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OZET

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Bilgi Sistemi Analizi:

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

Dr. Rahmi BAYKAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitlisii
isletme Anabilim Dal

Hastane ve Saglik Kuruluglari Yonetimi Programi

Giniimiizde artan rekabet kosullari, igletmelerin daha verimli
yonetilmeleri konusunda yeni ve etkin yonetim araglarinin arastirilmasina
neden olmustur. isletmelerde yonetimler, karar almada dogru, eksiksiz, tam
zamaninda ve istedikleri miktarda bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bu bilgiyi
saglamalarina yardimci olacak bir bilgi sisteminin kurulmasi gereklidir.
Kurulan bilgi sisteminin, yoneticiler tarafindan etkin bir bigcimde kullanimini

saglamak son derece 6nem tagimaktadir.

Saglik sektoriiniin 6zellikle hastanelerin verdigi hizmetlerin 6nemi ve
yogunlugu geregi bilgi sistemi kullanimi kaginilmazdir. Bilgiye hizli ulagsmanin
ve etkin kullanmanin hem yonetsel fonksiyonlar hem de saglik hizmeti

acisindan hayati 6nemi vardir.

Bu calismada egitim ve arastirma hastaneleri bilgi sistemi analizi, 6rnek
olarak Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nin sistemi ve bilgi sistemi, sistem yaklagimi ile analiz
edilerek ve mevcut bilgi sisteminin performans 6él¢ciimii yapilarak, hastanenin

bilgi sisteminin gelistirilmesi i¢in 6neriler sunulmasi amag¢lanmistir.
Calisma iki boliimde ele alinmigtir. Birinci bélimde, bilgi sistemleri,

hastaneler ve hastane bilgi sistemleri incelenmistir. ikinci béliimde mevcut

hastane sistemi ve hastane bilgi sistemi analiz edilmis ve mevcut bilgi
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sisteminin performansinin degerlendirilmesi igin, anket ¢aligmasi yapilarak
kullanici memnuniyeti ol¢lilmiistir. Sonu¢ boélimiinde, yapilan analiz ve
performans ol¢iimii sonucunda elde edilen veriler degerlendirilerek, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bilgi sisteminin gelistirilmesi i¢in 6neriler

sunulmustur.

Calismada yapilan analiz ve anket sonucunda hastane bilgi
sistemlerinin, egitim, arastirma ve saglik hizmeti agisindan vazgecgilmez
oldugu goriilmiistiir. Hastaneler, bilgi sistemlerini gelisen teknoloji ve artan
hizmet taleplerine goére siirekli gelistirmelidir. Performansi arttirmak igin
kullanici memnuniyeti 6nemli oldugundan kullanicilar mutlaka bilgi sistemi

gelistirme siirecine dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 1) Sistem Analizi
2) Bilgi Sistemleri
3) Bilgi Sistemi Performansi
4) Hastane

5) Hastane Bilgi Sistemleri



ABSTRACT

Information System Analysis in Training and Research Hospitals:

Sample for Atatiirk Training and Research Hospital

Dr. Rahmi BAYKAN

Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration

Programme of Hospital and Health Institutions

The increasing competitive conditions have caused establishments
to search for new and more effective management means for the sake of more
efficient administration. While making decisions, administrations in the
establishments need true and complete information just on time and as much
as they need. Thus, an information system, which would enable them to
obtain this information, is necessary. It is of utmost importance that this

established information is rendered applicable by the administrators.

Due to the importance and intensity of the services, which health
sector and especially hospitals provide, employment of information system is
unavoidable. Ready access and efficient employment of information is life
important with respect to both the administrative functions and the health

services.

This study had been carried out at Atatiirk Training and Research
Hospital as a sample of Training and Research Hospitals. By analyzing the
hospital systems and present information system and measuring the
performance of the information system at Atatiirk Training and Research
Hospital, it had been aimed to present suggestions for the improvement of

hospital information system.

The study had been discussed in two sections. In the first section

information systems, hospitals and hospital information system had been
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investigated. In the second section present hospital system and hospital
information system had been analyzed and for the evaluation of present
information system, user satisfaction had been measured by conducting a
survey. In the conclusion section by evaluating the information that were
provided as a result of the analysis and performance measurement, proposals
had been presented for the improvement of the information system at Atatiirk

Training and Research Hospital.

As a result of the analysis and the survey conducted in this study, it
had been concluded that the hospital information systems are inevitable for
education research and health services. Hospitals are to continuously
improve their information systems according to the developing technology
and increasing service demands. As user satisfaction is important in order to
increase the performance, users are to be included into the development

period of information system.

Key Words: 1) System Analysis
2) Information Systems
3) The Performance of the Information System
4) Hospital

5) Hospital Information Systems
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GiRiS

1980’ler ve 1990’1l yillarin basinda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli gelisme bilgi gagini baslatmistir. Bilgi ¢agi, insanlarin bilgi ihtiyaclarini, bilgiye
erisme ve erigilen bilgiyi kullanma yoéntemlerini degistirmis, bilgi ve bunu saglayan
bilgi sistemleri basarinin kacginilmaz anahtari haline gelmistir. Bilgi sistemleri her
sektorde, kamu ve 6zel kuruluglarda yayginlasmis, dinyanin tim bldyuk kurum ve

kuruluglari artan bir hizla sistemlerini kurmus ve gelistirmiglerdir.

Karar vericiler bilginin isi yaritmek icin bir yan tran olmadigini, is bagarisini
belirleyen kritik bir faktér oldugunu, insan, malzeme vb diger kaynaklar gibi bilginin
de dogru yonetilmesi gerektigini artik anlamiglardir. Bilginin kullanimini arttirmak igin
bilgi caginin dinamik ve kuresel ekonomilerinde, bilginin etkili ve verimli yonetilmesi,
organizasyonlar agisindan gelistiriimesi zorunlu bir temel yetenek haline gelmistir.
Artik érgltlerde bilgi sistemleri, 6rgit yapilarinin déndstiridlmesinde stratejik rol

oynayan bir rekabet araci konumuna gelmistir.

Bu gelismelere paralel olarak, tip alaninda kullanilan dlgiim ve gorintileme
yontemleri, test ve analiz cihazlari hizla gelismekte ve c¢ogalmakta bunun
sonucunda tip bilgisi giin gectikce zenginlesmektedir. Her yil hastalar icin toplanan
ve depolanan tibbi veri miktari blylk bir hizla artmakta ve katlanarak biyimektedir.
Bu verilere yeniden ulasma, kullanma ve isleme bir yandan giderek daha zor bir hale
gelirken bir yandan da bu gereksinim daha fazla dnem kazanmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak, bilgi isleme ydntemlerinin uygulamasina, bilgisayar ve Dbilgi

teknolojilerinin kullanimina buyUk bir gereksinim ve talep dogmaktadir.

Sagdlik hizmeti, diger alanlardan daha fazla bilgiye duyarl bir alandir ve etkin
bir yonetim igin sistematik olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Kaliteli bir saghk
hizmeti sunumu, genis kapsamli ve iyi planlanmig bir bilgi slrecine baghdir.
Hastanelerdeki bilgi sistemleri, saglik hizmeti, egitimi ve arastirmasinda ihtiyag
duyulan her turll bilgiyi dogru, zamaninda, tam ve guvenilir bir sekilde saglamalidir.
Aksi takdirde bilginin zamaninda ve istenildigi gibi kullaniimamasi faaliyetleri
olumsuz yodnde etkiler, bu etkilerin timunde insan hayati ile ilgili kritik sonuclar s6z
konusu olabilir. Dolayisiyla bilgi sistemleri, yogun sekilde bilgiye ihtiya¢ duyan

hastaneler i¢in glin gectikge dnemini artirmaktadir.
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Bilgi sistemlerinin basarisinin, hastanenin basarisi Uzerine ¢ok buyuk
katkilari mevcuttur. Hastanelerde bilgi sistemi bu derece dnemli iken Ulkemizde
halen istenilen kapsamda ve etkinlikte bilgi sistemleri pek mevcut dedgildir.
Yoéneticilerin bu konudaki bilgi eksiklikleri, sistemin bitinini dikkate almamalari,
kullanicilarin  bu tip sistemlere karsi direncleri, hastaneye uygun yazilim
bulunmamasi ve donanim sorunlari gibi konular bilgi sistemlerinin performansini
etkilemektedir. Saglik yoneticileri genellikle idari islemleri (fatura, muhasebe, satin
alma vb) gercgeklestirmek Uzere bu sistemlere ihtiyag duymaktadir. Ancak,
hastanelerin insan hayatiyla dogrudan ilgili tibbi hizmetleri, yonetimi ¢ok zor olan
matriks yapisi ve buyuk miktarlarda bilgi ihtiyaci, kapsamli ve etkin bir bilgi sistemini
kacinilmaz kilmaktadir. Ayrica, hastane bilgi sistemlerinin, gelecekte sadece
hastanelerde kullanilan sistemler olmayip, kisilerin yasamlari boyunca tutulacak
hasta kayit sisteminin bir pargcasi olacagi beklenmektedir. Bu nedenlerle, bilgi
sisteminin analizi, performansinin dlgilmesi ve gelistiriimesi konularinda yapilacak
bu calismanin, gelecege yonelik olarak hastane yoneticilerine ve bu konuyla

ilgilenenlere faydali olacagi digunilmektedir.

Egitim ve arastirma hastanelerinin bilgi sistemi analizi, 6rnek olarak Ege
bdlgesinin en blylk editim ve arastirma hastanesi olan Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapiimistir. Bu ¢alismada, hastanenin bilgi sistemi, sistem yaklasimi
ile analiz edilerek ve mevcut bilgi sisteminin performans d&lgimi yapilarak,

hastanenin bilgi sisteminin gelistiriimesi igin énerilerin sunulmasi amaglanmistir.

Calismanin birinci béliminde yénetim ve karar verme, bilgi, sistem ve
sistem yaklasimi, bilgi sistemleri, hastane ve hastane bilgi sistemleri ile ilgili
kavramsal cerceve ciziimis ve genel bilgiler verilmistir. ikinci bélimde érnek bir
uygulama olarak calismanin yapildigi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
tanitilmig, calismanin kapsami, yontemi, kisitlari ve uygulamasi anlatilarak,
hastanenin sistemi ve bilgi sistemi analiz edilmistir. Bu bdlimde ayrica hem bilgi
sistemi gelistiriimesinde kullaniimak Uzere veri saglamasi, hem de érnek bir bilgi
sistemi performans Olgim uygulamasi olmasi icin kullanici memnuniyet anketi
yapilmistir. Sonug boliminde ise; kavramsal bilgilerin 1s1ginda, yapilan analizler ve
performans 6lcim sonuglarina gore, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bilgi

sisteminin geligtiriimesi igin dneriler sunulmus ve tartigiimigtir.
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BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1. BILGIi SISTEMLERI

Bilgi sistemleri ile ilgili bir calisma planlamak ve uygulamak icin 6ncelikle
yonetim, karar verme, veri ve bilgi, sistem ve sistem yaklasimi konularinda temel

tanim ve kavramlarin anlagiimasi gereklidir.
1.1. Yonetim ve Karar Verme

Yo6netim, amacglanan hedefler dogrultusunda, dogru araglar kullanarak, dogru

zaman ve yerde, dogru iglerin yapiimasidir.

Yonetimde bilgi, belirli amaglara ulasmak veya belirli bir anlayisi gelistirmek
icin verilerin ya da ham bilgilerin birtakim islemler sonucunda yoneticiler icin faydali
bicime sokulmus seklidir (Gokgen, 2005, 14). Yonetsel kararlarin birgogu, ihtiyag
duyulan Dbilgileri saglayan hassas bilgi sistemleri olmaksizin etkin olarak
uygulanamamaktadir. Bilgi sistemleri, stratejik ve yénetsel degisimin birincil etkeni

haline gelmistir (Lee ve Kim, 1996, 46).
1.1.1. Yodnetim ve Yoneticilik

Yoénetim, baskalari ile birlikte ve onlar araciliiyla amaglara ulagsmaya
calismak olarak tanimlanabilir. Orgitlerde yonetimle ilgili caba ve faaliyetleri, yani
yonetim islevlerini Ustlenen kisilere yonetici denir. Diger bir tanim ile ydnetici

“bagkalari vasitasiyla is goren kisidir’ (Kogel, 2003, 20).

Ydneticiler, 6rgutln Ug¢ ayri dizeyinde yonetim islevlerini strddrdrler:
e Ust (tepe) yonetim ve yéneticiler; isletmenin amag, hedef ve politikalarini
saptarlar, isletmenin ¢evresindeki diger kurumlarla iligkilerini sardurirler ve

zamanlarini planlama ve oérgutleme iglevlerine ayirirlar.

e Orta duzey yonetim ve yoneticiler; 6rgutin degisik bolimlerini ve buralarda
yurutulen faaliyetleri koordine etme ya da diizeltme yaninda, tepe yonetim ile
alt yonetim basamaklari arasinda kopri gorevini Ustlenerek iletisimi

sagdlarlar.



o Alt diizey yonetim ve ydneticiler; glinlik faaliyetlerin ylrdtilmesi igin yénetsel
islevi olmayan iscileri ydnetmekten sorumlu olan gdézetmen, alt bolim sefleri
ve amirlerdir. isletmenin temel islerinin yiritilmesini planlayan, yénelten ve

gOzeten yoneticilerden olusur (Dogan, 1998, 177).

Yoneticiler kigiler arasi iliskiler, bilgi toplama, dagitma ve karar verme olmak
Uzere Uc¢ ana grupta toplanabilecek roller oynamaktadir. Bilgi toplama ve dagitma
roll, isletme icinden ve disindan cesitli kanallarla bilgi ve verinin toplanmasi,
bunlarin ilgililere aktariimasi, isletme ile ilgili bilgilerin dis ¢evreye aktarilmasi gibi
faaliyetleri kapsamaktadir. Karar verme ile ilgili rolu ise girisimcilik yonu ile yenilikler
yapmak, igleyisle ilgili sorunlari ortadan kaldirmak, kaynaklarin etkin dagilimini

saglamak, gesitli pazarliklara katilmak gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

1.1.2. Karar ve Karar Tipleri

So6zIlik tanimi itibariyla karar “bir is veya sorun hakkinda dusunilerek verilen
kesin yargi’yi ifade etmektedir (TDK Tirkge Sozlik, 2006). isletme yénetiminin bir
kavrami olarak karar, bir secimi (tercihi) ifade eder. Yoneticilik karar verme isidir,

karar veremeyen yoneticilik isini yapamaz.
Organizasyonlarda yonetim uygulamalarinda verilen kararlari, degisik
kriterlere gére gruplamak ve tiplere ayirmak mimkindir. En c¢ok kullanilan

siniflandirma asagida verilmektedir.

Yapisal Kararlar: Programlanmis kararlar olarak da bilinen bu tip kararlar,

problemlerin ¢ok iyi tanimlandi§i kararlardir. Karar verici subjektif bir esneklige sahip
degildir. Zira gergek kararlar, mevcut politika ve prosediirlerle belirlenmistir. Ornegin,

malzemenin stok seviyesine gore siparis verilmesi vb gibi kararlar.

Yariyapisal Kararlar: Kismen tanimli ve belirli olan, kismen de sezgiye dayali

kararlardir. Bazi karar prosedurleri 6nceden belirlenebilirken, istenen karari almak
icin gerekli diger prosedirlerin belilenmesi mumkin olmayan kararlardir. Yillik

bltce, satis raporu degerlendirme vb faaliyetlerde alinan kararlar bu gruba girer.



Yapisal Olmayan Kararlar: Programlanmamis kararlar olarak da bilinen bu tip

kararlar problemlerin ¢ok iyi tanimlanmadigi kararlardir. Bu tur kararlar bilgi tabanli
kararlar olarak da anilirlar. Zira karar verici rasyonel bir karar verebilmek igin bilgiye
ihtiyac duymaktadir. Dogru cevabi bilmenin mutlak bir yolunun olmadigi ve ortada
birgok dogru karar olabildigi durumlarda séz konusu olan kararlardir. Ornegin, yeni

bir Griintn sartldp strdlmemesi, sirket imajinin degistiriimesi vb kararlar.

Genel bir kural olarak, operasyonel ydnetim dizeyinde verilen kararlar
yapisal, orta dizeyde (taktik) verilen kararlar yari yapisal, Ust ydnetim dizeyi
tarafindan verilen kararlar (stratejik) ise yapisal olmayan kararlardir (Boiset, 1998,
71).

1.1.3. Karar Verme Siireci

Karar verme, belirli bir baslangi¢ noktasi olan ve buradan itibaren degisik is,
faaliyet veya dusincelerin birbirini izledigi ve sonunda bir tercihin yapilmasi ile
sonugclanan bir igler toplulugu, stregtir. Yénetici karar vermekle bir slirecin sonucunu
aciklamis olur. Karar verme slreci tablo 1’de goérildugu gibi bes evre iginde

incelenebilir.

Tablo 1: Karar Verme Sireci

Girdi 1. Evre 2. Evre 3. Evre 4. Evre 5. Evre Cikti
Amag Amac ve | Alternatif | Alternatifleri | Segim

VERI | Belirleme Sorunlari | Belirleme | irdeleme ve | Kriterlerini
veya irdeleme/ Degerleme | Belirleme | KARAR

BILGI | Sorun Oncelik ve Secim
Tanimlama | Belirleme Yapma

(Kaynak: Kocel, 2003, 82)

Esasinda birinci evrenin de dncesi vardir. Bu da tercih yapma durumunda
yani karar vermek durumunda olan yoéneticiye gelen bilgi ve veri akisidir. Bu akis
isletme icinde planlanmis ve dizenlenmis bir raporlama sistemi veya Yonetim Bilgi
Sistemi (YBS) (Management Information Systems, MIS) oldugu kadar, isletme dis

cevresi ile ilgili olarak isletmeye akacak olan bilgi ve veriyi de kapsar.



Karar vermek bir bakima bilgiyi islemektir. Yani ydnetici kendisine gelen veri
ve bilgiyi inceleyecek, analiz edecek, degerleyecek ve bunun sonucunda bazi
sorunlari gdrerek sorunu tanimlayacak veya amag belirleyecektir. Ancak bunu
yapabilmesi icin kendisine gerekli veri ve bilginin ulasmasi gerekmektedir. Bu

bilgileri de yéneticiye, sekil 1’de goruldigu gibi, bilgi sistemi saglayacaktir.

o Karar
Bilgi » Verme » Uygulama

Sekil 1: Bilgi Sistemi ve Karar Verme Siireci iligkisi
(Kaynak: Kogel, 2003, 100)

Yoénetici bilgiyi isleyecek, karar verecek ve bu karar uygulamaya
aktarilacaktir. Karar verme sireci bir yonlU ile bilgi sistemine bir yénlyle de

uygulamaya baglidir.
1.1.4. Karar ve Bilgi ihtiyaci

Ydneticiler, dogru zamanda dogru karar vermek durumundadir. Bu kararlarin
verilebilmesi i¢in yoneticiden, organizasyonun amaglarini anlamasi ve bu dogrultuda
elde ettigi bilgilerden faydalanarak anlamli kararlar almasi beklenmektedir. Sekil
2'de belirtildigi gibi bilgi ihtiyaclar, veriimesi gereken kararlarla, kararlar da

amaglarla belirlenecektir.

