnetir olmustur. Bu gelismeden sonra BT daha yeni fonksiyonlar
kazanmis, yeni kullamim alanlan ortaya c¢ikmustir, Bunlara 6rnek olarak,
endiistriyel robatlar, kisisel bilgisayarlar ve bilgisayar kontrollti ¢esitli Uiretim
makineleri sayilabilir. Bundan sonraki geligsmeler ise, insan yasamina giren bu
yeni trtnlerin bir ag ile baglanmasi, haberlegebilmelerini saglayan yeni
gelismeler ortaya ¢ikmmstir. Fabrikalarda, biitiin robotlar, aracglar bir ag ile
bittinlestirilmis boylece tiretim sistemleri daha verimli hale gelmigtir. Bunun
sonucu olarak, artik hi¢ el degmeden iki dakika da bir araba ¢ikarabilen
fabrikalar ortaya cikmistir. Ofislerde ve is yerlerinde kisisel bilgisayarlar, telefon,
fax vb. araglar da bu sistemlere dahil edilmistir. Bilitin bunlar,
organizasyonlarin yénetimine yepyeni islevler katrms, yeni yontemler ortaya
cikmistir,

Bilgi teknolojisindeki bu gelismeler,igletmelerde, egitimde ve toplumun diger
alanlarindaki etkileri, su an net sekilde gértilmektedir. Mikro iglemcilerin
gittikce kiictilmesi, daha ucuza tretilebilmeleri ve daha giliclendirilmesi,
toplumda ¢ok daha kéklt yenilikler olacagimin isaretidir.

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeleri onar yillik gésterirsek ;

1) 60'h yillarda yogun islem yapma,

2) 70'i yxllz;irda online veri iglem &zelligi,



25

3) 80'li yillarda text ve grafik igleme,
4) 90" yillarda gortinty, ses vb isleme.

Bu gelismeler, 2000'li yillarda neler getirecek simdiden tahmin
edilmektedir.Sesle bilgisayara is yaptirabilme ve el yazmasa ile veri girebilme
bunlardan en ¢arpici olanlardir.

3.2. Bilgi Yonetimi

Herhangi bir yatirim yapildifi zaman, bilgi bu yatinmin en énemli unsuru
olmaktadir.Yapilan yatinmin basarili olmasf,isletmecilik acisindan beklenen
faydanin saglanmasi, yatinm dncesi elde edilen bilgi birikiminin kalitesine ve
guvenilirligine bagli olmaktadir.Bilgi islenmemis halde iken faydali olmas:
diistiniilemez. Amaglara gore siniflandinlmasi, 6zetlenmesi ve raporlar haline
dontsgtiiriilmesi gerekir. Bunu yapmak elbette ki bilgi yénetimini
gerektirmektedir.Bilgisayarlar bu konuda devreye girmekte ve bilgi ydonetiminin
dénemli bir pargas: haline gelmektedir.Yiginla bilgiyi kisa stirede isleyebilme ve
yoruma hazir hale getirme 6zelligine sahip olan bilgisayarlar da c¢esitli
problemleri beraberinde getirmektedir;

*Milyonlarca bilgi nasil organize ve takip edilecek?

*Bilginin degeri ile orantili olarak uygun maliyetle bu bilgiler nasil
depolanacak?

*Bu bilgiler ¢ok kisa stirede tekrar elde edilebilecek sekilde nasil organize
edilecek? :

*Degisen isletme kogullarina tekrar uyum saplayabilecek mi?

*Bilginin kullamlabilir émrii nasil tayin edilecek,yillara, aylara gore nasil
devredilecek?

Tim bu sorularin cevabi, bilgisayar sistemlerinin bilgi yonetim kapasitesine
bagl olmaktadir. Asagidaki sekil_4'te bilgi yonetimi igin bir model verilmistir.[17]

Sekilde bilgi yénétiminin cesitli parcalan goriilmektedir. Bu parcalarin her
biri i¢in gesitli donamm ve yazilim ¢dztimleri sunulmaktadir.

(17) SEROVAOGULLARI, a.g.t, 5.22.
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Sekil 4:Bilgi Yonetim Modeli

Uygubma
Programcisi
Bigi
Organizasyonu
Yonetmi Bilgi
Yonetimi
Faliyetleri
Big o
| Depoama
Yonetimi

Kaynak: SEROVAOGULLARI Yavuz, A Study of Hospital Information Systems From A
Technology Selection Vievpoint, Yaymlanmamg Yiiksek Lisans Tezi ,Bogazici
Universitesti, Istanbul, 1993,s.24'ten alinmstir.

3.3.Bilgi Organizasyon Yonetim Sistemleri

Bilgi organizasyonu isletme verilerine uygulama programlar aracihigiyla
erismek i¢in kullamlan modellerdir. Bu veriler Kayit Yonetim Sistemleri(KYS)
veya Veri Tabam Yénetim Sistemleri (VTYS) kullamlarak organize edilebilir.

Giinumiiz hastanelerinde, gittice artan bir gekilde bilgisayar kullamm
yayginlasmaktadir. Buda en énemli etkenler ; islem hizi, givenilirligi, bilginin
émriiniin ¢ok uzun olabilmesi ve evrak trafiginin en aza indirilebilmesi
sayilabilir. Finansal Sistem, medikal sistem, eczane sistemi vb. birbirler ile veri
tabam altinda iliskilendirilebilmektedir. Aym bilgiyl ¢ok degisik amaclar i¢in
farkli birimler kullanabilmektedir. Ornegin; Bir laboratuar testi sonucunu doktor
teshis amaci ile kullanirken bunu finans sistemi faturalama amac: ile
kullanabilir.

Biitiin bu bilgilerin teshis tedavi faturalama ve aragtirmalara ydnelik olarak
kullamlabilmesi i¢in, bu islevleri gerceklestirebilecek bir veri tabam olusturmak
gerekmektedir. Veri tabam; birden g¢ok, birbirinden bagimsiz uygulamamn
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ortaklaga kullamlabildigi verilerin gizlilik gtvenirlilik ve erisim kosullan
saglanmis dosya ya da dosyalar toplulugu seklinde diizenlenmis bi¢imine
denir.[18] Bu tammdan da anlasilacag iizere veri tabam gesitli bilgilerin
girilecegi, gerektiginde bilgilerin okunacag, silinecegi, dtizeltilecegi ve
Ozetlenebilecegi dosyalar sistemidir. Basit bir 6rnek vermek gerekirse bir dolabin
icerisinde c¢esitli ebatlarda raflar, raflarin igerisinde dosyalar ve bunlarin
icerisinde c¢esitli kagitlar benzeri bir yapinin bilgisayar tizerinde
olusturulmasdir.

Bilgisayar iizerinde veri depolama diizeltme, ekleme ve silme icin
kullanilan, birbirleri ile iligskili veya birbirinden bagimsiz ya da dolayl iliskili
dosyalar bitittintiniin kontrol edilmesi korunmasi erisim ayricaliklarimin
diizenlenmesi yedekleme vb. islemlere Veri Tabam Yonetim Sistemi denmektedir.
Cesitli dosyalardan olusan ve her dosya igerisinde kayitlar (Records) ve bu
kayitlan1 kendi icerisinde anlamh sekilde ayiran alanlar (Fields) mevcuttur. Bir
uygulama geligtirilecegi zaman isin basinda bu dosyalarin yapilarinin
olusturulmasi gérekmektedir. Veri tabamina iliskin yazihm c¢ok degisik amaglar
icin, bu bilgilere erisimi saglayabilmelidir.