Amaglar
‘O’ \‘
Kararlar Kararlar
& <« A& v A
Bilgi ihtiyact Bilgi Ihtiyaci Bilgi ihtiyaci Bilgi ihtiyact

Sekil 2: Bilgi ve Karar Verme
(Kaynak. Gokgen, 2005, 29)



Farkh yonetim dizeyleri ve aldiklari farkh nitelikteki kararlar nedeni ile bu
diizeylerce ihtiyag duyulan bilginin nitelikleri farlilik géstermektedir. Ornegin, stratejik
yonetim dizeyi, daha 6zel, planlanmamis raporlara, tahminlere ihtiya¢ duyarken
daha alt seviyedeki operasyonel yodnetim dizeyi daha detayl, tarihsel ve

karsilastirmal bilgiye ihtiya¢ duyar (O’Brien, 1997, 283).

Bilgi sistemi karar alma iglevine, alinan kararlarin sayisinda artig, karar
oncesi planlama déneminde kisalma, karar almayi kisisellikten uzaklastirma ve
nitelikli  bilgilere dayali karar alma gibi nitelikler kazandirarak etkililigi
arttirabilmektedir (Tinar, 1989, 132—-140). Bu etkililigin saglanabilmesi icin dncelikle

yoneticilerin bilgiyi kullanmasi gereklidir.

1.1.5. Yonetimde Bilgi Kullanimi

Bilgi yonetimi (BY), 6rgltsel anlamda tanimlandiginda; 6rgutsel performansi
arttirmak, etkililigini saglamak ve desteklemek icin bilginin elde edilmesi, Uretiimesi,
kullanilmasi ve yeniden kullanmak (zere depolanmasi surecidir (Cinar, 2002:
Kinney, 1999, 2). Bilgi yonetimi, dokimanlar, akis semasi gizimleri, program kodlari,
erisimin saglanmasi, guvenlik, dagitim ve depolamayi kapsamaktadir. Ozellikle
kusursuzluk, zamanlama, etkinlik, dogruluk, hiz, maliyet, depolama, tekrar kullanim

ana ilgi alanlarini olugturmaktadir (Grey, 1998, 2).

Gunumuzde bilginin isletme faaliyetlerinde oynadidi énemli rol nedeniyle,
isletmeler bu bilgi akisini diizenlemek, bilgiyi paylagsmak ve bilgiyi her an kullanima
hazir halde depolamak, kaydetmek amaciyla yapilari iginde bu isi diizenleyecek yeni
birimler olusturmuslardir. Bilgi Teknolojisi (BT) (Information Tecnology, IT), Bilgi
Sistemleri (BS) (Information Systems, IS) birimleri ve Tepe Bilgi Yoneticisi (Chief
Information Officer) gibi pozisyonlar olusturulmustur. Bilgi isleme ve iletisim
teknolojisindeki gelismeler, bilginin isletme igindeki akisl, paylasiimasi, islenmesi ne
kadar eski tarihli olursa olsun bilgiyi her an kullanima hazir tutma imkani

vermektedir.

Bilgi teknolojileri alaninda yasanan hizlh degigsim, karar alim iglevini dogrudan
etkilemektedir. Rutin ve programlanabilir nitelik tasiyan kararlar bilgi teknolojilerine

dayali gelistirilen ydnetim bilgi sistemi iginde, yari yapisal ve gegici nitelikte



programlanamayan bazi kararlar da karar destek sistemleri iginde alinabilmektedir
(Kaya Bensghir ve Leblebici, 2001, 19-37).

Holsapple ve Joshi, basarili bilgi yonetimi (BY) girisimlerini genis olcide
belirleyen etkenler olarak; dérgutsel kaltlr, énderlik, teknoloji, érgitsel uyum, bilgi
yonetimi etkinliklerini ve/veya bilgi kaynaklarinin degerlendiriimesi, bilgi ve/veya bilgi
kaynaklarini yartitme, calisanlarin gudilenmesi ve dis etkenleri siralamaktadir
(Holsapple ve Joshi, 2000, 235). Sistem kullanicilari, yoneticiler, Ureticiler, vb
taraflar arasindaki beklenti farkhliklari da bilgi sistemi kullanimini etkilemektedir
(Littlejohns, 2003, 860-863).

1.2.  Veri ve Bilgi

Bilginin kaynagi veridir. Veri (data), islenmemis ham bilgi de denilen veri
“data” karsiigi olarak kullanilan ve “datum” s6zcugunin c¢ogulu olan bir
kavramdir. Veri kavrami, ¢esitli durumlarin, gézlemlerin veya olugsumlarin her tarld
gOsterimidir. Bu gbésterimler sayisal veya alfanumerik karakterler ya da semboller
olabilecedi gibi gesitli bigimlerdeki grafik cizimler ve diger tum grafik gosterimler
seklinde de olabilir. Bilginin hammaddesi olan veri, miktarlari, eylemleri, olgulari vs.
temsil eden, tesadiffi olmayan, rasgele bir araya gelmemis bulunan sembollerden
olusan bir grup olarak da tanimlanan (Akova, 2002, 1) 6zimlenmemis ve
yorumlanmamis goézlemler, islenmemis gercekler (Barutgugil, 2002, 57), ham
olgular, rakamlar ve detaylaridir (Senn, 1995, 12). Veri “bir sonuca varabilmek igin
gerekli olan ilk bilgi” (TDK Turkge So6zlik, 2006), “gdzlenen ve kaydedilen sey’dir
(Karasar, 1984,132).

Bilgi (information), kisaca dizenli ve kullanilabilir veriler olarak tanimlanabilir.
Bu veriler bilgiyi kullanacak yoneticinin buginkui ve gelecekteki kararlari igin gercek
bir deger tasiyan, anlamli bir bigimde islenmis verilerdir. Ornegin; sayilar veri iken,
rast gele sayilar tablosu bilgidir. Bilginin iki 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Birincisi,
veriler tek basina bir anlam tasimazlar. Bunlarin bilgi haline gelebilmesi igin,
islenerek bir anlam tasimasi gerekir. ikincisi, olusturulan bilgi kararlara iliskin
faktorlerdeki belirsizligi azaltarak belli bir davranis degisikligine neden olmalidir.
(Akova, 2002, 2; Duffy, 2000, 82; Barutgugil, 2002, 57).



GuUnluk yagsamda ¢ogu kez es anlamli kullanilan bilgi birikimi (knowledge) ve
bilgi (information) kavramlari birbirinden farkhidir. Bir olguya ait bir sey bilmek bilgiyi,
o olgunun bir degisime nasil tepki gosterecegini bilmek ise bilgi birikimini ifade eder
(Barca, 2001, 517). Diger bir ifade ile bilgi birikimi, bilginin 6tesinde bir kavram olup
bilginin bilissel bir slregten gegirilerek yargiya déndstiriimesini gerektirir. Tablo

2'de veri, bilgi ve bilgi birikimi farklari gortlmektedir.

Tablo 2: Veri, Bilgi ve Bilgi Birikimi Farklari

VERI BiLGI BiLGI BIRiKiMmi
Alt diizey yoneticiler Orta diizey yoneticiler Ust diizey yonetici
toplar donustarir sentezler

. Karar vermede,
_ Isler, analiz eder ve
Toplar ve organize eder planlamada ve
anlamlandirir
operasyonlarda kullanir

(Kaynak: Eren, 2004, 16)

Bu calismada ingilizce information olarak adlandirilan kavram “bilgi” olarak
kabul edilecektir. Bilginin kullanicilar tarafindan kullanilabilmesi igin éncelikle bazi
karakteristiklere sahip olmasi gereklidir.

1.2.1. Bilginin Karakteristikleri

Bilginin, yoneticilerin karar vermesine yardimci olmasi, onun kararlarinin
belirsizliginin azaltilabilmesi, yani yararli ve degerli olabilmesi igin asagidaki

Ozelliklere sahip olmasi gereklidir (Sayin ve Sen, 2000, 8).

Bilginin_Dogrulugu ve Dodgrulanabilirligi: Bilginin dogruluk kalitesi, onun hatadan

badimsiz olma (hatasiz) derecesine baghdir. Bilgi, dogrulugu bilinen diger bilgilerle

karsilastirilarak dogrulanabilir.

Bilginin Uygunlugu: Bilgi kullanicinin faaliyet alanini ve alacagi kararlari tam olarak

desteklemelidir; bunlarla dogrudan ilintili olmalidir.



Bilginin Tamhgi: Sunulan bilgi eksiksiz olmalidir, yoksa uygunluk niteligini kaybeder.

Karar vericiye saglanan bilginin miktari ile tamhgi arasinda herhangi bir iligki yoktur.

Bilginin _OzIGlugi: Bilgi az, sade ve 6z olmalidir, tam gerektigi kadar detay

icermelidir. Karmasik ve detayli bilgilerden kaginiimalidir.

Bilginin Anlasilabilirligi: Bilgi, kullanicinin anlayacagi sekil ve formatta sunulmalidir.

Bilginin Zamanlihgi: Bilgi kendisine ihtiya¢g duyuldugunda hazir olmalidir. Bilginin

sunum sikhdi, destekledigi kararin sikligina goére belirlenmelidir; aksi halde

zamanhlik 6zelligini yitirilir.

Bilginin_Guncelligi: Sunulan bilgi en son durumu yansitmaldir; glincel olmayan

bilgiler verilen kararda yararli olamaz ve kullaniciyi yanlis yonlendirir

Bilginin ilgililigi: Bilgi karar vericinin karar verecegi konularla ilgili olmalidir. Bilgi

miktari ¢ok fazla oldugunda kullanici gogunlukla ilgili bilgiyi ayirt edemeyecektir.

Bilginin Ekonomikligi: Bilgi sadlamanin belirli bir maliyeti vardir. Karar vericiler

surekli olarak, bilginin Uretilme maliyeti ile sagladigi deger ile arasindaki dengeyi

olusturmak durumundadirlar.

Bilgi yukarida ifade edilen 6zelliklere ne kadar uygun olursa bilgi o kadar
degerli ve bilgi sistemi de o denli basarili olarak nitelendirilebilir. Bir bilgi sisteminin

basarili olup olmamasi Uretilen bilginin degeri ile yakindan iligkilidir.
1.2.2. Bilginin Degeri

Bilginin degeri, kullanicinin ihtiyaci ve belli durumlarda bilgiden faydalanma
yetenegine baghdir. Dolayisiyla bilginin mutlak ve sabit bir degeri yoktur, ayni
bilginin degeri kullanicidan kullaniciya degisir. Ornegin bir hastanin laboratuar
sonuglari, bilgi olarak hastanin hekimi icin deder ifade ederken, ayni sonugclar
Baghekim igin degersizdir (Saglik Bakanligi ve ODTU, 2001).

Ayrica, bilgiyi saglamak bir maliyet icerir. Bundan dolayi, bilginin karar

vermede sagladigi fayda, maliyetinden daha ylksek olmalidir. Asagida verilen



formulde goruldugu gibi bilginin degeri, genellikle, bilginin neden oldudu karar
degisikliginin sagladigi yararla, bilginin maliyeti arasindaki farka esit olarak ifade
edilmektedir (Gokgen, 2005, 17).

Bilginin deg@eri = Bilgiden dolayi daha iyi karar vererek saglanan kazang - Bu bilgiyi

uretmenin maliyeti

Formulde yer alan bilginin maliyeti, bilgiyi Gretmek icin gereken verilerin
toplanmasi, igslenmesi, dagitimi ve saklanmasi ig¢in yapilan harcamalardan

olusmaktadir.

Bu noktaya kadar yonetim, karar verme, veri ve bilgi konulari incelenmistir.
Sonraki bélimde, sistem ve sistem yaklasimi incelenecektir. Genelde bilgi sistemleri
bir sistem olarak kabul edildiginden ve bu calismada bilgi sistemi analizi
yapilacagindan, sistem ve sistem yaklasimi hakkinda bilgi vermek, uygulamanin

etkinligi acisindan dogru olacaktir.

1.3. Sistem ve Sistem Yaklagimi

Bilgi sistemleri incelenirken, veri ve bilgi ile beraber sistem ve sistem
yaklasimi da incelenmelidir. CUnku bilgi sistemi cesitli alt sistemlerden (modduller)

olusan ve birbirlerini etkileyerek bir bitin olarak ¢alisan bir sistemdir.

1.3.1. Sistem

Sistemi;
e Belirli parcalardan (alt birimlerden, alt sistemlerden) olusan,
e Bu pargalar arasinda belirli iligkiler olan,
e Bu parcalarin ayni zamanda dis cevre ile iligkisi olan, bir butlin olarak

tanimlamak mimkUunddir.

En genel tarifiyle sistem, bir sinir icerisinde, birbirleriyle etkilesim iginde
bulunan ve ortak bir amaca ydnelmis olan 6geler (alt sistemler) toplulugudur
(Gokgen, 2005, 18-20; Esen, 1990, 111). Burada dnemli olan batind olusturan
parcalarin her birinin kendine has igleyisi olmasi, fakat her birinin etkinliginin de
birbirlerine bagh olmasidir (Kogel, 2003, 240). Sekil 3’te goruldigu gibi her sistem

bir gevre icinde, girdi, islem, ¢ikti ve geribildirim basamaklarindan olugsmaktadir.



CEVRE

Miisteriler Tedarikgiler

ORGANIZASYON
Bilgi Sistemi

GIRDI == IiSLEMm === CIKTI

GERI BILDIRIM

Diizenleyici Kurumlar Hissedarlar Rakipler

Sekil 3: Sistem Yapisi
(Kaynak: Laudon, 2003, 18)

Sistemi olusturan 6gelerin yaninda, organizasyon, bilgi sistemi ve cevreyi
olusturan mdasgteriler, rakipler ve dizenleyici kurumlar vb bulunmaktadir. Sistemi

olusturan temel 6geler ise asagida anlatiimigtir.

Sistemin girdileri: Cevreden sisteme verilen enerjilerdir. Bagka bir ifade ile sistem

tarafindan talep edilen ve sistem tarafindan yodnlendirilen kaynaklar (veri, hizmet,
malzeme, enerji vb) sistemin girdilerini olustururlar. Bir fabrikaya gelen hammadde,

hastaneye gelen hasta veya bilgisayara girilen veriler, girdi 6érnekleridir.

Sistemin _ciktilari: Sistemden disariya verilen enerjilerdir. Sistem faaliyetleri

sonucunda Uretilen drtnler (bilgi, rapor, dokiiman, malzeme vb) sistemin ¢iktilarini
olustururlar. Bir fabrikanin Grlnleri (buzdolabi), iyilesmis hasta veya bilgisayardan

elde edilen raporlar, ¢ikti érnekleridir.

Sistemin_6geleri: Bir araya getirildiklerinde sistemi olusturan parcgalardir. Girdileri

¢iktilara dénustirmek amacini yerine getirmek igin, sistem siniri igerisinde birbiriyle
etkilesimli birimler ya da alt sistemlerdir. Ornegin bir kent sisteminde bilesenler
egitim sistemi, saglik sistemi, ulagim sistemi vb olarak sayilabilir. Bagka bir deyisle

ogeler, ilgilendigimiz sistemi olusturan nesnelerdir (Erkut, 2000, 38).

islemler: Girdileri giktiya cevirmek igin gereken tiim siireclerdir. Hammaddelerin
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Uriine donustirilmesi igin gergeklestirilen slregler, hastalarin iyilestiriimesi igin
uygulanan tedaviler veya verilerden bilgi Uretmek icin yapilan hesaplar, islem

ornekleridir.

Sistem geribildirimi: Sistem ¢iktisinin, bir standart ile kontrol edildigi, eder fark tespit

edilmis ise girdinin degistirilerek bu farkin giderildigi sUregtir. Fabrikanin
Urtinlerindeki kalite hatalari, hastanin taburcu olduktan sonraki saglik durumu

geribildirim 6rnekleridir.

Sistem siniri: Bir sistemi digerlerinden veya c¢evreden ayiran alandir. Sinir sistemin
nerede baslayip nerede bittigini gdsterir ve her sistemin bir siniri vardir. Bu anlamda
sinir, sistemin kontrolU altinda olan i¢ dediskenlerle sistemin kontroll disinda olan

disi cevreye iligskin degiskenleri birbirinden ayirir.

Sistemin cevresi: Sistem tarafindan kontrol edilemeyen ve sistem diginda kalan her

seydir. Sistemin sinirlari disinda kalan her sey dis ¢evreyi (environment) olusturur.
Cevre, sosyal yapi, teknolojik gelismeler, politik durum, yasal ve ekonomik kosullar

olabilir.

Sistem konusunda verilebilecek en uygun érneklerden biri insan vicududur.
insan sisteminin amaci yasamak, hayatini devam ettirmektir. Viicut gesitli organ ve
alt sistemlerden (sinir sistemi, dolagsim sistemi, sindirim sistemi vb) olusmustur.
Sistemin amacina ulasmasi igin bu alt sistemlerin birlikte calismasi gereklidir. Eger
herhangi bir alt sistem, 6rnegin sinir sistemi, islevini yerine getirmezse diger
sistemler de bundan etkilenecektir. insan viicudunun sinirini, deri, tirnak vb dokular
olusturmakta ve bunlarin disindaki her sey ¢evre olarak kabul edilmektedir. Vicudun
yasamini devam etmek Uzere yaptidi her islem ayni zamanda geribildirim

icermektedir. Ornegin, kosan birisinin kalp atimlarinin hizlanmasi, terlemesi vb.

Bir bagka érnek universite sistemidir. Universite sisteminin girdisi belirli
karakteristikli dgrenciler, ciktilari yeni karakteristikli dgrencilerdir. Ogeleri, bina,
ekipman, ydnetici, kaynak kitaplar, égretim elemanlari gibidir. islemler, her tirli
egitim faaliyetleri (uygulamali egitim, arastirma, aktif egitim vb), geribildirim olarak
sinav sonuglari, égretim elemanlarinin degerlendirmeleri vb, ¢evresi ise Universite

digindaki her seydir.
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Bir sistemin basarili ¢alismasi, ancak &6gelerin (alt sistemlerin) basaril
calismasi ile mimkindur. Dolayisiyla alt istemler, bir sistemin incelenmesinde ele
alinacak temel birimlerdir (Kocel, 2003, 245). Ancak, sistemlerin daha Iiyi
anlasilabilmesi igin sistemlerin siniflandiriimasi ve 6zellikleri ile ilgili bilgilere ihtiyac

vardir.