Veri taban yonetim sistemleri su amaglar igin kullamilmaktadir;

sVerilerin daginik, miikerrer ve verimsiz sekilde dosyalara yazilmasim
oénlemek ve depolama tinitesi tizerinde optimum yer iggalini saglamak,

*Verl glivenligi ve buittinltigtinti saglamak,
sYazihm gelistirme maliyetlerini diigtirmek,
eKullarucilarin verilere kolay ve hizli erigimlerini saglamak.

lligkisel, Network ve Hiyerarsik olmak tizere ii¢ temel veri tabam modeli
bilinmektedir. S6zii gegen veri tabanm modellerinin hemen hepsine hastane
uygulamalarinda rastlamak mamkiindir. lliskisel Veri Tabam modeline drnek
olarak (tek kullanicili veya ¢ok kullamcil)) Aston-Tate' in Dbase veya Microrim' in
R:Base (Oracle ve Sybase) veya Paradox sayilabilir. IBM' in IMS (Information
Managament System) btiyiik sistemler i¢in popiiler olan bu sistem DL/l adinda
bir programlama dili kullanmaktadir.[19]

{

(18 KILAN N.Kaya, Biigl Islem Uygulamalannin Bilgisayarda Islefimi, ikincl Basim, Tark Hava Kurumu
Basimevl, Ankara ,1991, s. 68,

(191 J. AUSTIN, a.g.e, s. 70.
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Bir ¢ok yeni igletme uygulama programlarinda isletme kendi verileri ile
calisabilmek i¢in, bir veri tabani sistemi {izerinde verileni organize etmektedir.
Veri tabani sistemi, tasarlandiktan sonra artik igsletmede yapilacak tiim
bilgisayar uygulamalar1 bu veri tabani tizerinde ¢alisacig: i¢in ¢ok dnemli bir
calisma gerektirmektedir. Yapilacak hatalann diizeltilmesi ya imkansiz ya da
¢ok zaman alic1 olmaktadir. Daha dnce sozii edilen veri tabani modelleri;

sHiyerarsik,
*Network,
elliskisel.

Uygulamadan 6énce VTYS' nin sec¢ilmesi asamasinda gosterilecek 6zen
genel olarak ttiim sistemin performansim biiyiik él¢gtide etkileyecektir.

Bir veri tabam modeli secildigi zaman, asagidaki ézellikler olmaldir.
sVeri tabani genisgligi,

;Veri bittinltigi ve dogrulugu,

sTalebe karsilik verme zamani,

*Bir ¢ok donamim ortam arasinda islem yapabilme 6zelligi,
sUygulama program gelistirmeye uygunluk,

*Programlama kolayhiklarina sahip olma.[20]

3.4. Veri Tabam1 Modelleri

Veri tabami modelleri asagida alt bagliklar seklinde incelenmistir.
3.4.1. Network Veri Tabani1 Modeli

Network veri tabam modelinde, bir kayit digeri ile iliskilendirilebilmekte,
kayitlar arasinda kompleks baglantilar kurulabilmekte ve ¢ok sayrda kullaniciya
hizmet verebilmektedir. '

Bu model Hiyerarsik modelin bir ¢ok eksigine cevap verebilmekte ve
Hiyerargik Veri Tasam modelinin gerektirdigi fazladan verileri en aza
indirmektedir. Bu modelin kullamilmasi i¢in, kurulacak veri tabaninin sonradan

(20) SEROVAOGULLARI, a.g.t, s.31.



‘ 29

degisikliklere ihtiya¢ duyulmamasi ve sabit olmas1 gerekmektedir. Clinkd, bu
modelde, veriler arasindaki iligkilerin é6nceden dogru olarak tanimlanmasi
gerekmektedir. Sonradan gerekebilecek degisiklikler ise , ¢ok kolay
olmamaktadir.

3.4.2. ligkisel Veri Tabanu Modeli

lliskisel modelle Network Veri Tabam modeli arasindaki fark, kayitlar arasi
iliskilerden ileri gelmektedir. Network modelde, kayitlar arasi iligkiler bir ag
icerisinde tamimlanmaktadir. lliskisel modelde ise, veri tabam, dosyalar (Table),
satir(Rows) ve stitiin (Colomns)' lardan olusmaktadir. Network Veri Tabam
modelli veri tabam icerisine yeni bir ekleme yapilacag zaman, kayit genisligi ve
niteligi cok iyi distiniilmeli ve iliskileri énceden incelenmelidir. Ciinki, veri
tabam bir kez yaratildiktan sonra, verl tabam yapisimin degisiklii her zaman
miimkin olmamaktadir.

lligkisel veri tabaminda ise, kayitlara yeni alan ekleme gibi ilave
degisiklikler, veri tabam yapisim1 degistirmeden miimkiin olmaktadir. Bu dzellik
dérdincii kusak program dillerinin kullanimi ile programlamay:
kolaylastirmaktadir. Bu nedenlerle, yeni uygulamalarin ¢ogunda lligkisel Veri
Tabani modeli kullanilmaktadir.

Guniimiizde, iligkisel veri tabam modeline iliskin bir uygulama gelistirmek
ve tamamlamak i¢in bir ¢ok veri tabani tiriinti vardir ve her genislikteki sistem
i¢in uygundur. lligkisel veri tabam1 modelini agiklamak ig¢in SQL'den (yap:
sorgulama dili) gyararlamlarak, hastane i¢in diistiniilmis kiigtik bir veri tabam
tizerinde drnekler verilerek asagida agiklanmaya calsilmistir.

Hastahn Ya Cinsiye eltar  Bks
a6456 52 e 2/09/93 2.3
b6542 44 k 2/10/93 b.7
a5332 47 e 2/09/93 6.1
a7121 36 k 2/09/93 4.8

Dosya Saymm:Anahtar Alan=Hastahno (Hasta hesap numarasi),Diger
alanlar:Yag (Hastanin yasi), Cinsiyet (cinsiyeti), Geltar (Hastamn Gelis tarihi),
Bks (Beyaz kitire sayisi).
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Sayim dosyasi kullamlarak elde edilen sorgulama sonucu (R-1);

SELECT HASTAHNO,GELTAR,BKS FROM SAYIM WHERE BKS<b

Hastahno Geltar Bks
a6456 2/09/93 2.3
a7121 2/09/93 4.8

Sayim dosyasimn {i¢ alam segilerek elde edilen bir BKSG isimli gériintim;
CREATE VIEW BEKSG

AS SELECT HASTAHNO,GELTAR,BKS FROM SAYIM

Hast. Itar k.
a6456 2/09/93 2.3
b6542 - 2/10/93 B.7
ab332 2/09/93 6.1
a7121 2/09/93 4.8
Hkn Hady Dno dan
3451 Hasan 721 e2l1
6716 Dogan 662 w347
7188 Cem 721 w320

Dosya Hasta: Anahtar Alan=Hkno (Hasta tanitim numarasi),Diger
alanlar:Hadx (Hasta adi), Dno (ligili doktor numarasi), Odano (Oda numarass).

Hasta dosyasi kullanilarak elde edilen sorgulama soncu (R-2);
SELECT DNO FROM HASTA WHERE HKNO=7188
e

721

Dno Dads Dtelefon

721 Onur 6521
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571 Cemil 4390
662 Ismail 3715
t
Dosya Doktor:Anahtar alan=Dno (Doktor numarasi),Diger alanlar: Dad1
(Doktorun adi), Dtelefon (Doktorun telefon numarasi),

Doktor ve hasta dosyalan kullanilarak elde edilen sorgulama sonucu(R-3)
SELECT HADI,.DADI,DTELEFON FROM HASTA,DOKTOR
WHERE HASTA.DN O=DOCTOR.DNO>
Hkno Hadi  Dadi  Dtelefon
3451 Hasan  Onur 6521
6716 Dogan Ismail 3715
7188 Cem Onur 6521

Tablodan anlasilacag: gibi veri tabam igerisinde gesitli dosyalar (Hasta,
Doktor, Sayim) bu dosyalarin igerisinde satir ve stitun seklinde ifade edilebilecek
yapilar vardir.

Stitun===> Hkno (etiket veya alan)
3451
6716
7188
Satir=== 3451 Hasan Onur 6521 (kayit)

Anahtar alan ise, o satiri(kaydi) digerlerinden ayiran bir 6zellik tasir.
Genellikle, her satir i¢in farkh karakter dizisi ile gosterilir. Aym mantik bir grup
kaydi digerlerinden aywrmak icin de kullamlabilir. Ornegin, biitiin hastalann
sarflarin1 gbteren bir dosyada , hasta tamtim numarasi aym olan satirlar, o
hastamn toplam sarflarim fatura etmek i¢in ayirmada kullamlabilir. lliskisel Veri
Tabamna gonderilen bir sorgulama, bir grup satir (kayit) ve secilen etiketlerine
gore kullaniciya iletir. Bu sdyleneni SQL ile yaptifimizda Tasagidaki sonuclan
elde edebiliriz;
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R-1:SELECT HASTAHNO,GELTAR,BKS FROM SAYIM WHERE

BKS<b

Bu sorgulamamn amaci Sayim dosyasinda beyez kiire sayis1 (Bks etiketiyle
temsil ediliyor) besten az olan satirlar1 gérmek istiyoruz.