1.3.2. Sistemlerin Siniflandiriimasi

Sistemler soyut ya da somut (fiziksel) olabilirler. Soyut sistem, birbiriyle iliskili
fikirlerin ve diuslnce kaliplarinin sistematik bir bicimde dizenlenmis halidir. Fiziksel
sistem ise, belli bir amaca ulasmak icin bir araya gelmis &gdelerin olusturdugu
kimedir. Sistemler bir¢cok sekilde siniflandirilabilirler. Bunlardan bazilari asagidaki
gibidir (Gékgen, 2005, 22; Kogel, 2003, 245).

Deterministik _ve Probabilistik _Sistemler: Eger bir sistem verilen talimat

dogrultusunda faaliyetini slrdiriyorsa, cikti 6nceden tahmin edilebiliyorsa ve bu
ciktida bir degisme beklenmiyorsa bu tir sistemler deterministik sistem olarak
adlandinlir. Yani sistemin ne gekilde davranacagi tam olarak bilinebilmektedir. Bir
bilgisayar programi buna &érnek olabilir. Probabilistik sistemler de ise davranis

kurallari bilinemediginden, énceden davranisi kestirilemeyen sistemlerdir.

Kapall ve Acik Sistemler: EJer sistem ile sistemin faaliyette bulundugu cevre

arasinda enerji, bilgi ve materyal alisverisi varsa bu tur sistemler acik sistem olarak
adlandirihr. Orgitler agik sistemlerin en giizel 6rnegidir. Sistem ve gevresi arasinda
bu tur iliski yoksa sistem kapali sistemdir. Acik sistemler sirekli olarak ¢evresinden

girdi alir ve dinamik bir denge igcinde faaliyetini strdurdr.

Statik ve Dinamik Sistemler: Cevredeki dedisiklikler sistemde ¢ok az ya da higbir
degisiklik saglamiyorsa sistem statik, ¢cevredeki degisikliklerden sistem hizli ve ¢ok

etkileniyorsa sistem dinamiktir denir.

Basit ve Karmasik Sistemler: Sistem ¢cok az 6ge ve iligki varsa basit sistemdir.

Karmasik sistemler ¢ok fazla 6ge ve iliski barindiran sistemlerdir.

Ornegin  organizasyonlarda Uretim  birimleri kapali sistem  egilimi

gOstermesine karsin pazarlama veya arastirma gelistirme birimleri agik sistem
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Ozelligi gosterir. Organizasyonlarda (agik sistemler), cevrelerine iligkin bilgi ve
verilerin sistemin sinirlarini asarak sistemin karar organlarina ulagsmasi gerekir. Agik
sistemlerde bu tir ulagsimi saglayan 6zel sinirsal birimler vardir. Ornegin pazarlama
arastirmasi birimi, degisimi gerceklestirmekle gorevli birimler gibi. Bu tur birimlerin
esas fonksiyonu, dig cevreye iliskin faktorlerdeki degdismelerle ilgili bilgi ve verileri

sistemin igine aktararak karar organlarina ulastirmaktir.

1.3.3. Sisteme iliskin Ozellikler

Entropi ve Negatif Entropi: Entropi kavramina goére her sistemde, enerjinin

tikenmesi, faaliyetlerin bozulmasi, dengenin kaybolmasi, karigiklik ve aksamalarin
belirmesi ve sonunda sistemin faaliyetlerinin durmasi yéniinde bir egilim vardir. iste
“entropi” bu egilimi ifade eden kavramdir. Kapali sistemlerde entropi kuvvetlidir ve
belirli bir stire sonunda sistemi durduran en onemli faktordir. Agik sistemler ise
cevrelerinden aldiklari bilgi, enerji ve materyal ile entropiyi durdurup, onun etkilerini
negatif hale getirebilirler. Dolayisiyla agik sistemlerde negatif entropi vardir (Kogel,
2003, 250-251).

Ornegin organizasyonlarda maksimum entropi gerekli olan bilgi ve verilerden
yoksun kalmayi, sistemi ydnetebilmek icin gerekli bilginin karar organlarina

gelmeyisini, dizensizligi, organizasyonsuzlugu ve sonunda dagiimayi ifade eder.

Degiskenler ve Parametreler: Batin sistemlerde, sistemin yapisini ve igleyisini

etkileyen faktorler vardir. Bu faktérlerde sistem sinirlari iginde olanlar degisken
(variable), sistem sinirlari disinda olanlar ise parametre olarak adlandirilir.
Degiskenler sistemin o6zellikleridir. Degisik kosullarda ve degisik sistem
durumlarinda farkh degerler alirlar. Degiskenler doért tir siniflandirilabilirler; bagimsiz
ve bagimli, denetlenebilir ve denetlenemez, i¢csel ve digsal, girdi ve ¢ikti (Erkut,
2000, 38).

Bilgi, sistemin i¢c degiskenleri ile dis parametrelerinin dzellikleri ile ilgili ve
sistemin davranisini saglayan mesaijlar toplulugu olarak ele alinabilir. Dolayisiyla
sistem bu degiskenler ve 6zellikle parametreler hakkinda ne kadar bilgi sahibi ise
belirsizlik o kadar azalmis demektir. Bilgi akisinin sistemin isleyisinde anahtar rol

oynamasi nedeni ile agik sistemler birer bilgi isleme sistemi olarak distnulebilir.
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1.3.4. Sistem Hiyerarsisi

Sistemler buydkltkleri agisindan belli bir hiyerarsiye sahiptir. Bir sistem, bir
bagka sistemin hiyerarsik konumuna goére daha alt dizeydeyse, o sistemin alt
sistemi olarak tanimlanmaktadir. Alt sistemin iginde bulundugu biylk sisteme ise
Ust sistem adi verilir (Sayin ve $en, 2000, 13). Sekil 4'de alt ve Ust sistemler ve

aralarindaki iliskiler sematik olarak gosterilmektedir.

oo
®B

A: Alt Sistemler B: Sistemler C: Ust Sistemler

(e
Cc

Sekil 4: Sistem Hiyerarsisi
(Kaynak: Sayin ve Sen, 2000, 13)

(")rnegin, endustri dali bir sistem olarak ele alinirsa, organizasyon, endustri
dalindaki diger rakip firmalarla birlikte o endustri dalinin alt sitemlerini olusturacaktir.
Endustri dali ise daha buylk bir sistem olan Ulke ekonomisinin alt sistemidir.
Organizasyon sisteminin alt sistemleri ise pazarlama, Uretim, personel, arastirma ve

gelistirme alt sistemleri olarak ele alinabilir.
Sistemleri bu sekilde hiyerarsik olarak tasnif etmenin nedeni problemlerin

tanimlanmasidir. Problemi dogru olarak tanimlayabilmek icin problemin, sistem

hiyerarsisinin hangi dizeyinde oldugunun bilinmesi gereklidir.
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Belirli bir olay veya problem, sistem olarak incelendiginde, esasinda su
sorularin cevabi arastiriilmaktadir. Bu sistemin 6nemli pargalari nelerdir? Bu
parcalari birbirine baglayan ve birbirine uyumun saglayan baslica siregler nelerdir?
Sistemin gerceklestirmek istedigi amaclar nelerdir? iste bu bakis acgisi sistem

yaklasimi iginde bir sonraki bélimde incelenecektir.

1.3.5. Sistem Yaklagimi

Sistem yaklasimi veya sistem teorisi tek basina yeni bir bilimsel disiplin
olmaktan cok, belirli olaylarin durumlarin ve gelismelerin incelenmesinde kullanilan
bir distnce tarzi, bir bakis acisi, bir yontem, bir yaklagsimdir. Boyle bir yaklagsimin
amacl, yonetim olayl ve birimlerinin birbirleri ile olan iligkilerini ve bu iligkilerin
niteliklerini incelemek, belirli bir birimdeki gelismelerin diger birimler Gzerindeki
etkilerini arastirmak; kisaca yonetim olaylarini baska olaylarla ve dis ¢evre sartlari

ile iligkili olarak incelemektir.

Orgitlerde sistem yaklasimi, 6rgiit ile gevresi arasindaki gok sayidaki
etkilesimi vurgular ve alt sistem Ust sistem iligkilerinin tanimlanmasinin énemini
aciklar (Sayin ve Sen, 2000, 17). Sistem yaklasimi organizasyonu gesitli pargalar,
surecgler ve amaclardan olusan bir bidtin olarak ele alir. Batin bu pargalar
organizasyonun amacini gerceklestirmek Gzere, iletisim ve karar verme suregleri ile
birbirlerine baglanmig bulunmaktadir. Yonetici, bu iliski ve bagimlihgi, temel yonetim
fonksiyonlari olarak adlandirilan planlama, organizasyon, ylritme, koordinasyon ve

kontrol fonksiyonlarin yerine getirirken kullanmaktadir.

Sistem vyaklasimi asamalari, sorunlari kiglk parcalara bdlmek ve
tanimlanmis amac¢ dogrultusunda yeniden birlestirmektir. Bu amacla, orijinal
problem alinir ve kiglk problemler kimesine ayristiriir. Her bir alt problem,
¢ozllebilecek kadar klguk olana kadar bu ayristirma slreci devam eder. Daha
sonra, her bir bagimsiz alt problemin ¢ézimu formdle edilir. Alt problemlerin ¢d6zim
kiimesi, komple bir birim icerisinde birlestirilir. Problem igin komple ¢6zim

gerceklestirilir ve dogrulugu kontrol edilir.

Sistem yaklasimi, kuramsal ve uygulama olmak Uzere iki temel siregten

olusmustur. Bu iki temel slreg¢, dort temel asamayi igerir (Erkut, 2000, 61). Bu
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asamalar asagida verilmektedir.
e Sistem analizi
e Sistem tasarimi
e Sistem hazirlama

e Sistem igletimi

Sistem analizi, durumun tanimi, sistemin tanimi, sistemin g¢evresinin tanimi,
sistem cevresinin hedefleri, sistemin hedefleri ve bilgi ve veri analizi asamalarindan

olusmaktadir.

Sistem tasarimi, 6ngoérl ve kestirim, davranis modellemesi, optimizasyon
modellemesi, yonlendirme, guvenilirik ve geligtirme sistemlerinin  kurulmasi

asamalarindan olusmaktadir.

Sistem hazirlama igindeki belgeleme ve kurma asamalarindan sonra, sistem

isletiminde pilot/deneme igletimi, degerlendirme ve iyilestirme asamalari mevcuttur.

Tim bu asamalarla gergeklestirilen sistem yaklasiminin, &rgutlerin
denetiminde ve yonetiminde kullanilacak olan bilgi sistemleri ile ilgili bircok faydasi
bulunmaktadir. Bu faydalardan bazilari asagida verilmistir;

o Bilgi sistemleri belirli bir isletmenin gereksinimleri dogrultusunda geligtirilirler.
Sistem yaklasimi is ortami ve bilgi sistemlerinin incelenmesi icin teorik bir
gerceve sunmaktadir.

o Bilgi sistemi gelistirilip calismaya basladiginda 6rgatin bir bileseni, alt
sistemi durumunu gelecektir. Sistem yaklagimi, bilgi sistemlerinin 6rgatun
batindndn bir parcasi olarak ele almanin énemini vurgulamaktadir.

e Bir sistem olarak o6rgut buyime ve karmasiklasma egilimindedir. Bu
karmagiklasma da o6rgltte belirli kontrol mekanizmalarinin kurulmasini
zorunlu kilar. Sistem yaklagimi ile bilgi sistemi kurma ve kullanma 6rgit

yonetimine, denetime iligkin bir kavrayis getirmektedir.
Orgltlerde, hizmet alanini genisletmek, verimliligi arttirmak ve maliyetleri

disurmek, musteri hizmetlerini iyilestirmek, kaynaklarin daha iyi yonetiimesini

saglamak gibi konularda basari saglamak amaciyla bilgi sistemleri kurulur.
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Orgutun bir pargasi olan ve diger tim birimlere bilgi saglayan bilgi sistemini
orgutin bir alt sistemi olarak gérmek ve sistem yaklasimi ile incelemek, yasanan
sorunlari ¢dzmek ve gelistirmek igin etkin bir ydntem olarak gortlmektedir. Ancak ilk

olarak bilgi sistemlerini ve bilgi sistemi gelistirme yaklagimlarini incelemek gereklidir.

1.4. Bilgi Sistemleri

Orgltin her eylemi bilgi Uretir ve Urettigi bu bilgiyi kullanir (Duncan, 2003, 1).
Bu bilgi hem c¢evresel verilerin, hem de Uretim slreci girdi ve ciktilarina iliskin
verilerin iglenerek dederlendiriimesi sonucu elde edilir. Bu slreg “veri isleme” ya da
“bilisim” sureci diye isimlendiriimektedir (Soysal, 1989, 40). Dinyadaki teknolojik
gelismelerin izlenmesi, gelecege iliskin teknoloji stratejilerinin en iyi sekilde
yonetilmesi icin dérgutlerin  gucli  bilgi  sistemi altyapisina sahip olmalari
gerekmektedir (Sarithan, 1998, 190; Storey, 2000, 145-156).

Bilgi sistemleri (BS) yapay sistemlerdir ve karar verme sirecine yardimci
olmak amaciyla tasarlanmiglardir. Bilgi sistemleri denildiginde algilanan, bilgisayara
dayali bilgi sistemleridir. Bilgisayara dayali bilgi sistemi genel olarak yazilim,
donanim, personel (kullanici), dosyalar (veritabani) ve prosedurlerden olusan ve bu
Ogelerin etkilesmesi sonucunda bilgi Ureten sistemlerdir (Gokgen, 2005, 36-37). Bilgi

sistemini olusturan 6geler ve aralarindaki iliskiler sekil 5’de gérilmektedir.

— Donanim - > Yazihm !

4 A

GIRDI CIKTI
Personel
—_—> >

VERI BILGI

Y 4

Prosediirler - > Dosyalar
$ |

Sekil 5: Bilgi Sistemi Ogeleri ve iligkileri
(Kaynak: Gokgen, 2005, 36)
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Bilgisayara dayali bilgi sistemlerinin 6nemli bir bilegseni bilgisayarlarda
c¢alisan personeldir. Calisanlarin iyi yetistiriimis olmasi, bilgisayarlardan elde
edilecek verimin artmasinda c¢ok 6nemlidir. Bu yUzden bilgisayarin her 6zelligini
kullanabilecek sekilde egitilmeleri gerekir. Ayrica ¢alisanlar, sistemden bilgi icin elde
edilen c¢iktlyr karar verme, raporlama ve diger yonetsel faaliyetler igin

degerlendirebilme yeteneginde olmalidir.

Bilgisayara dayali bilgi sistemini olusturan o6gelerin ayrintili aciklamalari

asagida verilmektedir;

Donanim: Girdi, isleme ve c¢ikti faaliyetlerini yapan bilgisayar ekipmanlarindan
olusur. Girdi araglari, klavye, otomatik tarama araglari vb bircok aragtan olusur.
isleme araglari, merkezi isleme birimi, hafiza ve depolamayi igerir. Cikti araclari ise,
yazicilar, bilgisayar ekranlari vb araglardir. Telekomunikasyon, ag sistemi ile

bilgisayarlarin birbirlerine baglanmasina ve iletisim kurmasina olanak tanir.

Yaziim: Bilgisayara verilen program ve talimatlardan olusur. Bu program ve

talimatlar, bordro islemesi, fatura génderilmesi vb islemleri gerceklestirir.

Dosya (Veritabani): Verilerin toplanmasini ve bilginin organize edilmesini saglar. Bir

organizasyonun veritabani, musterilerle, calisanlarla, stoklarla, rakiplerin satis

bilgileriyle ilgili daha pek ¢ok veriyi ve bilgiyi icerebilir.

Prosedurler: Bilgi sistemini galistirmak icin insanin kullandi§i stratejiler, politikalar,
metotlar ve kurallari icerir. Veritabaninda, verilere Kkimin erisebilecegdinin
tanimlanmasi da bir prosedlrdir. Bazi prosedurler ise yangin, deprem veya tim

olaganustl durumlarda ne yapilacagini tanimlamaktadir.

Personel (Kullanici): Bilgi sisteminin en 6nemli elemanidir. Bilgisayar sistemini

yoneten, caligtiran, programlayan ve bakimini saglayan herkes bilgi sistem
personeli olarak adlandirilir. Bu personeller, kullanicilar, yoneticiler, karar vericiler,
calisanlar ve bilgisayardan fayda saglayan herkes olabilir. insan, sistemin diger
Ogelerin amaglandigi gibi ¢caligmasini saglayan ve dengesini kuran bir 6gedir. Ayni

zamanda bilgisayar sistemlerinin etkin kullaniminin en énemli engelidir.
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Bilgi sistemi denince, bilgisayar sistemleri gelse de, bilgi sistemleri bilgisayar
tabanl olmak zorunda degildir. El sistemleri, kadit-kalem teknolojisi bile kullanilabilir.
Bilgisayar tabanh bilgi sistemlerinin ise literatirdeki adi “Computer Based
Information Systems”dir. Bu tlr bilgi sistemleri bilgiyi islemek ve yaymak igin
bilgisayar yazilimi ve donanimi kullanir. Kisacas! bilgisayarlar, bilgi sistemleri igin

sadece bir aragtir ve onun bir parcasidir.

1.4.1. Bilgi Sistemlerinin Bilesenleri

Bir bilgi sistemi, bir bilgisayar sisteminde oldugu gibi doért 6zellige sahiptir
(Gokgen, 2005, 37-38).

Girdi: islenmemis verinin yakalanmasi ve toplanmasi faaliyetidir. Cogunlukla bir olay

veya iglemin kaydedilmesi girdidir.

isleme:_islenmemis verinin, faydali giktilara dénistirilmesidir. Bir bilgi sisteminde
isleme genellikle sunlar igerir; siralama (veri veya kayitlarin bazi sirada
dizenlenmesi), depolanmis veriye erisme, kaydetme ve gincelleme, 6zetleme,
secme (kayitlarin belli bir Olgite goére secgilmesi) ve hesaplama (aritmetik ve

mantiksal operasyonlar).

Depolama: Verinin, yazinin, gérantinin ve diger dijital bilginin (ses mesajlari)

saklanmasi ve istendiginde cagiriimasidir.

Cikti: Faydali bilginin cesitli formatlarda ama genellikle dokimanlar ve raporlar

seklinde uretilmesidir.

Bilgi sistemlerine sistem yaklasimi ile bakildiginda, tim sistemlerde oldugu
gibi sistemi olusturan égeler, islemler, girdiler ve ¢iktilar burada da gériilmektedir. is
surecleri boyunca olusan her igslem hareket olarak bilgisayar ortamina kayit
edilmekte ve depolanmaktadir. Kullanicilar veya yoneticiler ihtiyag duydugu bilgiye
ulasmak igin, bilgisayar ortamindaki bu verileri igleyerek raporlamakta veya

kullanilabilir bilgi haline getirmekte ve bunu karar agsamasinda kullanmaktadir.
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1.4.2. Bilgi Sistemlerinin Faydalan

Bilgi sistemi olusturma amaglari arasinda; dogru, glincel ve gegerli veri
olusturmak, kullanici memnuniyetini saglamak, i, yetki ve sorumluluklari dagitarak
kullanimda ergonomi saglamak, istendigi anda suratle istenen verileri

raporlayabilmek, islem maliyetini diistk tutmak sayilabilir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri bilginin  tasnifini, saklanmasini ve
organizasyonunu kolaylastirdigi gibi bilgiye erisim imkanlarini da bulylk ol¢lde
arttirarak bilginin transferinde énemli kolayliklar saglamaktadir (Stoddart, 2001, 21).
Bu bakimdan s6z konusu teknolojilerin yalnizca kurum iginde degil kurumlar arasi
bilgi transferi konusunda da son derece stratejik bir Gneme sahip oldugu sikca dile
getiriimektedir (Zhao ve Xie, 2002, 24—-40).

Etkin olarak gelistirilmis bilgi sistemlerinin organizasyonel bagari Uzerine gok
olumlu etkileri vardir. Bu etkilerden bazilari asagida verilmektedir (Gékgen, 2005,
40; Johns, 2002, 48; Pruijit, 2000, 389-400);

e Daha iyi hizmet,

e Daha iyi guvenlik,

e Daha az hata,

e Buylk o6lgctide dogruluk,

e Yiksek kalitede ciktilar (trGnler),

e Saglikh haberlesme,

e Etkinlik ve verimlilikte artma,

e Daha etkin yénetim,

e Maliyetler ve isglcu ihtiyacinda azalma,
e Daha etkin finansal karar verme,

¢ Daha etkin kontrol ve yonetimsel karar verme,

e Mdusteri hizmetlerinde iyilestirmedir.
Ayrica, bilgi sistemlerinin personelin ¢calisma sartlarinda sagladigi kolayliklar,

insanlarin iglerine karsi tutum ve davraniglarinda olumlu dedisime yol agmaktadir
(Kaya Bensghir ve Leblebici, 2001, 29).
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Tdm bu faydalari saglayan bilgi sistemlerinin &6rgutiin her dizeyinde
kullanilabilecek bir¢ok tipi mevcuttur. Yénetim dizeyine ve kullanici ihtiyaglarina
uygun bilgi sistemi tipinin kullaniimasi, bilgi sisteminin basarisini etkileyecegi
kesindir. Bu nedenle bilgi sistemlerinin tipleri ve &zellikleri hakkinda bilgiler

asagidaki bélimde anlatiimaktadir.

1.4.3. Bilgisayara Dayali Bilgi Sistem Tipleri

Bilgi sistem tiplerinin, literatiirde c¢ok farkli sekillerde gruplanip siralandigi

gorulmektedir. Bunlardan en fazla kullanilan siralama asagida verilmektedir.

¢ Ofis Otomasyon Sistemleri (OOS) (Office Automated/Information Systems)

e Hareket isleme Sistemleri (HiS) (Transaction/Data Processing Systems)

e Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS) (Management Information Systems)

e Karar Destek Sistemleri (KDS) (Decision Support Systems)

e Grup Karar Destek Sistemleri (GKDS) (Group Decision Support Systems)

e Ust Yonetim Destek Sistemleri (UYDS) (Executive Support Systems)

e Yapay Zeka ve Uzman Sistemler (YZ ve US) (Artificial Intelligence and
Expert Systems)

Yukarida siralanan bilgi sistemi tiplerinin her biri, yéneticinin saghkh karar
verebilmesi igin ihtiyaci olan bilgilerin saglanmasi amacini tasimaktadir. Ancak
hepsinin farkli 6zellikleri vardir. Her bir bilgi sistemi tipi ayrintili olarak asagida

aciklanmaktadir.
1.4.3.1. Ofis Otomasyon Sistemleri (OOS)

OO0S, ofislerde gérev yapan bilgi calisanlarinin (isletmenin bilgi ve dokiiman
faaliyetlerini yerine getiren satis personeli, sekreter vb personele veri ¢alisani, lriin
veya hizmet tasarlayan ya da firma igi bilgi Uretimini saglayan muihendis, bilim
adami, mimar vb personele bilgi ¢alisani denir) verimliliklerini arttiran her tirla bilgi
teknolojisi olarak tanimlanmaktadir (Laudon, 2000, 437). OOS’lerine 6rnek olarak,
elektronik posta, sesli posta, kelime islemci yazilimlari, faks makineleri, tele
konferans vb sayilabilir. Veri galiganlari genellikle yeni bilgi yaratmazlar, bilgiyi
kullanmak ve veriyi paylasmak icin dizenler, gézden gegirir ve organize ederler
(Kendall, 2004, 3).
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1.4.3.2. Hareket isleme Sistemleri (HiS)

HiS, isin yapiimasi igin gerekli ginliik rutin islemleri (transaction) isleyen ve
kaydeden bilgisayara dayali sistemlerdir. HiS, bilgi sistemlerinin en eski tipidir ve

verinin islenmesi, saklanmasi ve ¢agirilmasina yoneliktir.

HiS, organizasyonun operasyonel seviyesine hizmet verir ve ginlik
operasyonlarla ilgilenir. Yapilan islemler, islem yikld ve hacmi ¢ok yuksek olan
tekrarli iglemlerdir. HiS’ne érnek olarak bilet rezervasyon iglemleri, siparis girme
sistemleri, bordro sistemi, su, elektrik vb faturalari Uretiimesi verilebilir.
Hastanelerdeki bilgisayarlagsmis fatura, maas ve bordro, muhasebe sistemleri, bu tir

sistemlere 6rnek teskil eder.

HiS ile glnliik siradan verilerin, hasta yatisi veya malzemenin depodan
cekilerek kullaniimasi aninda oldugu gibi, islemin gerceklestirildigi esnada kayit

edilmesi saglanir.

1.4.3.3. Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS)

Yénetim Bilgi Sistemi (YBS) hareket isleme sisteminden sonraki evredir. iki
sistem arasindaki en temel fark, hareket isleme sistemindeki kullanicinin yerini,
YBS’'nde yoneticinin almis olmasidir. YBS kavraminin temelini olusturan slreg

verinin bilgiye donustlrilme surecidir.

Yonetim Bilgi Sistemlerinin kabul edilmis evrensel bir tanimi yoktur. YBS igin
cesitli tanimlar verilmektedir (Cimen ve Ates, 2006). Bu tanimlardan bazilari asagida
verilmektedir.

e Yoneticilerin karar vermede kullanacag bilgiyi gelistirip sunan, donatim,
yontemler ve personeli bitiinleyen bir bilgisayar sistemidir.

e Bir kurumun igleyig, yonetim ve karar verme iglevlerini desteklemek Uzere
bilgi sunan, butlnlesik insan-makine sistemidir.

e Orgitin yasama ve gelismesinin saglanmasi ile 6rgitsel faaliyetlerin
planlanmasi, orgutlenmesi, yurGtiimesi ve denetimi igin, yonetimin ihtiyag

duydugu, dogru, zamanli ve anlamli bilgiyi saglayan ve gelistiren sistemdir.
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YBS, orgutiin stratejik, taktik ve operasyonel kademeleri ve fonksiyonlari
arasindaki bilgi akigsini dizenleyerek entegrasyonu saglar ve yoneticilerin
kararlarindaki etkinligi arttirir.

YBS, genel anlamda birkag HiS {izerine kurulmus, érgiitiin ya da birkac alt
sistemin yonetsel bilgi ihtiyacini karsilamaya yoénelik sistemlerdir. Sekil 6’da
goruldugi gibi bu sistemler birbirleriyle iligkili birden fazla veri dosyasi ve gesitli

karar modellerinden olusur ve rapor Uretirler.

4 HisS A / YBS \

- | Raporlar

!

YONETICILER

w"hasebe Dosyasi j vss DOSYALARI /

Siparis Dosyasi

Uretim Ana Dosyasi

Sekil 6: YBS HIS lligkisi
(Kaynak: Laudon, 2003, 22)

YBS’nin temel dzellikleri sunlardir (Gokgen, 2005, 46);

e YBS, veri/kayit isleme fonksiyonlarini destekler.

e YBS, bitlnlesik bir veritabani kullanir ve fonksiyonel alanlari destekler.

e YBS; operasyonel, taktik ve stratejik seviye ydneticilerin bilgiye kolay ve
zamaninda erigsimini saglar. Ozellikle taktik seviye yoneticisi igin bilgi saglar.

¢ YBS, kismen esnektir ve organizasyonun bilgi ihtiyaclarindaki degismelere
uyum saglayabilir.

e YBS, sadece yetkililere erigme imkéani veren sistem guvenligi saglar.

e YBS, gunluk operasyonlarla ilgilenmez, genellikle yapisal kararlarin
desteklenmesine yoneliktir.

e YBS, Oncelikle gevresel veya dis olaylarla degil, 6rgut ici olaylara odaklanir.
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Ornek olarak bilet rezervasyon sistemi verilebilir; HiS, bilet rezervasyon
sisteminde, siparigleri alma ve bilet basmada, YBS ise bilet satan her bir acentenin

performansini dlgme ve rapor etmede kullanilir.

1.4.3.4. Karar Destek Sistemleri (KDS)

Karar Destek Sistemleri (KDS), yonetici konumundaki karar vericilerin karar
vermelerinde yardimci olan sistemlerdir. Diger bir deyisle, verilmesi gereken kararla
ilgili veriyi daha iyi anlayarak, daha etkin karar segeneklerini olusturma, alternatifleri
belirleme ve degerlendirme iglevlerinde destek saglayan ve dogru karar verme

olasiligini arttiran sistemlerdir.

KDS, kullaniciya yari yapisal ve yapisal olmayan karar verme islemlerinde
destek saglamak amaciyla, karar modellerine ve verilere kolay erisimi saglayan
etkilesimli sistemlerdir. Daha ¢ok taktik ve stratejik yonetim kademelerindeki

yoneticilere hizmet ederler.

KDS, karar vermeyi gerektiren durumlarin her agsamasinda odaklanarak,
geleneksel yonetim bilgi sistemlerinden ayrilir, yine de son karar yetkisi yoneticinin
inisiyatifindedir (Kendall, 2004, 3).

Su ana kadar incelenen bilgi sistemi tiplerinin hastanelerdeki 6rnedi; hasta
hareketlerinin kayit edilmesi amaciyla kullanilan modiiller HiS, (st makamlara
gonderilecek istatistikleri hazirlama, hastane yoneticisinin karar vermek Uzere ihtiyac
duydugu bilgiyi bulabilecegi raporlama fonksiyonlari YBS ve hastane bilnyesinde
cihaz yatinmi yapmak gibi konularda bilgileri degerlendirmek amaciyla

kullanilabilecek moduller KDS olarak gérulebilir.
1.4.3.5. Grup Karar Destek Sistemleri (GKDS)
GunUmuz kosullarinda yoneticilerin codu tek basina karar vermez. Genellikle

yoneticilerin karar asamasinda bir grup yetkili ¢galisan ile etkilesimi, karsilikh fikir

aligverisinde bulunmasi gerekmektedir (O’Brien, 1997, 283).
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Grup Karar Destek Sistemi (GKDS), ileri telekominikasyon yontemleri
kullanilarak, grup ya da gruplar araciligiyla problemin formdlasyonu ve ¢ézimunu
kolaylastiran bir karar destek sistemidir. GKDS, grup karar vermeyi arttiran ve grup

Uyeleri arasindaki bilgi akisini geligtiren bilgisayara dayali bilgi sistemleridir.

GKDS’ler gruplari oylama, anket, beyin firtinasi ve senaryo olusturma gibi
yontemleri kullanarak belli problemleri cézmek icin bir araya getirmeye yardimci olur
(Kendall, 2004, 4).

1.4.3.6. Ust Yoénetim Destek Sistemleri (UYDS)

Ust Yoénetim Destek Sistemleri (UYDS), organizasyonun stratejik
kademesindeki kararlarin verilmesini, gelismis grafikler ve iletisim sayesinde
belirlemeyi amagclayan bilgi sistemleridir. UYDS, yeni vergi yasalari veya rakip
firmalar gibi dig olaylar hakkindaki verileri birlestirmeyi amaglar. Dahili YBS ve
KDS’den de 6zetlenmis bilgi cekerler (Gokgen, 2005, 69). YBS, ydneticinin yapisal
kararlari vermesinde tablolar veya raporlar seklinde bilgi saglayarak ¢cok faydali olur.

KDS ve UYDS genellikle yapisal olmayan kararlarin verilmesinde kullanilir.

Hastane &rnegine devam edersek, hastane igin alinacak herhangi bir
stratejik kararlarda (blnyesinde yeni bir birim agma / kapatma veya yatak sayisini
arttirma vb) degerlendirme yaparken kullanilacak dis kaynakli verileri ve hastane
veritabaninda bulunan raporlari saglayan ve yodneticinin kolay anlayabilecegi bir

seklide sunan sistemlerdir.

1.4.3.7. Yapay Zeka (YZ) ve Uzman Sistemler (US)

Gunumuz bilgisayarlari, yakalama, hesaplama, konusma, hatirlama, sayilari
karsilastirma ve c¢izim yapma gibi birgcok insan yeteneklerini taklit edebilmektedir.
Arastirmacilar, bilgisayarlarin anlama, sonug ¢ikarma, 6grenme, bilgi toplama, kendi
kendini iyilestirmek icin caba sarf etme, insanin duyumsal ve mekanik yeteneklerini

taklit etme 6zelligine sahip olmalari i¢in calismaktadirlar.

Yapay zekad ve uzman sistemler, bir organizasyonda yasanan bir problemi

¢6zmek igin etkin olarak problemi ele alan ve bir uzmanin bilgisini kullanarak ¢ézen
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sistemlerdir (Kendall, 2004, 4).

Yapay Zeka (YZ) alanindaki arastirmalar, dért genel kategori seklinde ifade
edilmektedir. Bunlar, Bilgi Tabanli Sistemler(BTS), Uzman Sistemler (US), Dogal

Diller, Insanin Duyumsal Yeteneklerinin Taklidi ve Robotik'tir.

Bilgi Tabanli Sistem (BTS), bir hastanin rahatsizhdinin teshis edilmesi gibi
belli bir problemin ¢éziminde “IF-THEN” kurallarini uygulayan bir bilgisayar tabanl
sistem olarak tanimlanmaktadir. BTS’ler YBS ve KDS’nde oldugu gibi gercek bilgileri
temel alirlar. Ancak bu sistemler, sezgi, yargl vb sezgisel bilgilerle doldurulan bilgi
tabanina da ihtiya¢ duyarlar. Bilgi yonetiminin éneminin anlasilmasi ve bu alanda
gerceklestirilien sistematik yaklasimlar bilgi tabanh sistemlerin popller hale
gelmesine neden olmustur. BTS, belli bir uzmanlhk alaninda insanin didsiinme
surecini modellemek icin insan destekli bir bilgiyi kullanmaktadir. BTS'nin iki esas

yetenegdi disinme ve 6grenmedir (Liebowitz ve Wilcox, 1997, 70).

Uzman Sistem (US), BTS’nin en gelismis drnegidir. Bir US, sorulara cevap
veren, agiklama igin soru soran, 6neriler yapan ve genellikle karar verme slrecine
yardim eden etkilesimli bilgisayara dayali sistemlerdir. US’ler bir veya daha fazla
uzmanin bir alandaki bilgisini alan ve bunlari bilgisayar ortaminda kullanima hazir

bulunduran bilgisayar programlaridir (Gokgen, 2005, 61).

1.4.4. Bilgi Sistemlerinin Birbirleri ile iligkisi

Tdm bilgi sistemlerinin ortak noktasi bilgidir. Bilgi sistemleri, érgutte, sekil
7’de goruldigu Uzere, yonetim kademelerinin (stratejik, taktik ve operasyonel),
planlama, orgutleme, yoénetme ve denetleme sorumluluklarini, uzun, orta ve kisa
vadede, kararlarin yapisal niteliklerine gore desteklerler. Orglt, kaynaklarini (para,
malzeme, insan, bilgi), fonksiyonlar (finans / muhasebe, personel, Uretim, satin
alma) yoluyla hizmet ve/veya Urline donulstlrir ve bu sirada varliklarla (igsel
varliklar - calisanlar ve yoéneticiler; digsal varliklar - musteri, satici firma, finansal
kurumlar, devlet) etkilesimdedir. Tim bu farkl sistem tirleri bir 6rgutte bulunabildigi

gibi, sadece aralarindan bazilari da segilebilir (Saglik Bakanhg ve ODTU, 2001).
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Uzman Sistemler
Ust Diizey YBS
Karar Destek Sist.
Yénetim Bilgi Sist.
Hareket Isleme Sist.

tratejik Uzun Vade
Yonetim

Planlama
Orta Vad Orgltleme
a Vade 5
Taktik Yonetim onetme
Kisa Vade
Operasyonel Yonetim
Y
Calisanlar
KAYNAKLAR FONKSIYONLAR
Para Malzeme Finans/Muhasebe
Insan Bilgi Personel Uretim Uriin ve Hizmetler
Satin alma
Varhklar
Calisanlar Yoneticiler Devlet Satici Firmalar Msteriler Finansal Medya
Kurumlar

Sekil 7: Bilgi Sistemleri ve Yénetim Kademeleri
(Kaynak: Saglik Bakanligi ve ODTU, 2001, 11)

Bir organizasyonun bilgi sistemleri, stratejik dizeyde Ust yonetici destek

sistemi, yonetim seviyesinde yonetim bilgi sistemleri ve karar destek sistemleri,

uzman sistemler, islevsel seviyede ofis otomasyon sistemleri ve hareket isleme

sistemlerini icermektedir (Karahoca, 1998, 22-23).