R-2:SELECT DNO FROM HASTA WHERE HEKNO=7188

Burada ise, Hasta dosyasindan hasta tamtim numaras: (Hkno) 7188 olan
hastanin, sadece, Doktor numarasim (Dno) gormek istiyoruz.

R-3:SELECT HADI,DADI,DTELEFON FROM HASTA,DOKTOR
WHERE HASTA.DNO=DOCTOR.DNO

Bu sorgulamada ise veri tabani teknolojisinin dnemi daha iyi
anlagilmaktadir. Burada veri tabanina ait iki dosyadan siitunlar alinarak tek bir
dosya gibi gortintiileniyor. Sadece hastanin adi ve o hastaya ait doktorun adi ve
telefon numarasi elde ediliyor. Dikkat edilirse, burada, doktor ismi ve telefon
numaras: hasta dosyasinda bulunmamaktadir. Bu iligki, doktor numarasi
sayesinde (Dno) , her iki dosya arasinda saglanarak, sorgulama sonucu alimyor,
aksi halde hasta dosyasina da doktor adi ve telefonu girilmesi gerekirdi. Bu
sayede veri tabaminin fazla sismesi engelleniyor. Bu son érnek, iliskisel veri
tabam modelini net olarak agiklamaktadir.

Bu ozelliklerinden dolayr SQL c¢ok genis uygulama alaru bulmaktadir.
Farabi Hastanesin'de uygulanmakta olan prototipte Hypercard arabirimi altinda
asil sorgulamay1 SQL yapmaktadir.

MUMPS (Massachusetts General Hospital Utility Multi-Programming
System) Massachusetts General Hospital' da bilgisayar Bilimleri Laboratuarinca
saghk uygulamalannda kullanilmak tizere gelistirilen bir programlama dilidir.
MUMPS veri tabanlan ,hastane bilgi sistemleri ve diger saghk uygulamalannda
hiyerarsik veri tabam modeli kullamlarak, yaygin kullamim alami bulmustur.



4.BOLUM:HASTANELERDE BiLG! SISTEMI CALISMALARI

4.1. Hastanelerde Bilgi Sistemi Olugturulmas: ve Karsgilagilan
Sorunlar

4.1.1. Bilgi Yonetiminin Degeri

Akillh kullanilan iyl planlanmig bir bilgi sistemi, hastane y®dneticisine
sayillamayacak kadar cok yararlar saglayacaktir. Bilgiyle alinan bir karar,
basarili olacak ve etkin yonetsel eylemi beraberinde getirecektir. Orgiitsel
hedeflere ulagsmada 6nemli rolii olacaktir. Bir saglik kurulusunda, yénetimi bir
cevrim igerisinde gostermek gerekirse, bu ¢evrim asagidaki gibi olacaktir.

sAmaglann belirlenmesi,

eHizmete olan talebin belirlenmesi,

OKaynaklami bulunmas ve tahsis edilmesi,
eUygulama,

sUygulamanin bagarsimn kontrolti ve denetlenmesi,
eDegerlendirme.

Bilginin bu‘cevrimin her asamasinda 6nemli rol oynayacag agiktir. Bilgi
islenmemis haldeyken faydali olmasi diistiniilemez. Bilginin gelis
kaynaklarindan itibaren izlenmesi, hastane iceresindeki hareketleri, dagihs,
gerekli oldugu noktalarin tesbiti, gereksiz bilgilerin atimasi, saklanmasi ve
degerlendirilmesi ¢ok ©Onem kazanmaktadir. Butin bu faliyetlerin
gergeklestirilmesi bilgi yonetimi kavram ile agiklanabilir. Asagida ydnetim
kararlari ve bunlara iliskin bilgi ihtiyaclar listelenmigtir:

1- Kurulusun amag ve yéntemlerini saptamak

*Toplumun ekonomik, sosyal, kiiltiirel verilerl. Genel saghk
ahskanhklan,

sHastahklann goériilme sikhklan, ,Oliim hiz1 vb. veriler,
sDiger saglik kuruluglarindan elde edilen veriler,

eKullanlabilir kaynak durumu.
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2- Talep tahmini
OSaghk; hizmetilerinin lyilestirilmesinde kullamlacak gegmis veriler,
*Demografik veriler,
*Gelecege yonelik tahmini veriler.
3- Kaynak dagitm
elsgiicii gereksinimi,
*Finansal veriler,
eSermaye gereksinimi,
*Kisa déonem talep tahmini.
4- Bagan degerlendirme ve kalite kontrol
*Ciktilarin degerlendirilmesi,
eKalite kontrol verileri,
sMedikal veriler,
eCahsma modellerine iliskin veriler.
5- Program etkilerinin degerlendirilmesi
*Problemlerdeki degismeler,
eFayda maliyet analizleri,
*Toplum yagamindaki degisimin saglanan hizmetlere etkileri.[21]

Gbrﬁldﬁgﬁ gibi, alinacak kararlarin yerinde ve isabetli olmasi, gerekli
bilgilerin zamaminda ve ¢abuk saglanabilmesine baghdir. Bu bilgilerin, ihtiyaca
cevap verebilmesi, bilgi yonetiminin etkinlifine baghdir.

4.1.2. Hastanelerde Bilgi Sistemi Olugturulmasi Asamalarna °

Genel Bakig

Saglik hizmeti veren bir kurulusta, etkili bir bilgi sistemi olusturmak
oncelikle planli bir ¢galismay: gerektirmektedir. Karmagik bilgilerin organize

21 J. AUSTIN, a.g.e, s. 44,



35

edilmesi, ihtiya¢ duyuldugunda elde edilmesi, bilgi sisteminin gerektiginde diger
sistemlerle entegre olabilmesi ve bitiytiyebilmesi i¢in saglam bir yapiya
oturtulmas: gerekmektedir,

4.1.3. Bilgi Sistemi Geligtirmede Genel Plan

Bilgi sistemi gelistirmek igin bu ¢calismanin genel iskeletini gosterecek bir
plan olusturmak gerekmektedir. Modern bir Hastane Bilgi Sistemi olusturmak,
maliyeti yliksek, karmasik ve zaman alan bir istir. Gliniimtizde bir ¢ok hastane,
sbzii edilen bir plan hazirlamadan, dogrudan bilgisayar sistemi kurmak yolunu
secmektedir. Dogal olarak da bu girisimin bagaris1 simirh olmaktadir. Hastane
yonetimi, boéyle bir plamin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda birinci derecede
sorumluluk sahibidir. Genel uygulama planmimin hazirlanmasi i¢in, hastane
icerisinden ¢esitli meslek gruplarindan, hiyerersik ekipler olusturulmah ve
bunlarin birbirleriyle iliskileri organize edilmelidir. Gerekli gortltirse, hastane
disindan teknik damigman bir ekip olusturulmali, deneyimin yetersiz oldugu
durumlarda bu ekipten yararlamilmalhdir. Ozellikle, kurulmas: distiniilen sistem
bilgisayar tabanli olacaksa bu kagimilmaz olacaktir. Hastane igerisi ekipte,
hastane yonetimi, hasta kabul, fatura servisi, personel birimi, hemsirelik
yonetimi, tip ve yardimci tip pesoneli gibi hastane organizasyonunu en iyi temsil
edecek calisma gruplari olmahdir. Sekil_5' te bdyle bir ekip i¢in organizasyan
gsemas: gosterilmistir.

Bilgi sistemi gelistirmede ilk énemli adim kurulugsun mevcut bilgi
sisteminin igleyisinin ayrintih bi¢cimde d8grenilmesi, aksayan yonlerinin tesbiti iyi
isleyen birimlerin geligtirilmesi i¢in bilgilerin toplanmasidir. Sekil_6 'da Genel
Plamn akis diyagram verilmistir.