Sekil 8'de organizasyondaki farkli seviyelere hizmet veren sistemlerin

birbirleriyle iliskisi gériilmektedir. HiS, tipik olarak diger sistemler icin biyiik bir veri

kaynagidir. Buna karsilik UYDS ise alt seviye sistemlerden veri alicidir (Goékgen,

2005, 70).
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Sekil 8: Bilgi Sistemleri Arasi iligkiler
(Kaynak: Laudon, 2003, 12)

YBS, rapor merkezli bir sistemdir, yonetimin bitin kademeleri tarafindan,
Ozellikle islemsel ve taktik (iyi yapilanmig kararlar) kararlarin verilmesinde alt ve orta
kademe yonetimi tarafindan kullanilir. Diger taraftan KDS, model merkezli bir
sistemdir, cogu defa orta ve Ust kademe ydnetim tarafindan problem ¢dézmek (yari
yapisal ve yapisal olmayan kararlar) icin kullanilir. Son olarak, UYDS, sunu merkezli
sistemdir, ¢ogunlukla sadece klguk bir yetki grubu (tepe ydnetimi) tarafindan
kullanilir ve vyetkilinin gereksinimlerini tanimlamalidir. Cok genis kaynaklardan
toplanan bilgilere dayanan vylksek derecede yapisal olmayan kararlar igin

tasarlanmistir.
1.4.5. Bilgi Sistem Geligtirme Yaklagimlari

Yeni bir bilgi sistemi gelistiriimesi genellikle ¢ok maliyetlidir. Dolayisiyla
gelistirilecek sistemden en fazla faydayi temin edebilmek igin ayrintili ve 6zenli bir
c¢alismanin yapilmasi gereklidir. Cesitli yaklasimlar olmakla beraber bu g¢alismada
sistem gelistirme hayat gevrimi (SGHC), prototipleme, uygulama yazim paketleri,
karma yaklasim incelenecektir. Ancak oncelikle sistem yaklasimiyla bilgi sistemi

olusturulmasi konusunda bilgi verilmelidir.
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1.4.5.1. Sistem Yaklasimi ile Bilgi Sistemi Olusturma

Herhangi bir karmasik sistem, bilgiyi paylasmak zorunda olan birbirleriyle
iligkili alt sistemlerden olusmaktadir. Her bir alt sistem, sistem disindan saglanan
bilgilerin islenmesi ve kaydedilmesi igin bir bilgi sitemine ihtiyag duyar. Bu bilgi

sistemleri de kendi aralarinda bilgi alisverisi yapmaktadir.

Bir bilgi sisteminin olusturulmasinda sistem yaklasimi, bilgi sisteminin, alt
sistemlerinin hiyerarsik bir dizen icinde ele alinmasi anlamindadir. Bilgi sistemi
oldukga klglk parcalar halinde bolinmekte, yani ayristirimaktadir. Sekil 9'da
goéruldigu gibi, bilgi sistemleri ilk dnce blyuk ana alt sistemlere bollinir. Alt
sistemlerin birlestiriimesi sistemin tamamina esittir. Her bir ana alt sistem de ayrica

alt sistemler bolindr. Bu sureg arzu edilen basitlige erisilinceye kadar devam eder.

BILGI SISTEMI
Prae - COZOMU
ANALIZ // \\ DOGRULA
\
4 \
Bilgisayar Bilgi
Sistem Sistemi
| — | |
[ [ ] Bilgisayar Alt Bilgisayar Alt Bilgisayar Alt
Alt Sistem Alt Sistem Alt Sistem Sistemi Sistemi Sistemi
A B c A B [}
| — \
Bilgisayar Alt Bilgisayar Alt Bilgisayar Alt
‘ A ‘ ‘ A2 ‘ ‘ A3 ‘ Sistemi Sistemi Sistemi
A1 A2 A3
\ A
\ /
\ /
/o
\\ - - ~ BILGISAYAR ALT
BILGISAYAR ~ ~ o sayar Bigisayar _ - SISTEMLERINI
A ~ t Sistemi Alt Sistemi — Pl -
COZUMU YARAT ' A1 B BUTUNLESTIR
Bilgisayar Bilgisayar Bilgisayar
Alt Sistemi Alt Sistemi Alt Sistemi
A2 A3 o}

Sekil 9: Sistem Yaklasimiyla Bir Bilgisayar Sisteminin Olusturulmasi
(Kaynak: Gokgen, 2005, 24)

Bilgi sistemlerinin yapilanmasi, hiyerarsinin en alt seviyesindeki her bir alt
sistem icin bilgisayar programlarinin olusturulmasiyla baslar. Daha sonra bu alt
sistemlerin bilgisayar gdsterimleri olusturulduktan sonra, orijinal problemin ¢ézim

icin hizmet sunan bilgisayar bilgi sistemini olusturmak icin alt sistemler birbirleriyle
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birlestirilirler. Tamamlanmig bilgisayar bilgi sistemi daha sonra, orijinal problem

sunulan ¢é6zimin dogrulugu konusunda emin olunmasi bakimindan incelenmelidir.

1.4.5.2. Sistem Gelistirme Hayat Cevrimi (SGHC)

Bir bilgi sisteminin gelistiriimesi, Sistem Gelistirme Hayat Cevrimi (SGHQC)
(System Development Life Cycle, SDLC) olarak bilinen birtakim faaliyetlerin ve
gOrevlerin uygun sirada yapilmasiyla gergeklestiriimekte ve tim sireg igin detayh bir
aciklama saglamaktadir. SGHC, en eski bilgi sistem gelistirme metodudur ve ortaya
da blyuk karmasik sistem projeleri icin ginimuizde halen kullaniimaktadir. Bu
metodolojide gergeklestirilen analiz proje kararinin verilmesi ile uygulama arasindaki
asamalardan olusur (Whitten, 1986, 136-173).

Tdm organizasyonlar igin standart bir SGHC bulunmamaktadir. Her bir hayat
cevrimi, farkli isim ya da farkli yapilarda sunulsalar da, ayni temel &zellikleri
icermektedir. Her ne kadar hedefleri ayni olsa da hangi evre temeline uyulacagi
literatrdeki calismalarda farklidir. Bu c¢alismada, sekil 10°da belirtildigi gibi bes
sistem gelistirme evresi temel alinmistir. Bu evreler, planlama, analizi, tasarim,

yuritme ve kullanimdir.

Planlama —l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Analiz —l
] Tasarnm —l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Yiiritme —l

Kullanim

Sekil 10: SGHC Evreleri

Sistem gelistirme hayat ¢evriminin bes ana evresi asagida ayrintili olarak

incelenecektir.
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1.4.5.2.1. Planlama Asamasi

Planlama diger tim is sistemlerinde oldugu gibi, bilgi sistemleri icin de
kaginilmazdir. Planlamanin asamalari asagidaki gibidir;
¢ Problemin farkina variimasi

Problemin tanimlanmasi

Sistem amaclarinin kurulmasi

Sistem kisitlarinin tanimlanmasi

Fizibilite calismasi

Bir drgutte bilgi sistemi kurma ¢aligmalari, genellikle bu tur sistemlere ihtiyag
duyuldugunda sunulan proje istekleriyle baslar. Proje istekleri st yénetim, birim
yoneticileri, bilgi islem grubu veya dis varliklardan (devlet) kaynaklanir. istekler,
kapsadiklar fonksiyon veya fonksiyonlarin daha iyi ydrutilmesi igin, kapasite,
denetim, iletisim, maliyet, rekabet gicl nedenlerinden biri veya birkagiyla
gerekgcelendirilir (Saglik Bakanligi ve ODTU, 2001).

Onerilen bir ¢6ziim igin dort fizibilite boyutunun dikkate alinmasi gerekir.

a) Teknik fizibilite: “Biz bu sistemi olusturmak icin teknolojik yetenege sahip
miyiz? Mevcut elimizdeki teknoloji bu sistemi olusturmak igin yeterli midir?”
sorularinin cevabi aranir.

b) Operasyonel fizibilite: “Burada yapabilir miyiz, yani Onerilen sistem
organizasyonun faaliyet tarzina uygun mudur?” sorularina cevap arar.

c) Cizelgeleme fizibilitesi: “Konulan zaman kisitlari igerisinde sistemi yiritmek
mumkun muduar?” sorusuyla iligkilidir.

d) Ekonomik fizibilite: Sistemin kurulmasina buitcenin yetip yetmeyecedi,
Onerilen sistemin tahmini fayda ve maliyetleri dikkate alinarak ekonomik olup

olmadiginin degerlendiriimesidir.

Projenin kabul edilebilmesi igin 6n kosul, operasyonel, teknik ve ekonomik

fizibilitelerin Gglinlin de olumlu olmasidir.
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1.4.5.2.2. Analiz Agamasi

Bir sistemin yasam ¢evriminde en 6énemli ve uzun asama analiz asamasidir.
Sistem analizi, mevcut sistemi detayli bir sekilde incelemek ve bilgi ihtiyacglarini
belirlemekten olusur. Sistem analizi, islerin nasil yapildiginin tespitine yodneliktir.
Amaci mevcut sistemin “Ne” yapmakta oldugu ve 6nerilen sistemin “Ne” yapmasi
gerektiginin  belirlenmesidir, “Nasil” yapilmasi gerektigi ise sistem tasarimi

asamasinda belirlenmektedir (Saglik Bakanhgi ve ODTU, 2001).

Sistem analizinin ilk asamasinin amaci mevcut sistemin igleyisini anlamak,

gereksinimleri incelemek, belirlemek ve dokiimante etmektedir.

1.4.5.2.2.1. Gereksinimlerin incelenmesi ve Belirlenmesi

Gereksinimlerin incelenmesi ve belirlenmesi, sistem geligtirme surecinin en
kapsamli ve kritik asamasidir. Bu evrede mevcut sistem tum ayrintilariyla irdelenir.
Gereksinimlerin incelenmesinde, c¢ikis noktasi o6rgat yapisidir. Mevcut yapi,
kurumdaki temel fonksiyonlarin belirlenmesine i1sik tutar. Ancak o6rgit semalari,
yalnizca birimler arasi resmi iligkileri ve hiyerarsileri gdsterirler; yoneticiler arasindaki
etkilesim, bu etkilesimlerin amaglari, kilit bilgi sahipleri, bilgi akislari, is hacmi,

yapilan islerin kalitesi ve yasanan sorunlar ile ilgili sorulara yanit vermezler.

Gereksinim analizi, kullanicinin yeni sistemden beklentileri, gérmek istedigi
ve gormek istemediklerinin belirlenmesidir. Gereksinimler etki alanlari ve niteliklerine
gore (g tipe ayirabilir.

- Islevsel (fonksiyonel) gereksinimler: Sistemin sunacagi hizmetler ile sistemin
islevsel altyapisini tanimlarlar.

- Islevsel olmayan gereksinimler: Sistemin daha cok kisitlari ile fiziksel ortam,
ara yulzler, kullanici odakli olma, glvenlik, guvenilirlik, kalite glvence gibi
soyut niteliklerini belirleyen gereksinimlerdir.

- Calisma (etki) alanina 6zel gereksinimler.

Ayrica gereksinimler, kullanici gereksinimleri, sistem gereksinimleri ve 6zel

kisitlara yonelik gereksinimler olarak da siniflandinlabilir (Wiegers, 2003).
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Gereksinimler, sistemdeki etkilerine ve kullanimina gore kalici veya degisken
olabilirler. Kalici gereksinimler daha ¢ok organizasyonun ana faaliyet alanindan
tiretilen ve tim sireglerde degismez olan gereksinimlerdir. Ornegin bir hastanede
her zaman doktor ve hemsgire bulunmasi bu tip gereksinimdir. Degisken
gereksinimler ise sistemin kullanimi veya geligtirimesi sirasinda degisime
ugrayabilecek gereksinimlerdir. Ornegin sigorta sirketlerine 6zgii yasalar ve vergi

dizenlemeleri bu tip gereksinimlerdir (Firesmith, 2002, 93-103).

Gereksinimlerin  belirlenmesi  igin  ¢esitli  bilgi toplama  yéntemleri
bulunmaktadir. Bunlar (Gékgen, 2005, 181):
¢ Kisisel Goriismeler
e Anketler
e Kayit Taramalar
o GoOzlemler
e Birlesik Uygulama Tasarimi (BUT) (Joint Application Design, JAD)
e is Sireclerinin  Yeniden Yapillanmasi (BPR, Bussiness Process

Reengineering)

Bu yontemlerden ilk dérdu geleneksel, besincisi modern ve altincisi radikal
yontemler olarak bilinir. Ancak Kendall, organizasyon Uyelerinin bilgi gereksinimlerini
o6grenmek icin U¢ anahtar etkilesimli metod bulundugunu ve bunlarin; gérlisme,
anket ve Birlesik Uygulama Tasarimi (BUT) (Joint Application Design, JAD)
oldugunu belirtmektedir (Kendall, 2004, 89).

1.4.5.2.2.2. Bilgi Toplama Yoéntemleri

Mevcut sistemin incelenmesi kullanicilarla kisisel gérusmeler, anketler, kayit

taramalari ve gézlemler yoluyla yaratalar.

Kisisel gérismeler: En sik kullanilan yéntemdir. Kisinin sistem hakkindaki géris ve

distnceleri, kurulusun ve kisinin hedefleri, gayri resmi proseduirlerle ilgili detaylar bu
gorismelerde aciga cikartiir. Goérismede goérusllen Kisinin, su anki sistem
hakkindaki dustnceleri ve duygulari, organizasyonun ve kisinin hedefleri ve bilgi

surecleri 6grenilmeye calisilir (Kendall, 2004, 90).
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Anketler: Kullanici sayisi ¢ok fazla oldugunda veya cografi dagilim olarak birbirinden
uzak birimlerde bulunan kullanicilarin ihtiyaglarini belirlemek gerektiginde, anketler
geligtirilir. Anketler kisisel goérismelerde sorgulanacak alanlari belirlemek veya

mulakatlar sonucunda elde edilen bulgulari pekistirmek Uzere dizenlenebilir.

Kayit tarama: Kurulusun igleyisi hakkinda bilgi edinmek icin, elde edilebilen tim
yazili kayitlarin gézden gecirilmesidir. Bunlar sayisal (6rnegin; klinik ¢alisma raporu)

ve sOzel (mevzuatlar, 6rnedin; satin alma yénetmeligi) belgeleri kapsar.

Gozlemler: Arastirilan bircok noktaya aciklik getirir. Faaliyetlerin goézlemlenmesi,
gorusmelerde tarif edilen veya yodnetmeliklerde belirtilen bicimleriyle, gergekte
olanlar arasindaki farkhliklarin tespit edilmesini saglar. Kisilerin davranislari, mesai
arkadasglariyla iligkileri, calisma ortamlarinin gézlemlenmesi ise, o Kisilerin bilgi

ihtiyaclarinin anlasilmasi ve degerlendiriimesinde yol gdstericidir.

Birlesik Uygulama Tasarimi (BUT) (Joint Application Design, JAD): Kullanicilari ayri

ayri goOrismeye tabi tutmanin bir yontemi IBM tarafindan gelistirilen Birlesik
Uygulama Tasarimidir. BUT kullanimini ézendiren 0Ogeler; kisisel gérismelerde
gecen zamandan ve paradan tasarruf edilmesi, bilgi gereksinimlerinin
degerlendirilmesinin kalitesinin iyilestiriimesi, daha katilimci streglerin sonucu olarak

yeni bilgi sistemleri ile yeni kullanici tanimlarinin yapiimasidir (Kendall, 2004, 99).

is Siireclerinin Yeniden Yapilanmasi, Degisim Mihendisligi (BPR, Bussiness

Process Reengineering): Mevcut yontemlerle yuritilen komple is sureclerinin

radikal yeni yontemlerle yer degistiriimesi, Degisim Muihendisligi (DM) ile ifade
edilmektedir. Degisim muihendisliginde “yeni bir firma olsaydik bu faaliyeti nasil
gerceklestirirdik” sorusunun sorulmasi gereklidir. DM var olani tamir etmek degil, her

seyi yeniden planlamayi amaglar (Gokgen, 2005, 185).

Her bilgi toplama yonteminin kullanicilara uygulanmasi gereken ayri suregleri
vardir. Ornekleme, arastirma, karar vericinin davranisini ve cevresel faktdrleri
inceleme gibi sikinti vermeyen, analist ve kullanicilar arasinda ayni derecede

etkilesim gerektirmeyen yontemler de mevcuttur (Kendall, 2004, 89).
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1.4.5.2.3. Tasarim Asamasi

Analizden sonraki asama, bu ihtiyaglari kargilayacak yeni bir sistemin
tasarimidir. Sistem tasarimi, mevcut sistem eksikliklerini kaldirma ve firmanin
amaglarini saglamak igin yeni sistemin ihtiyag duyacagi sire¢ ve verilerin

belirlenmesidir.

Oncelikle yeni sistemin mantiksal yapisi tasarlanir. Sistemin tim pargalari
(moddilleri, alt sistemleri) tanimlanir, aralarindaki iligki, bilgi akislari ve entegrasyon
saglanir, alt sistemler daha kiglk alt sistemlere bdlinerek detaylandirilir. Bu
asamada yukaridan asagiya, yani en genel durumdan, dereceli olarak en detaya

inilmesi tarzinda dokiimantasyonun hazirlanmasi saglanmaktadir.

Tasarim asamasinda onerilen sistemin, dnerilen igleri “nasil” yapabilecegi ya
da baska bir deyigle sistemin bu igleri yapabilmesi i¢in "nasil” tasarlanmasi gerektigi
sorularinin cevabi aranir. Bu cevaplar bulunmaya c¢alisilirken c¢esitli tasarim

teknikleri kullanilir. Bu teknikler asagdida aciklanmaktadir.

Modul yénlu tasarim: Karmasik bir sistem ilgili bircok alt sisteme bdlunerek

incelenebilir ve her bir alt sistem de bitiin sistemin bir moduli olabilir. Bu yaklagim,

mantiksal iligkileri g6z 6nline alir ve birgok modul gelistirebildigi icin esneklik saglar.

Veri _vyapisi yonli tasarim: Bu yaklasimin temel anlayisinda gercgeklestirilecek

surecgten cok islenecek verinin yapisi ile ilgilenmek vardir. Veriye giris yukaridan
baslar ve yukaridan asagiya dogru ilerler. Bu tip veri yapisi genellikle veri tabaninin
yapisini olusturur. Veri akigi yaklasimi, slregleri, veri akislarini ve veri depolarini

iceren bir sistemin temel yapisini ifade eder.

islev yonlii tasarim: Bu yaklasim, temelde islevleri yani yapilmasi gereken islem ve

bunlarin yapilacagi siray! tanimlar. Sistem, veri akislarini ve veri yapilarini da géz
onlne alarak, fonksiyonel istekleri kargsilamak Uzere tasarlanir. Genel organizasyon
terimi olarak bir fonksiyon: stok kontrol, satin alma veya bitin bir organizasyon
yapisinin bolumu olan buyuk bir is faaliyetidir. Her ana fonksiyon her biri kendi
icinde de alt sistemlerden ve sistem modillerinden olusan sistemler tarafindan

desteklenir.
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Donanim yonlu tasarim: Bu yaklagim, yerlestirilecek makine ve donanimlarin buyuk

onem tasidigini varsayar ve bu yénde tasarim yapar.

Bilgi sistemleri tasarlanirken birgok degisik yaklagim kullanilabilir. Onemli
olan tasarim yaklasiminin, analiz asamasinda tespit edilen gereksinimleri
karsilayabilecek olmasi ve en bastaki problemin dogasini yansitabilmesidir. S6z
konusu durumlara uyacak bir yaklasimi se¢mek veya degisik yaklasimlarin bir
bilesimini olusturabilmek ve uygun bir maliyetle kabul edilebilir bir performans

diizeyini yakalamak énemlidir.

Bir tasarim slrecinin sonucunda, sistem kisitlari igerisinde sistem amaglarini
karsilayacak en iyi donanim yapisinin nasil olmasi gerektigi de saptanmaktadir.
Bunun yani sira kullanillacak a§ ve yazilim sec¢iminde dnem verilecek veriler de
saglanmaktadir. Bu tasarim sonunda, ortaya ¢ikan sistemin nasil olmasi gerektigi ile

ilgili agiklamalar, yuritme safhasinda yapilacak isler igin temel olusturmaktadir.

1.4.5.2.4. Yiratme Asamasi

Yurltme, calisan bir sistem Ureten fiziksel ve kavramsal kaynaklarin temin

edilmesi ve sistemle bitlnlestiriimesi olarak tanimlanmaktadir.

Bu asamada, tasarim sonucunda o©ngérilen mantiksal yapi, yazilmin
gelistiriimesiyle gergeklegtirilir. Yazilim, kurumun kendi blnyesinde veya bir yazilim
firmasinda gelistirilebilir veya hazir yazilim paketleri arasindan en uygun olani
secilir. Dogru yazilimin sec¢imi ancak mantiksal tasarim tamamlandiktan sonra

yapilabilir. Yazilima bagli olarak gereken donanim belirlenir ve satin alinir.

Bilgi sisteminin en 0&nemli elemani insan oldugundan, bu asamada
kullanicilarin egitimi yapilmazsa sistem ne kadar mikemmel olursa olsun basari
sansi ¢ok dusuktlr. Egitim, yoneticiler, kullanicilar ve bilgi islem calisanlari igin

kendileriyle ilgili olacak sekilde yapiimalidir.
Yuritme safhasinin son bdlimi yeni sisteme gegistir. Gegis asamasi igin

dort temel yaklasim vardir. Bunlar, dogrudan gegis, paralel gegis, safhali gegis, pilot

gegcistir. Dogrudan gegiste, belirlenen bir saatte eski sistem durdurulur ve yeni
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sistem calistinilir. Ucuz, hizl fakat risklidir. Paralel gegiste, eski ve yeni sistemler bir
sure birlikte calisir, yeni sistemin etkili olmasindan sonra eski sistem kapatilir. Cok
glvenli fakat pahalidir. Pilot gegiste, yeni sistem 6érgitin bir bolimini kapsayacak
sekilde cgaligtirilir. Elde edilen sonuglara gére yayginlastirihr. Sinirh risk icerir fakat
zaman alicidir. Asamali gegiste ise, yeni sistem parcgalara ayrilir ve agsamali olarak

parga parca uygulamaya konulur. Degisim igin zaman tanir ancak zaman alicidir.

1.4.5.2.5. Kullanim Asamasi

Bu asamada yazilim ve donanim ihtiyaglari tamamlandiktan sonra sistemin
calismasi igin gerekenler yapilmaktadir. Gegis sireci sonunda yeni sistemin
izlenmesi ve kontrol edilmesi gereklidir. Sistemin denetimi sirecinde yeni sistemin

onceden belirtilen amaclari gergeklestirip gerceklestirmedidi incelenmektedir.

Cesitli sartlarin degismesi karsisinda sistemdeki degisiklikler de kaginilmaz
olmaktadir. Bu dedisiklikler sistem bakimi olarak isimlendiriimektedir. Sistem bakimi,
hatalarin duzeltiimesi, sistemin glncelliginin saglanmasi ve sistemin iyilestiriimesi

islevlerini kapsamaktadir.

Bu noktada SGHC’nin evreleri sona ermektedir. Ancak, SGHC uygulamasini
tum evreleri ilgilendiren bazi 6zellikleri vardir;

e Her bir evrenin ¢iktisi bir sonraki evrenin girdisi olmaktadir.

e Tim SGHC’de, neyin yapildigi ile ilgili tam ve glincel dokimantasyon
hazirlanmakta ve siki bir denetim éngoérilmektedir.

o Denetim, her asamada istenen belgeleme ve raporlarla saglanmakta ve bir
sonraki asamaya devam etme izni ancak bu raporlar yonetim tarafindan
onaylandiginda verilmektedir.

e SGHG, hazirlanan fazla dokiman nedeniyle gok zaman almaktadir. Zamanin
uzunlugu ile iligkili olarak da maliyet (6zellikle insan kaynaklari maliyeti) cok

artmaktadir.

Yeni bir bilgi sistemini gelistiriimesi maliyetli bir istir. Dolayisiyla gelistirilecek
sistemden en fazla faydayi saglayabilmek igin ayrintih ve 6zenli bir c¢alisma
yapiimasi gereklidir. SGHC yaninda bilgi sistemi geligtiriimesinde kullanilan diger

yaklasimlar da incelenmelidir.
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1.4.5.3. Prototipleme

Prototipleme, kiguk odlcekli bilgi sistemlerinin gelistirimesinde kullanilan hizli
ve ucuz bir yaklagimdir. Prototipler, kullanicilara sistem yurttilmeden dnce dnerilen
sistemin fonksiyonel yonleri ile gercek olarak c¢alisma firsati verir. Halbuki SGHG
yaklasiminda kullanici ancak teslimattan sonra yeni sistem ile ¢calisma firsati bulur
(Gokgen, 2005, 204).

Bu slrecte kullanicilarla goériserek sistemden ne istedigiyle ilgili ihtiyag
bilgileri temin edilmekte ve bilgi sistem uzmanlari hizli bir sekilde bir calisma
prototipi hazirlamaktadir. Daha sonra kullanici prototipi kullanarak, prototiple ilgili
hoslandi§i ve hoslanmadidi konulari geri bildirmektedir. Uzmanlar bu geribildirime
gore iyilestirme yapmakta ve yeni versiyonu kullaniciya sunmaktadir. Bu silreg

kullanicinin memnuniyeti saglanana kadar devam etmektedir.

Prototiplemenin faydalari arasinda, kullanici gereksinimleri ile ilgili
belirsizliklerin azaltiimasi, bilgi sisteminin kullanici ara ylzi tasarimi bagta olmak
Uzere kullanici ihtiyaglarini iyi bir seklide karsilamasi ve hatalarin buyik maliyet
gerektirmeden dizeltilebilmesi olarak sayilabilir. Kullanici ile daha siki bir ¢alisma
gerektiren bu ydntemde iletisim azligi veya igbirligi olmamasi ©6nemli bir

dezavantajdir.

1.4.5.4. Uygulama Yazilim Paketleri

Bir yazilim paketi Kigiler veya organizasyonlar igin belirli islerin yapilmasinda,
kendi programlarini yazma ihtiyacini ortadan kaldiran, 6énceden kodlanmis, hazir

ticari programlar seti olarak tanimlanmaktadir.

Bilgi sistemlerinin gelistiriimesine uygulama yazilim paketleri yaklasiminin
kullaniimasi, istenilen gorevleri yerine getirebilecegi varsayilan ve piyasada hazir
olarak satilan uygulama yazilimlarindan birisinin satin alinmasini ve isletme

intiyacglarina uyarlanabilmesini dngérmektedir.

SGHC’nde zamanin buyik bir kismi tasarim ve ylrutmede harcanmaktadir.

Bir uygulama yazilim paketinin alinmasi, sistemin tasarlanmasi, kodlanmasi,
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programin test edilmesi ve program dokimantasyonun hazirlanmasi ihtiyacglarini

ortadan kaldirarak SGHC’nin kisalmasini temin etmektedir.

Bilgi sistemi gereksinimlerini karsilayacak yazilimin, disaridan satin alinmasi
ve firmada Uretilmesi gibi iki temel yaklagsim bulunmaktadir. Bilgi sisteminin firmada
gelistiriimesinden ziyade uygulama yaziliminin disaridan alinarak kullanimi, hem

para hem de zaman tasarrufu agisindan dnemli katkilar saglamaktadir.

Bir sistem bir uygulama yazilim paketi kullanilarak gelistirildiginde, sistem
analizi, paketin degerlendiriimesi calismasini icermektedir. En dnemli degerlendirme
kriterleri; esneklik, tim gorevleri yapabilme, kullanim kolayli§gi, donanim ve yazilim
kaynaklari, veritabani ihtiyacglari, kurma ve bakim destedi, dokimantasyon, satici

kalitesi ve maliyet vb fonksiyonlar olarak ifade edilmektedir.
1.4.5.5. Karma Yaklagim

Karma yaklasim, bu alternatif sistem gelistirme yaklagimlarinin, hayat
cevriminin uygun bir yerinde birlikte kullaniimasini éngérmektedir. Amag, proje
gelistirmenin kolaylastirimasidir. Ornegin, prototiplemenin esnekligi ile SGHC

yaklasiminin avantajini bir arada kullaniimasi gibi.

Yasam cevrimi yaklagimlari; geleneksel SGHC kontroli, prototipleme bilgiyi,
uygulama paketleri kaynak ve zamanlamayi 6n plana tagimaktadir (Sayin ve Sen,
2000, 156).

Her 6rglt kendi yapisina ve gereksinimlerine gore bu yaklasimlardan birini
veya birkagini secip bilgi sistemi gelisgtirebilir. Tim bu sistem gelistirme
yaklasimlarinin hepsinin kendine ait avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Ancak hepsinde de ortak olan bir nokta ise gelistirme surecinde kullanilan araglardir.

Her yaklasim bu araglardan mutlaka yararlanmaktadir.
1.4.6. Bilgi Sistemlerinin Gelistiriimesinde Kullanilan Araglar
Bilgi sistemi gelistirme icinde yapilan, sistem analiz ve tasariminda kullanilan

akis semalari, karar tablolari, karar agaclari gibi birgok ara¢ bulunmaktadir. Bunlarin

yaygin olarak kullanilanlarindan bazilari bu bélimde detayli incelenmisgtir.

39



Kurum icinde birgok kigi tarafindan ydrutilen fonksiyonlar ve bunlara bagli
degisik aktiviteler incelendiginde ¢codunlukla karmasik bir resim ortaya ¢ikmaktadir.
Yapisal yaklasim, ihtiyaglarin incelenmesinde karmasikligin Ustesinden gelmek igin

Onerilen bir ydntemdir.

Yapisal yaklasimla, mevcut sistem ‘yukaridan-asagiya’, bir baska deyisle,
genelden detaya, gittikge derinleserek incelenmekte; temel sistemler (fonksiyonlar)
tek tek alt sistemlere bolinmekte, her alt sistem kendi icinde daha alt seviyelere
detaylandirilmaktadir. Bu yaklasim, mevcut sistemin tam ve dogru olarak
anlasiimasini hedeflemekte, inceleme sirasinda bazi 6énemli unsurlarin goéz ardi
edilmemesini saglamaktadir. inceleme sonuclari, yapisal araclar yoluyla kagida

dokulmektedir.

Bircok yapisal ara¢ bulunmaktadir. Veri islemenin daha etkin olarak
gerceklestirilebilmesi icin dedisik tirde ve sayida semalar ve teknikler gelistiriimigtir.
Bu semalar, incelenen mevcut sistem ile tasarlanacak yeni sistemin butinunun ve
isleyisinin k&git Uzerinde gorulmesini saglamaktadir (Erkut, 2000, 127). Bu
araclardan kullanimi yaygin olanlardan bazilari asagida verilmektedir.

o Akis Semalari
o Sistem Akis Semalari
o Program Akis Semalari
o0 Belge Akis Semalari
o Veri Akis Semalari

e Karar Tablolar

e Karar Agaclari

¢ HIPO (Hierarchy Plus Input-Processing-Output)
1.4.6.1. Akis Semalan
Kolaylik ve anlasilabilirlik 6zelliklerinden dolay! en sik kullanilan araglardan
biri akis semalaridir. Semalarda, tim bilgi sistemindeki veri, bilgi ve is akisi,

yapilacak iglemin tarini gosteren 6zel bazi semboller kullanilarak gosterilir (Erkut,
2000, 127-136). Sekil 11°de siklikla kullanilan sembollerin bir kismi gérilmektedir.
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Sekil 11: Akis Semasi Sembolleri.
(Kaynak: Bagkaya, 1998, 31)

Akis semalari esas olarak bilgisayar sistemini ve programlarin dokiimante
edilmesinde ve tasarlanmasinda yardimci olmak Uzere geligtiriimislerdir. Akis

semalarinin gesitli tipleri vardir. Bunlardan bazilari asagida agiklanmaktadir.

Sistem Akis Semalari (SAS): SAS, isletme icinde dolasan veri Uzerindeki tim

islemlerin tanimlanmasi amaciyla kullanilir. Genel olarak, SAS verinin sisteme
nereden girdigini, naslil islendigini, nasil denetlendidini ve bir ¢ikti olarak sistemi
nasil terk ettigini gosterir. SAS, sistemin amacini, yapisini géz onlne serer ve

sistemin fiziksel olarak nasil yuratildagu ile ilgili bilgi verir.

Program Akis Semalari (PAS): PAS, sistem akis semasina gére daha ayrintilhidir ve

bir anlamda onun tamamlayicisi 6zelli§indedir. Baska bir deyisle sistem akis semasi
islemlerin makro yani blyuk o6lgekli tanimi, program akis diyagrami ise mikro yani

kiguk oOlgekli tanimidir. PAS, mantik diyagrami olarak da adlandirilir.

Belge Akis Semalari (BAS): BAS, degisik formlarin, belgelerin veya raporlarin,

kisiler veya bolimler arasinda ne sekilde hareket ettigini gosterir.

Veri Akis Semalari (VAS): Veri akis semalari (VAS) (Data Flow Diagram, DFD),
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mantiksal dizeyde herhangi karmasikliktaki bir sistemin anlasiimasi ve isletiimesi
icin baglica anahtardir. Sistem analisti, kullanicilarin bilgi gereksinimlerini anlamaya
¢alisirken, verinin organizasyondaki akisini slreglerini degisimlerini ve c¢iktilarini
anlamaya galisir. VAS aracihdi ile sistem analistleri veri sirecini grafik sunum olarak
ortaya koyabilir (Kendall, 2004, 191).

1.4.6.2. Karar Tablolari

Sire¢ mantiginda birgok sarth durum varsa ve her bir durum farkli igslemlerin
yapilmasini gerektiriyorsa, slrecler, karar tablolari ile daha iyi ifade edilebilirler
(Gokgen, 2005, 111). Karar tablosu incelenen sistemin mantigini, adim adim akis
yerine tablo olarak go6steren aractir. Akis semalarindan bagimsiz olarak

kullanilacagi gibi, onlari tamamlayan bir yéntem olarak da yararlanilir.

1.4.6.3. Karar Agaglan

Karar agaglari da karar tablolari gibi ¢cok sayida sarth ifadelere sahip
sureclerin tanimlanmasinda kullanilabilir. Karar tablolarindan ayiran ana 06zellik

karar agaclarinin grafik gésterime sahip olmasidir.

1.4.6.4. HIPO (Hierarchy Plus Input-Processing-Output)

IBM tarafindan blyuk ve karmasik g¢alisma sitemleri igin gelistiriimis HIPO
(Hierarchy Plus Input-Processing-Output), hem tasarim teknigidir hem de program
dokimantasyonuna yardim eder. HIPO analiz ve tasarimda; anlamayi ve tasarimi
kolaylastirmak amaciyla ve sistemi bagimsiz modillere ayirarak incelemeyi esas
alan sistematige sahip tekniktir. HIPO “nasil’dan ziyade “ne” yapilacagdi lzerine
yogunlastigindan akis semalarindan ayrilmaktadir. Sekil 12’de bir bordro sistemi igin

HIPO uygulamasinin érnegi yer almaktadir.
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Bordro Sistemi

0.0
Bordro Girdi Odeme Makbuz Bordro Kayitlarini Odeme Makbuzu
AR - ", ve Bordro
Verilerini Diizenle Miktarini Hesapla Glncelle
Raporu Hazirla
1.0 2.0 3.0
4.0
Briit Odemeyi Net Odemeyi
Hesapla Hesapla
2.1 22

Sekil 12: Bordro Sistemi icin Ornek HIPO Hiyerarsi Diyagrami
(Kaynak: Gokgen, 2005, 116)

HIPO semalari, sistemin ne yaptidi, nasil ¢alistigi, girdi ve ciktilarinin ne

oldugu sorularinin cevaplanmasinda yardimci olur.

HIPO yaklagsiminin ¢ temel amaci vardir.

¢ Sistem fonksiyonlarinin pargalara ayrilmis hiyerarsik yapisini gostermek,

e Sistem fonksiyonlarinin ayrintilarini herhangi bir programlama diline bagh
kalmaksizin géstermek,

o Sistem fonksiyonlari dizeyinde girdiler ve ¢iktilari gérsel olarak tarif etmektir.

Buraya kadar bilgi sistemleri, bilgi sistemi gelistirme yaklasimlari ve araclari
incelemistir. Kurulan veya geligtirilen bilgi sistemleri yasama gegirildikten ve
kullaniimaya basladiktan sonra, kullanim sirasinda sistemin performansinin belli
araliklarla dl¢tilmesi gereklidir. Bu 6lgtimler 6rgit yoneticilerine, daha etkili ve verimli
bir bilgi sistemi icin, sistemlerindeki eksiklikleri, aksayan taraflari ve dizeltilecek

noktalari gérme sansi verecektir.
1.4.7. Performans Degerlendirmesi
Bilgi sistemi performansi degerlendirmesi yapabilmek icin 6ncelikle o6rgit

performansi konusunu incelemek ve performans olgimini etkileyen faktorleri

g6rmek yararli olacaktir.

43



1.4.7.1.  Orgiit Performansi

Sistem yaklasimina gore 6rglt, genis bir ¢cevresel sistem icinde amaclar ve
degerler, teknoloji, yapi, psiko-sosyal ve yonetim gibi alt sistemleri igeren toplumsal
bir sistemdir. Glinimiz toplumlari bilgi toplumu ve ayni zamanda bir drgutler
toplumu haline gelmistir. Bir 6rgitin amac ve islevi, uzmanlasmis bilgileri ortak bir
amag halinde butiinlestirmektir. Orgitiin islevi, bilgiyi calismaya, aletlere, Griinlere,

sureclere, isin tasarimina ve bizzat bilginin kendisine uygulamaktir.