Akis semasinda faaliyet Onceliklerinin belirlenmesi asamasinda 6zel
hedefler belirlenmelidir. Yazilim, donamim ihtiya¢larimin belirlenmesinde
yardimci olacak bu hedefler agagidaki gibi olabilir.

¢ Bilgi sistemi, teshise ybnelik bir testin yapilmasindan sonra iki saat
icerisinde bu bilgiye ihtiya¢ duyulacak harhangi bir birimden erisilebilmesini
saglayak sekilde tasarlanacaktir,

eHastanin taburcu olmasindan sonra, 72 saat igerisinde faturasi tahsil
edilmis veya postaya verilmis olmahdir,

+300 tane fatura bir saat igerisinde basilmg olmaldir,
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*Bir hastanin, bilgisayara kaydedilmesi bir dakikadan fazla siirmemelidir.

Hastanenin sistemden, beklediklerine gére bu hedefler ne kadar ¢ogaltilirsa
alinacak sistemin ozellikleri o kadar belirgin hale gelecektir. Alternatiflerin
degerlendirilmesi asamasinda, kurulusun ontinde birgok secenek olacaktir.
Bunlarn beg grupta toplanabilir.[22]

1- Birbirinden bagimsiz bir uygulamadan digerine bilgi transferi olmadan
cahsacak ktictik boltiimsel uygulamalar gelistirmek,

2- Sistemi kiigiik fonksiyonel birimlere ayirmak ve modiller arasinda
iletisim olacak sekilde gelistirmek,

3- Tam etkilesimli "Total System" bir veya daha fazla merkezi veri
tabanindan merkezi bir veri tabam olusturmak ve bu veri tabaninda veri girisini
veya elde edilmesini tek ¢ati1 altinda toplamak,

4- Coklu mikro bilgisayarlara dagitilmug gesitli iglemleri gergeklestirebilen
merkezilegtirilmemis bilgisayar aglan ile kurulusun cesitli yerlerine ayrilmg
uygulamalar yolunu se¢mek,

5- Son olarak da dordincti ve ficiincii seceneklerin bir karigimim
olusturmak sayilabilir.

Bu segeneklerin degerlendirilmesinde en onemli etken, maliyetlerdir.
Hastane, benzer fonksiyonlari olan ve verl genisligi benzer bagka bir hastaneden
yararlanarak, teknik danigmanlar yardimiyla, fayda , maliyét analizini yaparak,
bu yollardan birini se¢melidir. Maliyet analizinde ti¢ énemli unsur géz dniinde
bulundurulmahdir; (1) Sistemin tamamlanmasi ve tasarim maliyeti, (2) Sistemin
isleyis maliyeti, (3) Sistem bakim, devamliligi ve yenilenmesi maliyetleri.

4.1.4. Mikro Bilgisayar Caginda Bilgilerin Entegrasyonu

Bilgi Sisteminin performansi, boéliimsel sistemlerin ( Hemgirelik,
faturalama, satinalma, laboratuar hizmetleri vb.) aralannnda haberlesebilmeleri
ve bilgiyl gerektigi gibi paylasabilmelerine baghdur. Ornegin, bir test sonucunun
sadece hasta bilgilerine islenmekle kalmayip, aym verinin fatura hazirlamada da
aymu veri tabanindan kullamilabilmesi gerekmektedir.

Bilgi sistemi olugturulurken, sadece hastane igi bir béliim veya hastanenin
timi disintldigi zaman, sistemin gelismeye agik olmasi disgtlintlemez.

(23 J.AUSTIN, a.g.e, s.51.



Béliimsel diizeyden hastane biittinii, buradan hastanenin iliskide oldugu diger

saglik kurumlan, tilke saghk sistemi ve son olarak da uluslararas: saghk sistemi

dastintilerek tasarlanmalidir. Sistem gelismeye agik ve gerektiginde diger
sistemlerle entegre olabilecek sekilde diigiiniilmelidir. Ornegin, Trabzon'da
ozellikleri belirlenmis ve ilgili bilgi sistemine kaydedilmisg bir organ nakli bekleyen
hastanin, Ankara'da hastay:r bekleyen ve niteliklere uygun organa

kavusturulmasi, bu yolla ¢cok kisa siirede miimkiin olabilecektir. Insan

yasaminda saniyelerin dnemi diigiintiltirse bilgi sistemi tasariminda diger
sistemlerle bﬁtﬁnlesmeye acik olmas: gerektigi anlagimaktadir.

Sekil_5:Hastane Bilgi Sistemi Olusturmada Genel Plan

Yonetim
Kurulu

Yonetici

Plan Uygulama Komitesi

1-Plan1 Baglatma

2-Durum Dagerlendirmesi

3-Sistem Gereksinimlerinin Listelenmesi
4-Hedefleri Saptama

5-Plana Son Halini Verme

Alt Komiteler

Mevcut Bllgl
Sisteminin
Analizi

Slstem Gelmrmede
Alternatif Uygulamalan
Inceleme Komitesi

R

2 Sx“' e R P S K R BB

Yazilim ve Donanim
Degerlendirme ve Alternatifleri
Inceleme Komitesi

Donamm

Kaynak: J.AUSTIN Charles, Information Systems for Health Services
Administratiox:L Third Edition, Health Administration Press Ann Arbor,

Michigan, 1988, s.44.
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Sekil_6:Hastane Bilgi Sistemi Olusturmada Genel Plan Uygulmama
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Kaynak: J.AUSTIN Charles, Information Systems for Health ‘
ServicesAdministration, Third Edition, Health Administration Press Ann Arbor,
Michigan, 1988, s.45'den olusturulmustur.

Sonug olarak, sistem tasarimi bir plan dahilinde baslamaldir. Sistem
analizi, se¢imi, alternatif uygulamalarin degerlendirilmesi, donamim se¢imi,



39

uygulamaya baslama, maliyet analizleri ve hedef bir tamamlama tarihi belirleme,
en o6nemli adimlari olusturmaktadir. Sistemin, diger sistemlerle
haberlesebilmesi, gelismeye acik olmasi, hastane fonksiyonlarina goére bir veri
tabaninin olusturulmasi, eger islemler ktigiik veri tabanlarina dagitilacaksa
dikkatle ayrilmas, en ¢ok dikkat edilmaesi gereken konular olmaktadir.

Bilgi sistemi, bu gtintin iletisim olanaklan igerisinde igletme i¢in en énemli
ve etkili cahigmalardan biridir. Bilgisayar teknolojisindeki geligmelerin her gecen
gin yeni olanaklar sunmasi, hastane iglemlerinin hizh ve verimli olmasim
saglamaktadir. Burada her ne kadar bilgisayarlarm yetenekleri 6n plana
cikmakta ise de, bu sistemin isleyisini saglayacak nitelikli personele ihtiyag
duyulmaktadir.

4.2. Kargilagilan Giigliikler

Hastane veri tabanlari, hastanelerin en yaygin bilgisayar uygulamasidir.
Buna karsin, bu gibi dizgelerin gerceklestirilmesi ve yasatilmasinda ciddi gtigliik
ve sorunlarla karsllasllmaktadlr. Bu sorunlann en dnemlileri sunlardir: 1)
Hastane yonetiminin yeterince istekli olmamas:; 2) Klinigin tibbi ve bilimsel
aktivitelerinin disiik kalitede olmasi; 3) Hasta verilerinin standartlastinimasimin
giagligi; 4) Hekimlerle bilisimciler arasindaki iletisimin yetersiz ve bozuk olmast;
5) Hastane personelinin direnci; 6) lyi programcilann istihdam edilememesi ve 7)
Bir Veri Tabam Yénetim Sisteminin olmamasidir.[23]

HBS, guntimitizde hastanenin sadece finansal fonksiyonlarinin
desteklenmesi disinda, klinik kararlarin alinmasinda da yardimci olacak sekilde
gelistirilmektedir. Bu sayede hastane yonetimi alacagi kararlarda veri
tabanindan yararlamirken, tip ve yardimci tip personelinin de teshis ve
tedavilerinde yararlanabilmeleri i¢in veri tabanina erigsebilmeleri saglanmaktadir.