Orglitsel etkinlik, érgiitsel amaglara ulasma, onlari elde etme derecesidir. Bu
goéruse gore bir érgut 6nceden saptadi§i amaclara ne denli ulasabiliyorsa, o kadar
etkindir. Performans ise, genel anlamiyla amacgh ve planlanmis bir etkinlik
sonucunda elde edileni, nicel veya nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Orgiit
dizeyinde performans ise orgut amagclarinin gergeklestiriimesi igin gosterilen tim
¢abalarin degerlendiriimesi olarak tanimlanabilir. Bir baska deyigle performans bir igi
yapan bireyin, grubun ya da 6érgutin o isle amaglanan hedefe yénelik olarak neye

ulagabildiginin, neyi saglayabildiginin nitel ya da nicel anlatimidir.

isletmelerde performans anlayisi giinimiize gelene dek siirekli gelisen ve
degisen bir slre¢ gostermistir. Bu slreg icerisinde énemini yitiren, yeni yaratilan,
daha fazla 6nem kazanan performans anlayislari ortaya ¢ikmistir. 1960'larin sonlari
ile 1970'in ilk yarilarinda ise, o6rgltsel performans calismalarinda bir ¢ogalma
gOralmastir. Bu galismalarda ¢ok farkh faktérler Gzerinde durulmustur. Bunlardan
bazilari; verimlilik, k&r, blyime, esneklik-uyum, is tatmini, planlama ve amaglari

belirleme, bilgi yonetimi vb olarak sayilabilir (Akalin, 1992, 9-10).

Bir sistemin performansi degisik boyutlari icermektedir. Performans, farkl
faktorlerin bir bileskesi olarak ortaya cikar. Bu faktorlerden bazilari asadida
aciklanmaktadir (Erkut, 2000, 373);

o Efkililik: Sistemin ciktilari ile ilintilidir. Bir sistemin etkililigi, sistemlerin
tanimlanmis amaglarina ulasmasi i¢cin  gerceklestirdikleri faaliyetler
sonucunda, bu amaclara ulasma derecesinin élgtstdur.

Etkililik = Gergeklesen c¢ikti / Hedeflenen ¢ikti
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o Verimlilik: Verimlilik ¢iktilarla girdileri arasindaki iligkiler olarak tanimlanir. Su
sekilde formlile edilebilir.
Verimlik = Cikti / Girdi

o Etkenlik: Sistemin girdileri ile ilintilidir. Bir sistemin etkenligi sistemin girdilerin
kullanimindaki etkinligi agiklamaktadir.

Etkenlik = Hedeflenen girdi / Gergeklesen girdi

o Ekonomiklik: Bir sistemdeki ciktilar ile girdiler arasindaki ekonomik iligkiyi
tanimlar.
Ekonomiklik = Cikti degeri / Girdi degeri

o Kalite: Kalite sistemin gereksinimler, spesifikasyonlar ve beklentilere olan
uygunlugunun o6lgtsiddr. Kaliteyi olusturan ana kavram o&zelliklerdir.

iglevsellik, boyut, dayaniklilik, estetik bu 6zellik 6rneklerindendir.

Orgutlerin bagarisi igin etkililik (effectiveness) ve verimlilik (efficiency) énemli
iki performans olcutldir. Etkililik, dogru hedeflere ulasma derecesidir. Sistemin
ciktilariyla ilgilidir (6rnegin ameliyat edilen hasta sayisi). Verimlilik ise, girdilerin,
ciktilari elde etmek icin kullanimiyla ilgilidir (ameliyat hedeflerine ulagsmak igin

kullanilan insan glicu) (Merih, 2006, 4).

Orgltler de bir sistemdir ve bilgi Gzerine kuruludur. Bu agidan, bir 6érgiitiin
isleyisi ve gelisimi etkin bir bilgi sisteminin varligi ile mimkindur. Bu bilgi sistemi
orgutin icini ve dis gevresini surekli olarak tarayacak ve veriler toplayacaktir. Daha
sonra bu veriler, anlaml bilgiler haline dénustirilmek Uzere, islenecektir. Bilgi
sistemi, daha sonra bu bilgileri isletmenin yénetimi icin gerekli kararlari verenlere, bu
kararlari etkin ve dogru olarak vermelerine yardimci olmak Uzere aktaracaktir
(Soysal 1989:54). Bu isleyis amaclandigi gibi calisir ise, érgutlerin amaglari da o
derecede gergeklesir. Amaclarina ulasan érgutlerde basarili kabul edilir. Dolayisiyla

bilgi sisteminin performansi 6rgitiin basarisini belirleyecektir.
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1.4.7.2. Bilgi Sistemi Performansi

Bilgi sistemleri (BS) yo6netiminin en 6nemli on sorunundan birisi, bilgi
sistemleri etkililiginin degerlendirilmesi ve iyilestirimesidir (Ozkan, 2005, 16-20).
Bilgi sistemi degerlendirmesi, teknik kapasiteyi ve bilgi sistemlerinin operasyonel
kapasitesini, is hedeflerine ulasma basarilarini ve kaynaklarin etkin kullanimini

olcmeyi kapsamaktadir (Leem ve Kim, 2004, 115-128).

Organizasyonun hizla degistigi gbz énune alinirsa, bilgi sisteminin de surekli
gelismesi gereklidir. Bilgi sisteminin etkinlik goOsterebilmesi ve g¢evreye uyum
saglayabilmesi icin degerlendiriimesi 6énemlidir. Ancak, bilgi sistem degerlendiriimesi
yontemleri icin ¢ok fazla calisma yapilmamistir ve bu konuda yerlesmis bir teori
yoktur (Chikara ve Takahashi, 1997, 639-642). Bilgi sistemlerini degerlendirme
yontemleri ile ilgili yapilmis ¢alismalardan bazilari ve 6éngérilen faktorler tablo 3’de

gOsterilmistir.

Tablo 3'de de goruldigu gibi arastirmacilar, 1940’lardan gunimuize
gelinceye kadar yaptiklari de@erlendirme modelleri arastirmalarinda ¢ok cesitli
faktorleri ele almiglardir. Arastirmalari inceledigimizde, ortak bazi faktérler
gorulmektedir. Bunlar, teknoloji, alt yapi, hedefler, bireysel 6zellikler, kalite, kullanim
ve kullanici memnuniyetidir. Performans degerlendirmeleri gergevesinin ne oldugu
konusu agik degildir, dolayisiyla hangi faktorlerin degerlendirmede dikkate alinacagi
belirsizdir. Her bir arastirmaci, degerlendirilen érgitlin 6zelliklerine gore farklilasan

faktorler tespit etmisler ve performans dlglimlerini bunlara gére yapmiglardir.
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Tablo 3: Bilgi Sistemi Performansi Degerlendirme Modeli Arastirmalari

Kategori

Degerlendirme Modeli
(Evaluation model)

Arastirmaci

Shannon and Weaver Mason

(1949)

DeLone and McLean
(1992)

Barry L. Myers
(1997)

Goodhue and Thompson
(1995)

Bilgi Sistemi Cergevesi (IS MIT90S

framework)

Degerlendirme
faktorlerinin sireglerini
tanimlamak

(Bergey et al., 1997)

Tutarhhk Modeli
(Consistency model)
Tan (1999)

SEI Framework

GQM
(Goal-Question-Measures)
Basili and Rombach (1988),

Mondonca's GQM
Mendonca (1997, 1998)

(Kaynak: Leem ve Kim, 2004, 115-128)

Faktorler

Teknik Dlzey, Semantik Dizey,
Etkililik, Yapim, Uriin, Alict,
Aliciya Etkisi, Sisteme Eftkisi

Sistem Kalitesi, Bilgi Kalitesi,
Kullanim, Kullanici Tatmini,
Bireysel Etki, Orgiitsel Etki

Hizmet Kalitesi, Sistem Kalitesi,
Bilgi Kalitesi, Kullanim, Kullanici Tatmini,
Bireysel Etki, Ekip Etkisi, Orgijtsel Etki

Goérev Ozellikleri, Teknolojik Ozellikler,
Bireysel Ozellikler, Gérev Ve Teknoloji
Uygunlugu, Kullanim, Performans Etkisi

Strateji, Yapi, Teknoloji, Kisi, Yonetim,

Bilgi Sistemi Stratejisi, Bilgi Sistemi
Organizasyonu, Bilgi Sistemi Yonetimi,
Kullanicilar, Veri Ve Teknik Altyapisi,
Bilgi Teknolojileri Uzmanlari,

Organizasyon, Proje, Sistem
Muhendisligi, Yazihm Mahendisligi,
Teknoloji, Hedef Sistemler

Hedef, Soru, Gésterge, Olgiim

Kullanicinin Amagclarina Uygun Veri,
iigili Varliklari Tanimlama, ilgili Katkilar,
Eldeki Olgiilerin Katkilarinin Haritas:

Tdm bu arastirmalari icinde en ¢ok kabul goren ve U(zerinde tartigilan

DelLone ve McLane’nin modeli olmustur. DeLone ve McLane 1992 yilinda yaptiklari

calismada sekil 13’teki modeli 6énermislerdir. Ayni arastirmacilarin 2002 yilinda

yaptiklari galismada ise, bir 6nce Onerdikleri model Uzerinde cesitli degisiklikler

yaparak ve yeni kavramlar ortaya koyarak modeli revize etmislerdir. Sekil 14’'de

2002 yilinda 6nerdikleri model gorilmektedir.
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Sistem Kalitesi Kullanm

. . > Organizasyonal
Kisisel Etki Etki

Kullanict
Memnuniyeti

Bilgi Kalitesi

Sekil 13: Bilgi Sistemi Basarisi DeLone ve McLane Modeli
(Kaynak: DeLone & McLean, 1992, 87)

DeLone ve MclLane, 1992 tarihli modellerinde, performans o6lciminda,
sistemin ve bilginin kalitesinden yola c¢ikarak &lgllebilecegini dngérmisglerdir.
Kullanici memnuniyeti ve kullanimin, sistem ve bilgi kalitesine bagli olarak basari

gOsterecegini ve bu basarinin organizasyon basarisini etkileyecegini belirtmislerdir.

Revize edilen modelde ise Ug¢ baslik vardir; birincisi tretim, ikincisi kullanim,
Uglincisl net faydalardir. 1992 yili modelindeki iki orijinal sistem karakteristigine
(sistem kalitesi ve bilgi kalitesi) Gglincu bir boyut ekleme gereksinimi duymuslardir:
servis kalitesi. Ayrica kisisel ve organizasyonel etkileri de birlestirerek “net fayda’yi
tanimlamiglardir. Bu yeni degisken, fayda olarak neyin degerlendirildigi, kimin igin
oldugu ve analizin hangi evresinde oldugu sorularinin cevabini ortaya ¢ikarmaya
yoneliktir (DeLone & McLean, 2002).

Bilgi Kalitesi
A
Kullanim
A
Sistem Kalitesi Net Fayda
4
Kullanici
Memnuniyeti
4
Servis Kalitesi

Sekil 14: Revize Edilmis DeLone ve McLane Modeli
(Kaynak: DeLone & McLean, 2002)
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Leem ve Kim'in 2004 yilinda yaptiklari arastirmada; BS performansinin
degerlendirilmesini, BS’nin su andaki durumunu agiklamada ve eksikliklerini
saptamada kullanilabilecegini belirterek, degerlendirme siregleri, degerlendirme
alanlari ve degerlendirme metodlari olmak Uzere ¢ pargadan olustugunu
belirtiimistir (Leem ve Kim, 2004, 115-128). Leem ve Kim, c¢alismalarinda bilgi
sistemi performansi degerlendirmesi ile ilgili bir model énermiglerdir. Sekil 14‘de
gOsterilen modelde degerlendirme metodu ile birlikte 6lgim, degerlendirme ve etki
faktorlerinin de belirlenmesi gereklidir. Bu faktorler cesitli degerlendirme metotlariyla

Olclimekte, analiz edilmekte ve yorumlanmaktadir.

Bilgi Sistemi Performansi
Degerlendirme Sistemi

Degerlendirme Degerlendirme Alani

Prosediiri
|| Haazirlk Kapasite, Yetenek \—‘
Asamas|
_ Olgtim Faktorleri
Olgtim O =
[ D & )
Agamasi & S “
9 T
) = n
9] A 4 a g
. : q i m a
Analiz e Degerlendirme g 3
— 3 Fakiorleri & o
samasl 3 aktorleri 0 O
= i 2} 2
g 5 ¢
Yorumlama Q 2 3
[ Qo =
Asamasi c i ~ :
Etki Faktorleri
|| Geribildirim Yetenek, Performans
Asamas|

Sekil 15: Bilgi Sistemi Performansi Degerlendirme Sistemi.
(Kaynak: Leem ve Kim, 2004, 115-128)

Leem ve Kim, tablo 4'te gorildigu gibi bilgi sistem degerlendirmesinde alti

alan tanimlamiglardir.
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Tablo 4: Bilgi Sistemi Performansi Degerlendirme Alan ve Faktorleri

Alan Faktorler

Bilgi sistemi vizyonu Anlasilabilirlik, uygunluk, bulunabilirlik

Etkinlik, uygunluk, kullanilabilirlik,
tatminkarlik

Adapte edilebilirlik, anlasilabilirlik,
desteklenebilirlik

Bilgi sistemi altyapisi

Bilgi sistemi organizasyonu ve kurulumu

Bilgi sistemi destegi Desteklenebilirlik, kullanilabilirlik

Anlasilabilirlik, butiinlesme derecesi,

Bilgi sistemi uygulamasi uygunluk, tatminkarlik,

Bilgi sistemi kullanimi Kullanilabilirlik, tatminkarlik
(Kaynak: Leem ve Kim, 2004, 115-128)

Faktorler incelendiginde, bdolim 1.2.1°de anlatilan bilgi karakteristiklerini ve

Bilgi sistemi kullanicilarinin memnuniyetini saglayan faktorler oldugu goérilmektedir.

Ozkan, bilgi sistemlerinin degerlendiriimesinde insanlar, kaynaklar ve
hizmetler, Gggenini olusturan sireglerin ayri ayri degerlendirilecegi yeni bir yaklagim
onerisi getirmektedir (Ozkan, 2006) (Sekil 16).

insanlar

Diger bilgi sistemleri ile

kullanir etkilesimler

kullanilir

Bilai Sistemi Siniri

Orgiit Siniri

Dis Etkenler

Sekil 16: Etkililik Degerlendirilmesi icin Bilgi Sistemleri Kavramsal Modeli
(Kaynak: Ozkan, 2006)
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Ozkan, etkililik kavramini, bilgi sistemleri, yaziim mihendisligi ve biligim
teknolojileri baglaminda incelemis ve bilgi sistemlerine 6zgi 13 temel prensip
belirlemistir (Ozkan, 2006).

Bilgi Sistemi Etkililigi Degerlendirme ilkeleri:

1. “Insan” elemani mutlaka dahil ediimelidir.

2. Temel teorilerden yola ¢ikilmahdir.

3. Kalite model ya da gergeveleri birbirlerini bitlnler nitelikte ele alinmaldir.

4. Etkililik degerlendiriimesi 6znel; bilgi sistemi ¢ok perspektifli ve ¢ok boyutlu
ele alinmalidir.
Sinerji hedeflenmelidir.
Bilgi sistemini olusturan pargalar birbiriyle etkilesim halinde ve btinlesik
olarak ele alinmalidir.

7. Standartlagtirma, uygulanabilirlik ve érgut sirecleri ile uyum hedeflenmelidir.

8. Surec olgunluk modeli g6z ardi edilmemelidir.

9. Az karmasiklik hedeflenmelidir.

10. Proaktif yaklagim édnemlidir.

11. Bilgi sistemleri drgutin bir parcasi olarak ele alinmalidir.

12. Orglitsel etkililik ile bilgi sistemi etkililigi arasindaki paralellikler gdzlemelidir.

13. Bilgi sistemleri arasindaki etkilesimler g6z ardi edilmemelidir.

Gelderman, bilgi sisteminin basarisinin élgimu icin en sik dlgllen iki degerin
kullanim ve kullanici memnuniyeti oldugunu belirterek, Hollandali bilgi sistemi
kullanicilarina anket uygulamistir. Sonuglari kullanici memnuniyetinin performansla
yakindan ilgili oldugunu gd&stermistir. Dolayisiyla  Gelderman, kullanici
memnuniyetinin bilgi sisteminin basarisinin élgciminde énemli bir él¢it olduguna
dair kanit sunmustur (Gelderman, 1998, 11-18). Benzer olarak, Foster ve
arkadagslari, yaptid1 ¢alismada, yiksek kullanici katiliminin bilgi sistem basarisinda

etkin oldugunu goéstermistir (Foster ve Franz, 1998, 63-77).

Ryker ve arkadaslari, kullanici memnuniyetini performans degerlendirme
metodu olarak kabul etmis ve yaptiklari ¢alismada kullanici memnuniyetini
belirleyen ¢ boyut tanimlamistir. Bunlar; bilgi, tedarikgi ekip ve servisler, bilgi ve
baglhktir (Ryker ve ark., 1997, 529-537).
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Chikara ve Takahashi'nin 1997 yilinda yaptigi arastirmada BS etkililigi,
kullanici memnuniyeti 6lcimi yontemi ile dlgulmustur. Kullanici memnuniyeti
boyutlarini ve etkileyen faktorler sekil 17‘de gdsterilmistir (Chikara ve Takahashi,
1997, 639-642).

Kullanici Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Ogrenilebilirlik islevsellik Yanitlanabilirlik Okunaklihk
{Learnabilty) {Operabilty) {Responsibely) {Legibility)
Operasyon Kullanim Zaman Baglama ve Nesnelerin
™ kolayligi ™ Arahg ™ Bitiste Basitlik ™ Diizen
Kilavuzun - - Goriintiilerin
—» Sadeligi —»  Girdi Formu —»  Girdiye Yanit — Rengi
Yardim " .
—»{ Fonksiyonlarinin —»  Girdi sayisi > Diizeltmelere —» l-.i.ar..ﬂe'.’.'?..
- Cevap Biiylikliigi
Tamhg:
- Bilgi igeriklerinin
—» Hata ile Ugras: > Agiklanmasi

Sekil 17: Kullanict Memnuniyeti Hiyerargisi
(Kaynak: Chikara ve Takahashi, 1997, 639-642)

Yukarida sayilan tim arastirmalarda, bilgi sistemi performans oc¢lim ile ilgili
cesitli yontemler kullaniimis, ancak higbiri herkesge kabul géren bir ydntem
olmamigtir. Ote yandan, Ozkan, bilgi sistemleri etkililigi, tanimlanmasi ve

degerlendirilmesinin imkansiz olarak kanitlandigini éne siirmistir (Ozkan, 2006).