HBS genel olarak dastinildugiinde klinik, finansal ve demografik bilgileri
biitiinlesik bir hale getirmektedir. Amerika’'da (Fox Chase Cancer Center) Kanser
Merkezin'de Medikal Bilgisayar Faliyetleri sorumlusu HBS’ nin entegrasyonu
icin asagidaki sorunlann ¢dziilmesi gerektigini aciklamaktadir.[24]

(23) SARIAS Soll, "Bir Hasto Verl Tobonlnln Gerceklesﬂmmeslnde ve Yosahlmasundc Kargllagiian
Soruniar*, EQ A glsl”.CiIt 10, Sayi 1, mir
1987, 5.51.

(24 LONDON Jack "Three Hospltals Link.Clinlcal,Financlal data®, Hospltals, Ciit 66,Say 1,
(anuary,992).s. 52 .
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*Klinik ve Finansal departmanlarin birlikte c¢aba sarfetmeleri
gerekmektedir, keza bu yapilmazsa HBS’ nin btitiinlesik olmamas: sorunu ortaya
cikabilir. Kisacasi bu bir ekip calismasi gerektirmektedir.

*Gerekli donanimin saglanmasi, kurulmasi ve yazihmin hazirlanmasi.
Temelde O6zellikle {ilkemizde en bitiytik gticliikte buradadir. Sorun; bilgisayar
konusunda deneyimli kisilerin hastaneyi yeterince tanimamalarn veya hastane
isletmecilerinin bilgisayar konusunu yeterince bilmemelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu iki unsuru bir araya getirmek oldukg¢a gii¢
gorinmektedir fakat, bunun ¢éztimiide her.iki meslek grubunun birbirini
tamamlamalanyla ¢éztimlenebilir.

*Bir bakma sorun ise dogrudan bilgisayarla ilgisi olmayan bir sorundur.
Konuyla ilgili personelin saglanmasi ve egitimi énem kazanmaktadir. Donamm ve
yazihm ne kadar kusursuz olursa olsun bu sistemi ¢aligtiracak nitelikte personel
yoksa sistemin yararh olmasi imkansizdir.

Goriildagii gibi hastanede insan ve evrak kullanumim en aza indirecek béyle
bir sisteme sahip olmak istiyorsa, Oncelikle bu sorunlara ¢dziim tliretmek
durumundadir.

Bir HVT (Hastane Veri Tabam)'nin kurulabilmesi icin, ilk olarak klinik ya da
hastane yénetimi bu isin yararhligina ve gerekliligine inanmali ve béyle bir
sistemi gerceklestirmekte kararh olmaldir. Bazen, klinik yénetim buna taraftar
olmasina karsin bu proje i¢in maddi kaynaklara sahip olmayabilir.Once gerekli
kaynaklar1 saglamamn yollan arastiriilmahidir. Cok kisithh bir biitgeyle buna
kalkismak ya da bu isin oyuncakl bir mikro bilgisayarla yapilabilecegini
distinmek hatadir. Para disinda bulunmas1 gereken bir bagka kaynak da
insandir. Bdyle bir proje i¢in, yeterince deneyimli, nitelikli yazilimcilar ya
istihdam edilmeli ya da bu yapilamiyorsa proje ciddi bir yazihm kurulusuna
anlagma ile yapu}llmahdxr.

Bugiin Tirkiye'deki hastanelerin cogunda personel sayis1 yetersizdir.
Hekimler yuklt bir rutini ddéndtirmeye cahsirlar. Hekim basina diisen hasta
sayis1 ¢ok, hastalara aynlabilen zaman ise azdir. Bu nedenle, verilebilcn tibbi
hizmetin kalitesi de pek iyi degildir. Boylece, hastanede gtivenilir, dolasiyla
saklamaya deger nitelikte veri tiretilemez. Ozetle, veri tabam kurmak, istedigimiz
klinigin bilimsel aktivitesi yliksekse, HVT hem kolay basariya ulasir hem de
yarart maksimum olur. Aym: nedenlerle, tilkemizdeki polikliniklerin ¢ok buyiik
béliimii, béyle bir sistemin yerlestirilmesine elverisli degildir.
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Daha sonra karsilasilan ¢ok dnemli bir bagska sorun, kavramsal semamn
olusturulmasi ve verilerin standartlastiriimasidir. Standartlastirma, verilerin
anlammmn aciklifa kavusturulmasi, belirsizliklerin ve ¢ift anlamliliklarin
giderilmesi demektir. Bu ig,ekibin hekim kesimine diiser ve yogun bir analiz ve
caba gerektirir. Verileri yanhzca standartlastirmak yetmez, bu standartin
olduk¢a genig bir kabul gérmesi, tercihen, uluslararas:i bir standart olmasi
gerekir. Bunun en glizel 6rnegi, hastalik simflamalandir. Bugtin, diinyada en
yaygin kabul edilen ve tip dallarina ait hastaliklan (Dermatolojik, Norolojik ya da
Psikiyatrik ) , sistem iginde toplayan siniflama Diinya Saglik Orgit' niin ICD-9-
CM adi verilen klinik modifiye simiflamadir. Bu nedenle ya ICD-9-CM 'yi ya da
bununla uyumlu bagka bir simflamayr segmek en uygun istir.

Bilgisayar konularina yabanci olanlar, genellikle proglamlamay: kolay
zanletmektedirler. Oysa mantiksal tasarim ve yazilim son derece uzun, karmasik
ve zor bir istir. Bir yazihm biiytidiikge, karmasiklif, gutcligii ve maliyeti
geometrik olarak artar. Anlagmazhigin baska bir nedeni de, bu gibi tasanmlarda,
her geyl énceden digiintip, halletme imkant olmadigimn bilinmemesidir.

Karsimiza gikan baska bir sorun, rutini ytriitecek olan, hekim ve hemsire
gibi saglik personelinin konuya gosterdigi direnctir.

4.3. Hastanelerde Donanim Yazilim Ozelliklerinin Belirlenmesi
4.3.1, Donamimin Se¢imi

Donamm ¢ok degisik sekillerde elde edilebilir. Satinalma, kiralama veya
bagkasinin donamimindan yararlanma bunlardan bazlandir. Bilgisayar
teknolojisinin her gecen giin yeni ve daha hizli modellerinin ortaya ¢ikmasi ve
fiyatlardaki istikrarsizlik, bu konuda yeterince dikkatli olmay1 gerektirmektedir.
Her seyden o6nce, hastanenin donanim ihtiyacim belirleyebilmek igin
hastanedeki is yogunlugu ile donamm arasindaki iligkiyi yorumlayabilecek
damsman bir ekip olusturulmalidir. Keza, donamima baglanacak para ile
saglanacak fayda arasinda, fayda lehine pozitif iliski olmalidir. Aksi halde isin
anlamsizhg ortadadir. Ayrica, alinan sistem gelecek yillarda ortaya cikabilecek
gereksinimlere cevap verebilecek diizeyde olmali ve asamali alim s6z konusu ise
yeni alimlarda uyum sorunu ortaya ¢cikmamahdir. Kald: ki bilgi islem dbnammx.
kendi basina bi;r anlam ifade etmemektedir. Istekleri gergeklestirebilecek yazilim
alinan donanmmla kullanilabilir mi? Satici firmamin satis sonras:1 hizmetleri
nasildir ? Bakum onanm desteginde sorunla karsilagir miy1z? Se¢im dncesinde
tiim bu sorular cevaplandirilmalidir.
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Donanim seg¢iminde ¢ok acele edilmemeli ama ge¢ de kalinmamalidir. Yarin
daha iyisi ¢ikar mi veya ucuzlar mi diye oyalanmak da zararh olabilir. Devlet
Planlama Tegkilati, 1975 de yaymnladi1 bir genelge ile bilgi islem donamm
edinirken uyulacak kurallann duyurmustur. Bu genelge ile bdyle bir girisimde
hazirlanmasi gereken fizibilite raporu igerigi agagida verilmistir.

A - Genel Bilgiler
eKurulus yeri ve gorevi,
'Bilg;isayar edinmeyl zorlayan neden ve amaglar,
B - Genel Sistem Coztimleme ve Tasarim
sMevcut is akisinin ¢éziimlenmesi (analizi),
Yapilan islerin tammy,tiirti,zamanlamasi ve nasil yapildigy,

Islerin baglantilari, mevcut aksakliklar ve bunlann yok edilme
secenekleri,

Yapilmas: gereken fakat yapilamayan isler,tanimi,zamanlamasa,
*Gereken sistemin tasanm ,

Yeni sistemde ilk bes y1lda yapilmasi diistintilen isler ve bunlann
uygulama 6éncelikleri,

Yapilacak iglerin akig semalari,

Girdi,c1ikt1 ve yapilacak islemlerin periyot ve hacimled,

Yeni sistemde gerek duyulan kiittikler,

Kitiiklerin tamm;,

Kiutiiklerin tahmini biiyytikliikleri ve dis bellek gereksinmeleri,
Kiittikler igin gerekli gortilen diizenleme ve yéntemleri,

Yeni sistemde gerekli programlarin her biri i¢in tahmini ana béllek
gereksinmesi,

Yeni sistemde hazir paket program kullanma geregi olup olmadigi
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I

ve eger varsa bu paketlerin donamm ve yazilim gereksinmeleri,
C - Donanim ve Yazihim
*Tasarlanan yeni sistemin donamm gereksinmeleri
Merkezi iglem birimi ana 6zellikleri,bellek btiytikltigii ve iz,
Cevre birimlerin say1 ve 6zellikleri,
Veri hazirlama birimlerin say1 ve dzellikleri,
Donanim genisleme olanaklar: ve planiamasu
Tasarlanan yeni sistemin yazilim gereksinmeleri,
Isletim Sistemi (operating system) dzelliklerd,
Kullamlacak programlama dilleri ve derleyicilerd,
D - Genel Uygulama Plam
*Bilgisayar edinme ytntemi,
Bagka kuruluslardan makina zamam kiralama olanaklannin
arstirilmasi sonugclari,
Bilgisayar edinmek isteyen es yada benzeri kuruluslarla ortak
‘calisma olanaklanimn aragtinlmasi sonuglan,
Raponl veren kurulusun bilgi islem merkezini kurma bicimi,
Personel kadro ve sayilari,
Personel egitimi planlamas:,
Donamimin kurulacag yer elektirik klima gereksinmelirinin
planlanmasi,
sYapilmas: digtintilen besg yillik islerin dnceliklerine gore zaman
cizelgest,
Islcrm her biri igin ayrintili sistem ¢béziimleme ve tasannmanin

baglama ve bitis tahmini zamanlan,

!
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f
Uygulama programlarimn yaziminin baslangic ve bitis tahmini

zamanlan,

Uygulama programlanmn testlerinin baglama ve bitis tahmini

zamanlan,

Uygulama programlarnmn kullanima hazir olma tahmini zamanlan. -

4.3.2. Yazilim Destei

Hastanedeki ihtiyag¢lara cevap verebilecek bilgisayar uygulamalarimn
hazirlanmasi, ¢galigmamn en zor ve zaman alan bélimiinii olusturmaktadir.
Uygulamalan hazirlayacak kisilerin hastane isleyisini ¢ok iyi bilmeleri

gerekmektedir.

Davis, Bilgi Sistemi kurulug ve gelistirme agsamalarim ii¢ baghk altinda

toplamistir.[25]

"Asamalar Adimlar Harcanan zaman(%)
Tamm Fizibilite etiidii 10

Bilgi akis1 analizi 5
Fiziksel tasannm Sistem tasarim 20

Program gelistirme 25

Yontem gelistirme 10
Uygulama Test etme ve degistirme 15

Bakim ve igletim -

Uygulama kortrolii 5

100

Yazilim hazirlarrken en énemli giclik, hastanenin o giine kadar mevcut
olan bir igleyiginin olmasidir. Bu isleyis, yasal zorunluluklar veya alskanhklar
geregi devam etmekte olan bir igleyistir. Bilgisayar giindeme geldigi zaman,

(25 YILMAZ, a.g.e, 5.88.
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dnceden hazirlanmis uygulamalarin hastaneye monte edilmesi veya tamamen
igleyise yonelik yazihmin yerinde hazirlanmasi s6z konusu olmaktadir. Bize gore
en uygunu da uygulamalarin yerinde damsgilarak hazirlanmasidir. Bu yapilirken,
standartlara uygunluk olmali ve gerektigi zaman diger kurumlarla entegrasyona
acik bir yazihm gelistirilmelidir. Uzun dénemde, hastanelerin birbirleri ile
haberlesebilecegi, veri tabanlarindan ortaklaga yararlanabilecegi diistiniiliirse
buna agik bir sistem olmasi da zorunludur.

4.3.3. Personel Destegi
|

Bir diger énemli unsur ise, bu sistemi yasatacak uygulamann esas
kullamcis: olan personeldir. Hastanenin stiratle personel saglamasi elde olan
personelin ise egitilmesi gerekmektedir. Elde bulunan sistemden tam olarak
yararlanabilmek i¢in, istihdam edilen personelin, yeterli sayida ve kalitede
olmasi, sistemin kurulmasindan o6nce temin edilmesi ve egitilmesi
gerekmektedir.

Elde bulunan personelin sistem gereklerine gore yetistirilmesi, énemli bir
konudur. Bu yapilmadig taktirde, siirekli disaridan saglanacak destek, verimli
olmadig: gibi maliyeti de ytiksek olacaktir.

Baglangicta hi¢ olmazsa ydnetici,sef,sistem analisti,sistem programcis1 ve
programcidan olugacak bir ekip kurulmahidir. Zamanla bunlarin sayis: ve niteligi
ihtiyaca goére arttinlmahidir.



5.BOLUM:FARABI HASTANESINDEK! BILGISAYAR UYGULAMASININ

INCELENMESH

|
Karadeniz Bolgesinde yaklasik 3 milyon nufiisa hizmet veren bir {iniversite
hastanesi olan Farabi Hastanesine iligkin istatistiki veriler asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 2. KTii Farabi Hastanesi 1992 verileri.

Yatak sayisi(kadro) 600
Yatak sayisi(fiili) 375
Hekim say1s1 (uzman) 71
Hekim (pratisyen) 130
Poliklinik sayisi 82481
Cikan hasta sayisi1 (taburcu) 8897
Cikan haista sayis1 (6len) 616
Yatilan giin sayisi 109619
Ameliyat sayis1 (biiytik) 1751
Ameliyat sayis1 (orta) | 1464
Ameliyat say1si (kiigiik) ' 963
Dogum sayisi 271
Bir haétamn ortéalama kéhs ginu 11.5
Yatak iggal oram % ~ 80.7
Kaba 6ltim hiz1 6.4

Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tedavi Hizmetlerli Genel Miidiirlaga
Jstatistik Yihg1 ,Yayin No:553, Ankara, 1992, s.254.
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Genel Saglik hizmetleri vermenin yamnisira, bir egitim hastanesi olmasi
nedeniyle, teknik olanaklar bakimindan bdlgenin en geligmis
hastanesidir.Rize.Gtimtighane,Giresun,Adtvin gibi ¢evre illerde ¢ok yogun hasta
akigi oldugu gibi, zaman zaman,Ordu, Samsun ve Erzurum gibi illerden de
hasta gelmektedi;r. Bu dzellikler, hastane gelirlerini arttirmakla birlikte,islemleri
ve hastanenin ytiktinii her gegen giin arttirmaktadir. Bu nedenle, hastanede bir
bilgisayar sistemi kurulmasi kararlastinlmstir. Bu ¢alismalar 2 yildir devam
etmektedir. Hastanede, genel olarak Dahiliye,KBB,Cildiye, Genel
Cerrahi,Cocuk,Cocuk Cerrahisi,Enfeksiyon, Gégﬁs Kalp Damar
Cerrahisi,Ortopedi, NOroloji, Uroloji,Psikiyatri, FTR,Dis ve Kardiyoloji gibi
poliklinik ve ve servis hizmetleri ylirtittilmekte, Koroner ve Cerrahi Yogun Bakim
olmak tizere iki yogun bakim tinitesi, Hemodializ, ESWL,NMR, CT gibi gelismis
hizmetler verilmektedir.

Laboratuar hizmetleri bu tiniteleri desteklemek icin bir ¢ok tahlil test vb.
yapilabilmektedir. Bu laboratuarlar, Kan bankasi, Mikrobiyoloji,
Biyokimya,Patoloji, Hematoloji,Niikleer tip, Radyoloji, Odioloji, Ultrasound
seklinde siralanabilir.

$ekil_7:Farabi Hastanesi Donarmm
’ |

Apple Tak Intemet Router

- =

Machtosh Ici |
Macintosh LC £l
Macintosh Classic — :
Macintosh Classic 2
Macintosh LCHll
prcknd

VAX 4100 — -
Dal Client

VAX3100 HyperCard

VAXcluster 4 Dimension

Pathworks for VMS ; )
Line Printer

e i

AplieTalk for VMS o

DAL Server

Kaynak:KT(J Farabi Hastanesi HBS'1 Donarumina Gére Diizenlenmistir.
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5.1. Teknoloji Secimi

Siirekli gelisen bilgi teknolojisi, hastanenin yapacag: se¢imlerin ¢ok énemli
oldugunu ortaya koymaktadir, Teknoloji seciminde, moduler tasanm, agk
sistem mimarisi, alhci-dagiticl, bilgisayar mimarisi, dagitilms iligkisel veri tabam
modeli, dérdiincii kugak uygulama gelistirme araclar, grafik ara birimli zeki
terminaller benimsenmistir.

5.2. Veri Tabami Yénetim Sistemi

Rdb/VMS , Digital firmasimin SQL tabanhi ve dagitilms veri tabam
uygulamalan i¢in gerekli araglann da igeren iligkisel veri tabamdir. Bu trtiniin
genel dzellikleri agagidaki gibidir, [26]

*Two - Phase Commit : Bu protokoltin kullanilmasi ile tek bir islemle ¢oklu
veri tabaminin eklenmesi, yenilenmesi veya silinmesi isleme tabi verinin
dogrulugunu bozmadan iglemin gerceklesmesini saglar. Bu veri tabam, aym
sistem tzerinde (VAXcluster sistemi tizerinde) veya ag tizerinde dagitilmig
herhangi bir yerde olobilir. Ornegin: Ankara ' da calisan bir stok kontrol
uygulamas, Istanbul, Izmir gibi bélgelerdeki verileri degistirebilir ve yapilan
islemin etkileri biitiin bélgelerdeki verilere veri biitiinltigii bozulmadan degisikligi
yansitabilir,

*Giivenlik : Rdb/VMS, Ulusal Bilgisayar Giivenlik Merkezince belirlenen ,
bir ¢ok ticari uygulama ve savunma sistemleri i¢in gerekli goriilen (C2diizeyinde)
mevcut standartlan yerine getirmigtir.

*SQL /Hizmetler : PS veya MS-DOS isletim sistemlerinde ¢alisan
kullanicilar Macintosh, 0S/2, VMS ve ULRIX isletim sistemleri ile onlarin
uygulamalanim Rdb'ye veri paylasimi igin baglanmak mimkiindtir.

elsletim Sistemleri Aras1 Cahgabilme: VIDA'min kullamm ile IBM'in DB2
veri tabamna yalmz okunur diirekt erigim ve VAX link kullamilarak Rdb /VMS'e
direkt olarak IBM'in IMS veri tabanlar1i ve VSAM faaliyetleri transfer
edilibelmektedir.

*Vaxcluster: Bir bilgisayar sisteminin giivenligi, onun iglem kapasitesi ve
sistem hatalarindan korunabilmesine baghdir. Digital firmasi VAXcluster sistemi
ile yiiksek bir giivenlik getirmistir, ki ayn disk sistemi, birbirine bagh zincirleme

(26) SEROVAOGULLARLa.g.t, s5.48-49.
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calisabilmekte, bunlardan birisi arizalandiginda, otomatik olarak digeri
kullanilmaktadir. Bu arada, Veri gtivenligi ve biittinl(igii saglanms olmaktadir.

sBakim:
-On-Line yedekleme
-On-line veri tabam sistemi

-Otomatik temizleme
|

*VAX Veri Dagiticis1 (VVD) : Bu dzellik, sistem anzilarim azaltmak igin
kullanilabilmekte ve veri tabam (izerinde yapilacak tiim degisiklikler i¢in kayit
olusturmaktadir. Bu depisiklikler, yedekleme sisteminde saklanabilir. VVD
Kaynak veri tabamindan bir kopya alabilir veya bir alt.veri grubu ¢ogaltabilir.
Kullanici, burada kaynak veri tabanim etkilemeden degisiklikler yapabilir ve
sadece degisiklik yapilan verileri, kaynak veri tabamna aktarabilir. VVD, ayrnica
bir ka¢ kaynak veri tabamindan gesitli verileri toplayarak bir Rdb (Relational
Data Base) olﬁsturabilir. '

*VAX Volume Shadowing : Disk kontrolér, disk siiruciiler ve diger sistem
arnzalarin tolere etme ozelligi.

*Coklu Dosya Kullanabilme: Rdb'nin daha 6nceki versiyonunda, veri tabam
sisteminin performansi bir diskin ( input/output) 1/0 aktarma oram ile
smurlanmistir. Bu 6zellik, gelistirildigi i¢cin , depolama alanlan farkl diskler
tizerine konumlandirilabilmektedir.

5.3. Sistemin U¢ Elemanlan

Sistemin, kullaniciyla iligkili elemanlar1 segilirken, ozellikle bunlar
kullanmak i¢in ¢ok §zel hiiner gerektirmeyecek, kullamma anlagilmasi kolay
donamim sec¢ilmistir. Macintosh Bilgisayarlarin grafik arabirimi ve igletim
sisteminin cok kolay olmasindan dolay1 personelin sisteme aligmas:i daha ¢abuk
olmustur.

Su an kullamilmamakla beraber bar-kod okuyucuda istenildigi zaman veri
girisleri i¢in kullanmilabilecektir. Bu kullamcimn isini daha da kolaylastxi'makta.
ezberlemesi ger!eken seyleri en aza indirmektedir. Programlarin kullamci
tarafindaki grafik unsurlan (pencere, diijgme, asag ¢ekmeli menit tasarim vb.)
Ogrenmeyi ve kullamimaya c¢abuklastarmaktadir. Cok fazla bir egitim
gerektirmeden her dtizeyde personel su anda bu programm kullanabilmektedir.
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B5.4. Sistemin Ana Elemanlan

Sistem, Digital' in VAX/Rdb (Digital Equipment Corp. Massachusetts, USA
) endiistri stanhartlarmda , Veri Tabam Yénetim Sistemi ve lligkisel Veri Tabam
teknolojisi ﬁze'rine insa edilmistir. VTYS mikro VAX 3120 mikro bilgisayar da
VMS isletim sistemi altinda ¢alismaktadir. Sonradan alinan VAX 4100 de (800
MB Disk 64 MB Hafiza ) sistemi ilave edilmistir. Ayrica Digital firmasindan
dakikada 300 satir yazabilen Line printer alinmmgtir, Sistemin alic yéntinde ise,
¢ok degisik modellerde Macintosh bilgisayarlar ( Apple Computer Inc. California,
USA) ImageWriter, LaserWriter bulunmaktadr.

Bu bilgisayarlar t{izerinde ise Hypercard (Claris Corp, California, USA )
Uygulamanmin eczane disinda kalan her agsamasinda kullarulmaktadir. Eczane,
Hasta kabul ve Resmi Yazilar' da ise 4th Dimension (ACI Fransa ) uygulamalan
calismaktadir.

VAX 4100; Pathworks yazilim paketinden VMS isletim sistemi ile
Macintoshlar aras: iletisimi saglayan Apple Talk For VMS protokolit ve (DAL )
veri erisim diliqden yararlanarak, veri tabam dagiticis1 olarak ¢galismaktadir.

|

SQL (Yap:r sorgulama dili) veri tabam tasarimi, sorgulamasi, yenilenmesi
amact ile kullamlmaktadir. Mikro VAX 3120 ise bir yedekleme {(initesi ve
Macintoshlara dosya alig-verisi icin hizmet etmektedir.

Hypercard ve 4th Dimension i¢in, sistemin alici yaninda DAL
kullarulmaktadir. Bunun yamsira, EXCEL, Word vb. triinlerde macintoshlar
uzerinde degisik amaglar icin kullamilmaktadir.

4 Macintosh (ki Mac Ilci ve Mac LC ) ethernet network'e baglanms (10
Mbits /Sec ), digerleri ise Ethernet kadar hizli olmayan (230 Kbits /sec ) Apple
Talk Network ile birbirlerine baglanmustir.

5.5. Bilgisayar Sistemli ile 13 Akiginin Incelenmesi

Hasta, hastaneye hizmet sebebi i¢in ti¢ degisik sekilde gelmektedir:
sDogrudan poliklinigi bag vurarak, |
*Dogrudan servislere yatmasi,

eAcil Poliklinikten.
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Burada, bilgisayar ac¢isindan, bu gelis sekilleri ¢ok énemli olmamaktadir.
Hasta her seyden dnce, bir dosya numarasi alarak, Resmi Yazilar Servisine veya
Hasta Kabul'e bagvuruda bulunmaktadir. Bu dosya numarasi, hastaya ait statik
bilgilerin saklandig (Ad, soyad,Ana adi, Kan grubu vb.} veri tabamindaki
hastalar dosyasiyla iligkili numaradir. (Bkz. Sekil_8.1 hasta damsma ekram )

Hastanin bilgisayara kayd: yapildiktan sonra, hastaya yapilan ttim tahliller,
sarf kodlarina gore bilgisayara verilmektedir. (Bkz.Sekil_8.1Sarf kayit ekrarh)
Ayaktan hasta yatma islemi, hasta kabul servisince yapilmaktadir. (Bkz.
Sekil_8.1 hasta yatig ekram ) Yatis isleminin yapilmasindan sonra, bir niishasi
hasta kabule gelen, sarf istek kagitlar1 burada bilgisayara yiiklenmektedir.
Hastalarin yaklasik %90' 1 resmi evraki olan hastalardan olugsmaktadir. Eger
hasta, ticretli yatan hasta ise, bunlarin takibi yine hasta kabul tarafindan
yapilmaktadir. Ayaktan ticretli hastalar, hentiz vezne bilgisayar sistemine dahil
edilmediginden, bilgisayar kayitlan tutulmamakta, ilgili tedavi giderleri veznede
tahsil edilmektedir.

Hastanede, tedavisi bitip taburcu olan hastalar, bilgisayardan da taburcu
edilmektedir. Hastalarin ayaktan olanlan topluca (20 giin dolmussa ) (Bkz.
Sekil_8.2. hasta cikis), yatan hastalar ise hasta kabul tarafindan taburcu
edilmektedir. Taburcu asamasinda eger hastanin ila¢ c¢ikis1 yapilmigsa bu,
bilgisayar sistemince otomatikman hesaplanip, sarf kaydina eklenmekte,
istenirse ilag dokiimii de hasta bazinda sistemden alinabilmektedir.

Hasta, her gelisinde yine bir vizit kayd: yapilmakta, sirasal olarak
sistemden tretilen protokol numaras: ilgil hastamin sevk evraki iizerine
yazilmaktadir. Bu numaradan, fatura ile ilgili evraklarin birlestirilmesinden
yararlarulmaktadir. Dolayisiyla, hastanin her girisi yeniden , statik bilgileri ise,
bir kez kaydedilmektedir.Yapilan sarflara iligskin bilgiler, bu protokol numarasi
ile birbirinden ayrilmaktadir. Bu islemleri takiben, fatura hazilama asamasina
gelinmigtir. Bu adimnda, hastaya fatura hazirlanmaktadir. (Bkz Sekil_8.2 fatura
hazirlama ekrani). Hastanin yattig1 giin sayisi otomatik olarak hesaplamp, buna
gore gunluk servis sarf kayd: yapilarak, fatura numarasi hastarmn her vizitine
karsilik gelecek sekilde sistem tarafindan tiretilmektedir. Bu asamalar.dan sonra,
faturas:1 hazirlanan hastalar, sisteme baglh herhangi bir machintosh tizerinde
bulunan 4th Dimension veri tabamna VAX'tan cgekilip, burada istenirse bir text
dosyasina yazdirilarak, Line Printer'dan faturalar alinmaktadir. (Bkz. Sekil_8.2
fatura basim ekrani). Aym zamanda, 4th Dimension veri tabarmindan dogrudan
lmageWritér aracihigiyla fatura basilabilmektedir. Faturalarda ortaya c¢ikan -
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yanhslar, 4th Dimension veri tabaninda diizeltilip, bu degisiklikler, VAX veri
tabanina yansitilmaktadir.

Bu islemler, 400 hasta tizerinde uygulandifinda (Bu, hastanenin yaklagik
bir glinlitk hasta kapasitesidir.);

Hasta Cikis Islemleri (*) : 1 saat

Fatura Hazlrlama Islemleri(®) : 6-7 saat
VAX' tan yiikleme(*) ' : 1-2 saat
Dosyaya Yazdirmal(*) : 6-7 saat

Fatura ile evrak birlestirme Diizeltme : 3-4 saat
Postalama : 8 saat

Bu degerler, hastanenin isleyisinden kaynaklanan aksakhklarin olmadig ve
ttim iglemlerin tek bir bilgisayar tarafindan yapilmasi varsayim ile belirlenmistir.
Ayrica, (*) ile gosterilen islemler, bilgisayarlar tarafindan otomatik olarak
yapildig! icin 24 saat esasina gore calismaktadir,
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SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda; hastanelerin biiytik paralar harcayarak
gelistirmeye caligtiklan hastane i¢i bilgi akigimin etkinlesmesi ve yararli hale
gelmesi igin bilgi islem teknolojisinin 6nemi ortaya ¢ikmgtir. Bu konuda
tilkemizde dagimk ve birbirlerinden habersiz lokal uyguyamalar
gelistiriimektedir. Ozellikle SSYB'nin bu konuda yapilan ¢caligmalarada éncii ve
biitiinlestirici bir rol oynamas: gerekirken, dilek¢e ile yapms oldugumuz
bagvuruya "bu konuda bakanhgimizda ¢ahsma yapilmamaktadir" seklinde bilgf
gelmistir. Goriildiga gibi, gelecegin ybnetiminde bilgisayar kullanimi kagimilmaz
olurken, tilkemizde en biiyiik saglik organizasyonu olan SSYB'nin bu konuya
olan ilgisizligini saklamamaktadir. Dolayis: ile tiniversite hastaneleri ve bazi
degisik kuruluslara bagh hastanelirin disinda bu konuda c¢alhigmalar
yapilmamaktadir. Yapilanlarda ise, hepsinde olmasada ciddi bir organizasyon ve
ekip calismasi gerektiren Bilgisayar Tabanh Hastane Bilgi Sistemi gelistirme
calismalan hasbel kader ytirtimektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluglarda yoénetimin gesitli kademelirinde bulunan
kigiler bu konuya yeterli 6nemi vermemektedirler. Bunda egitim ahskanhklan,
bilgi yetersizligi ve kisisel catigsmalar énemli etken olmaktadir.

Tez ¢aligmasinda; bilgi islem uzmanlan ve hastane ydneticileri arasinda
olusan kopuklugun giderilmesi i¢in, koéprii gorevi gorecek kisilere ihtiyag
duyuldugu énemli bir bulgu olarak ortaya ¢ikmmstir. Hastane organizasyonunda
bilgi islemin yeri ve énemi konusunda yeterli ve ikna edici bilgiler bu galismada
aciklanmistir. Boyle bir calisma dncesinde ¢ok énemli olon unsurlar asagida
siralanmgtir;

*On hazirhik
*Genel calisma plam olugturma,

*Organizasyon belirleme(ekip kurma, personel sec¢imi ve egitimi, fiziksel
tasarim ve ihtiyaglann tesbiti),

*sDonamm ve yazilim seg¢imi,

*On uygulamalar,



56

*Genel olarak uygulamaya gegme,

*Siirekli 6lgme ve degerlendirme.
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