1.4.8. Bilgi Sistemlerinin Etkin Kullanimi

Bilgi sistemlerinin etkin kullanimi, sistemlerinin amacina uygun, faal ve aktif
bir bigimde isletme hedefleri ve amaglari dogrultusunda kullaniimasidir. Etkin bilgi
sistemleri ise gereksinim duyulan ihtiyaglari kargilamak igin amaclara ve hedeflere

uygun olarak olusturulmusg sistemlerdir (Thierauf, 1987, 20-21).

Etkin bilgi sistemlerinin sahip olmasi gereken baslica 6zellikler;
e Bilgi sisteminin tarindn uygunlugu.
e Organizasyon: Istenilen bilginin Gretimi igin bilgi sisteminin ihtiyaclari

karsilayacak bigcimde yapilandiriimis olmalidir.
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e Hazirlanan raporlar: Is siirecleri ve kontrol faaliyetlerine yardimci olan en
onemli araclardir.

e Uygun donanim: Kullanicilara ihtiya¢ duyduklari bilgi en uygun formatta
sunulmalidir.

e Veri elemanlari: Veriler, veritabanlari veya dosyalarda uygun sekilde

depolanmalidir.

ister isletmelerde veya herhangi bir organizasyonda, bu érgitlerin rakiplerine
gore daha ylksek performans gostermesi bilgi sisteminin etkililigine baglidir. Bir
yandan dis ¢evrede dogan firsatlari rakiplerden daha dnce gérebilmek ve dolayisi ile
ilk olmanin avantajini elde etmek diger yandan da elde edilen avantaji uzun vadede
surdurebilmek icin bilgi ve bilgi sistemi etkileyici degil belirleyici bir rol oynamaktadir.
Bu belirleyici rolu Ustlenen bilgi sistemlerinin etkin kullanimi da vazgegilmez bir

fonksiyon olarak tim organizasyonlarin yapisina girmistir.

Bu c¢alismanin konusu olan egitim ve arastirma hastaneleri yénetimi en zor
ve karmasik olan matriks organizasyon yapisina sahiptir. Bir sonraki bdélumde
anlatilacagi gibi bu kadar buyik, érgitlenmesi karmasik, ¢ok c¢esitli mesleklerin
cahistigi, uzmanlik dizeyi yuksek vb 6zellikleri olan hastanelerin bilgi sistemlerinin

etkin kullanimi da 6rgutin performansi icin cok énemlidir.
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2. HASTANELER VE HASTANE BILGi SISTEMLERI

Saglik sektord, girdisi insan (hasta), dénisim sirecinde insani igleyen insan

(doktor), ciktisi insan (saglikli kigi) olan sistemlerdir.

Saglik sektori, sektorin kendine 6zgu ve saglik konusunun hassasiyetinden
kaynaklanan 6zelliklere sahiptir (Kurtulus ve Harcar, 1993, 5). Normal bir misteri ve
satici firma iligkileri bu sektori aciklamaya yetmemekte, satin alinan hizmetin
konusu insan saghgdi oldugundan dolayi aligverisi belirleyen faktérler degisiklik
gostermektedir. Saglik sektériinde oOzellikle given kavraminin 6n plana ciktigi
gorulmektedir. Boyle bir 6zellik arz eden sektorin isleyisi de diger sektorlere gére
degisiklik gostermektedir. Sektoriin kendine 6zgu 6zelliklerini siralarsak (Yerebakan,
2000, 48-50);

e Ciktinin tanimlanmasi ve dlgimi zordur.

¢ Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.

e Yapilan igler karmasik ve degiskendir.

e Yapilan faaliyetlerin cogu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir.

e Uzmanlasma dizeyi yuksektir.

e Farkli uzmanlik gruplari arasinda “karsihkli batlnleyici bagimhhk” yuksek
dizeydedir.

e Catismaya yol acan ikili otorite yapisi vardir.

e Insan kaynaklari, kurumsal hedeflerden gok mesleki hedefleri éncelik kabul
eden profesyonellerden olusur.

e Yapilan iglemlerin yanhgslik ve belirsizliklere karsi toleransi azdir.

Saglik sektorunun bu genel 6zelliklerinin yaninda hastanelerin kendine 6zgu

yapilarindan kaynaklanan 6zellikleri mevcuttur.

21. Hastaneler
Dinya Saglik Orgiti (DSO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve

rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa sureli tedavi gorduikleri, yatakl kuruluslar" olarak tanimlamaktadir.
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Benzer bir tanimin yer, aldidi Saghk Bakanhdr Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde ise hastaneler, "hasta
ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri; ayni zamanda dodum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir.

Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda hastaneler, esas
islevleri olan "Hasta ve yaralilarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir. "Egitim"
"Arastirma ve Gelistirme" ile "toplumun saglik seviyesinin yukseltiimesine katkida
bulunma veya toplumsal saglik programlarina katiima" olarak adlandirilan ve yine
hastanelerde yurutulen diger islevler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin eksik

oldugu sdylenedbilir.

Organizasyon agisindan bakildiginda hastanelerin 6zellikleri asagidaki gibidir
(Ozgelik, 2001, 72);

e Hastaneler bir hizmet igletmesidir.

e Hastaneler karmasik orgut yapisina sahiptir.

e Matriks yapida acik ve dinamik sistemlerdir.

e Her hasta bir projedir.

e Hastane hizmetlerine olan talep blylk oranda doktorlar tarafindan
belirlenmektedir.

o Acillik 6zelligi vardir.

e Kullanicilar reddedilemez.

e Kisa surede kapasite arttirma veya azaltma s6z konusu olamaz.

e Asiri uzmanlagsma s6z konusudur.

e Hizmet Uretimi stoklanamaz.

e Emek yogdun isletmelerdir.

e Sermaye yogun isletmelerdir.

o Teknoloji yogun isletmelerdir.

e Calisanlarin cogu bayanlardan olusmaktadir.

e 24 saat hizmet verilmektedir.
Hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alip tanimlamak da mimkindir. Buna

gOre hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklari girdileri dénlstirme

sureclerinden gecirerek, ciktilarinin énemli bir kismini gene ayni gevreye veren,
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geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). Hastanenin
girdileri hastalar, insan glcu, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilari
(elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet
ici egitimi, dgrencilerin klinik editimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun
saglk seviyesinin ylkseltimesine katkida bulunmalidir. Dénlstlirme slregleri, s6z
edilen sonuglara ulasabilmek i¢in hastanedeki gesitli hizmet birimlerinin kendi
alanlariyla ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, orgutleme, yuritme ve denetleme
faaliyetlerini ifade etmektedir (Se¢im, 1991, 252).

Hastane sistem yaklasimiyla bir batiin olarak tanimlanabildigi gibi, hastane
icindeki cesitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilmektedir. Clnku
hastanedeki her hizmet biriminin hastane islevlerinin ylritilmesine katkisi olan alt
islevleri ve bu alt iglevleri gerceklestirmek Uzere bir araya getirilerek organize edilmis
elemanlari ve kaynaklari bulunmaktadir. Ayrica, hastanenin esas iglevi olan hasta
tedavisi faaliyetlerini yuruten elemanlar toplulugu da "hasta tedavi sistemi" olarak ele
alinabilmektedir. Hastanedeki tibbi, yardimci tibbi ve hemsirelik hizmetlerini yuraten
saghk personeli ile bir kisim destekleyici personel bu sistemin elemanlarini
olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt sistemler ise, bu sistemin isleyigini

kolaylastiran ve / veya iyilestiren sistemler olmaktadir (Segim, 1991, 253).

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin turine, finansal kaynaklarinin
turine (mdalkiyet tartne), buyukllklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede

kalis surelerine gore siniflandirilabilmektedir.

Verilen tedavi hizmetinin tlrine gére hastaneler iki grupta toplanmaktadir:

o Genel Hastaneler: Genel hastaneler, her tirli acil vaka ile yas cinsiyet farki

go6zetilmeksizin, blnyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin

kabul edildigi hastanelerdir.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi

hastanelerdir. Sdzgelisi, ¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba

girmektedir.

Bu ayirima bagli, olarak yapilan baska bir ayirnm da, egitim hastaneleri ile

editim vermeyen hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve
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arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen genel ve 06zel dal
hastaneleridir. Burada s6zU edilen egitim, hekimlere uzmanlik kazandirmayi

amaclayan egitimdir.

Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede kalis slreleri" esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa sireli hastaneler ve uzun sireli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa sureli hastaneler, hastalarinin % 50'den fazlasinin
30 ginden az hastanede kaldigi, hastanelerdir. Turkiye'deki devlet hastaneleri bu
gruba oOrnek olarak gdsterilebilir. Uzun sireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan
fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldi§i hastanelerdir. S6zgelisi, psikiyatri

hastaneleri ve tliberklloz hastaneleri bu gruba girmektedir.

Finansal kaynaklarin turline, diger bir deyisle miulkiyet esasina gore
siniflandirma baska bir siniflandirma tiridir. Burada hastanelerin, mulkiyetinin
hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine goére
siniflandirma yapilmaktadir. Bu esastan hareket edildiginde Turkiye'deki hastaneler
Saglik Bakanhgina, Tip Fakultelerine, Belediyelere, yabancilara, aznliklara,
derneklere ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. Hastanenin
mulkiyetine sahip kurum veya kurulug, genellikle hastaneyi yénetme ve kontrol

yetkisine de sahiptir.

Organizasyon agisindan diger bir énemli siniflandirma da; hastanelerin
blyUkliklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandiriimasidir. Clnkld hastane
blyudikge bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢c duyulacagi gibi diger bazi birimler de
yeterli buyuklige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; boylece
hastane igindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir.
Blyukliklerine gére hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustu yatak

kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

Hastanelerin tanimlanmasinin ve siniflandiriimasinin énemi hastane bilgi
sistemlerinin kurulmasi veya geligtiriimesi slreclerinde buylk énem kazanmaktadir.
Organizasyon yapisi, kurulus amaclari ve iglevleri iyi tanimlanmamis hastanelerin

kendi yapilarina uygun bilgi sistemi kurmalari oldukc¢a zor alacaktir.

57



2.2. Hastane Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemleri, teknik olarak, bir érgitlenmede bilgiyi karar vermeye destek
ve denetim amaci ile toplayan, isleyen, depolayan ve dagitan iligkili bolimler
toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Bugin gelinen noktada teknolojideki ilerlemeler
ve saglik bakim sisteminin kendisinde meydana gelen degisikliklerin de etkisiyle,
saglk hizmetinin en nitelikli sekilde verilebilmesi, gelir kagaklarinin dnlenmesi,
kaynaklarin dogru yodnlendiriimesi hastane yoénetimine stratejik kararlar vermek
Uzere bilgi saglanmasi amagclariyla hastanelerde bilgi sistemlerinin kurulmasina
ihtiyag oldugu ifade edilmektedir (Reichertz, 1984,109-115; Murphy, 2001, 574-622;
Austin ve Boxerman, 1998, 232).

insan saghginin zamaninda ve dogru tani iyi bakim gibi hizmetlere bagl
olmasi ve saglik hizmetlerinin yerine getiriimesinde, hastadan toplanan verilerin
blyik énem tasimasi bilgisayar kullanimi gereksinimini ortaya gikartmistir (inceler,
2000, 33-38). Saglik kurumlarinda verilerin kullanimi ve bilgiye donusturilmesinde
ginimizde yogun olarak bilgisayar teknolojisinden vyararlaniimaktadir. Bilgi
teknolojileri, saglik hizmetlerinde verimliligin ve kalitenin gelisimini saglayan ve
saglhk hizmetleri ¢iktisi Uzerine etki eden araglardan biridir (Gennip ve Talmon,
1995, 1).

Hastane Bilgi Sistemi (HBS), hastane hizmetlerinin bilgisayar yardimi ile
gerceklestiriimesi, elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik olarak yapilmasi,
tibbi-finansal-mali hizmetler acisindan ortaya c¢ikan detayl bilgilerin bilgisayara
dayali bir bilgi sistemi ile kayit alinip bilgiye dénustirilmesi islemidir. Bagka bir
yaklasimla genel olarak hastanenin cesitli dlizeylerinde karar almasina yardimci
olmak amaciyla, bilgi toplama ve yayma fonksiyonlarini Ustlenen, degisik
kaynaklardan elde edilen verileri butlinleyen, bilgisayar, yazici, faks, modem, isletim
sistemleri, yapisal kablolama, veri tabanlari ve yazilim gibi donanimlari kullanan
komplike sistemlerdir (Odacioglu ve Ozler 2002, 23-20). idari ve tibbi bilgileri i¢ ice
bir arada tutabilen sistemlere bultlnlesik hastane bilgi sistemi adi verilmektedir
(Yiimaz ve Aloglu, 2002, 331-339).

Bilgisayar teknolojisi ¢alismalari baslangicta evrak islemlerinin azaltiimasi,

nakit akisinin ve yoénetsel kararlarin iyilestiriimesini amacglamakta iken daha sonraki
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yilllarda yatan hasta ve acil servis gibi klinik ve yardimci servislerde elde edilen
verileri de igermistir. Saglik kurumlarinda bilgisayar otomasyonu, tibbi ve finansal
hizmetle ilgili gok miktardaki verinin bilgisayara dayali bir bilgi sistemi ile kayit altina
alinip, islenmis bilgiye donUstirdldiglu ve yine yodnetim karar destegi ile tibbi
hizmetler i¢in kullanilan bir hastane bilgi sistemini kapsamaktadir (Oben, 1998, 15-
17; Smith, 2000).

Hastane bilgi sistemi, bilgi slreclerindeki rolleri ile iliskili olarak insan
faktoriini ve teknik 6zellikleri bulunan makinelerle iletisimini icerir. HBS, kismen
bilgisayarlarla ama asil olarak insanla ve onun sosyal davranigiyla ilgili oldugundan
hastanenin sosyo-teknik alt sistemi olarak kabul edilmektedir (Winter ve ark., 2001,
99-109; Murhpy, 1996, 584).

Bilgi sisteminin islevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda,
tam ve uygun bigcimde kargilamaktir. Bir hastanenin gunluk iglemleri icinde asagida
yer alan konular saylimaktadir;

e Hastaya iliskin, basvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlari,

e Tani ve tedaviye iligkin hastaya uygulanan islemler ve klinik, laboratuar,
radyoloji, ameliyathane, eczane, tedavi, diyet etkinlikleri,

¢ Genel yonetime iligkin personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlari ve
yonetimleri,

e Maliislere iliskin muhasebe, musteri hesaplari, vergilendirme vb konular.

Hastane bilgi sistemi, glvenlik, bilgi erisimi, hasta kaydi, poliklinik, klinik, tibbi
kayit, radyoloji, eczane, laboratuar, ameliyathane, dogum odasi, acil servis, doner
sermaye ve muhasebe, bordro, personel, stok kontrol, ihale dosyalari, satin alma,
diyet planlamasi, demirbaslarin takibi, vb alanlarda kullaniimaktadir (Cimen ve Ates,
2006; Ak, 1993). Ornegin, malzeme, hastane giderlerinin % 80-90’nini olusturur, bu
nedenle malzemenin etkin ve verimli kullaniimasi ve bilgi sistemi araciligiyla bunun
takip edilmesi tibbi bakim masraflari yénetimi agisindan énemlidir (Ramani, 2004,
207-220).

Haruki ve arkadaslari, 1999 yilinda Japonya’da hastane ydneticilerinin

hastane bilgi sisteminden elektronik ortamda beklentilerini dlgmustir. Sonugcta, bilgi

sistemlerini hastanede, laboratuar, muhasebe, personel, gida kontrol ve eczane ve
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finansal boélimlerde kullandiklarini, ancak en ¢ok otomatik 6deme, veri paylagimi,
bekleme zamanini azaltmak, hasta kayitlarinin paylasimi, otomatik recete onayi,
hasta kayitlarinin grafiksel gosterimi ve ilag takibi konularinda kullanmak istediklerini
tespit etmistir (Haruki ve ark., 1999, 97-104). Ancak, bilgi sistemi kurulum ve
gelistirme sureclerinde hastane yoneticileri tim ihtiyaglarini giderecek uygun bir

sistem kurma konusunda sikinti yasamaktadirlar.

Saglik yoneticileri hastane bilgi sistemini olustururken genelde lg¢ alternatifi
vardir. Bunlar (Austin ve Boxerman, 1998, 211);
¢ Bilisim firmalari tarafinda Uretilerek piyasada satilan paket programlari satin
alinmasi,
e Siparig Uzerine bir bilisim firmasina saglik kurumu icin 6zel program
tasarlatiimasi,

e Hastanenin bilgi islem birimi tarafindan programin olusturulmasidir.

Hastane otomasyon programi olarak kullanilacak her (¢ alternatifinde
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Sézen ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmaya goére, en etkili alternatifin siparis Uzerine bir bilisim firmasina
tasarlattirilan yazilim oldugunu, en disik maliyet alternatifin ise hastanenin bilgi
islem birimi tarafindan tasarlanan yazilim oldugunu géstermektedir. Paket
programin hem etkillik hem de maliyet agisindan tatmin edici olmadigi
goOrulmektedir (S6zen ve ark., 2005, 121).

2.2.1. Hastane Bilgi Sistemlerinin Geligimi

Hastane bilgi sistemleri dncelikle faturalama, maliyetleri ve 6demeleri kontrol
etme gibi idari amaclarla kullanilmaya baslanmistir. Hasta kaydini otomatize ettigi
One surdlen ilk hasta bakim sistemi, 1960’larin sonunda IBM Tibbi Bilgi Sistemleri
Programi olarak gelistirilen sistemdir. 1970’li yillarda finansal bilgi sistemleri temelli
bircok hastane bilgi sistemine, klinik laboratuar sistemleri, radyoloji, eczane gibi
bolimler eklenmigtir. 1990’lara dogru hastane bilgi sistemlerinde idari
uygulamalardan hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilan
klinik bilgi sistemlerine dogru bir gelisim s6z konusudur (Yiimaz ve Aloglu, 2002,
331-339).
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Esatoglu ve Koksal, Ankara merkezinde bulunan ve bagh bulunduklari
kurumlara goére farkhlik gosteren 31 hastanede uygulanan yazilim programlarinin
alinma nedenini arastirmistir. Yazilim programlarinin, énem sirasina goére
faturalama, eczane, hasta kayit, laboratuar hizmetleri igin alindigini tespit etmistir
(Esatoglu ve Kdksal, 2002, 29-30).

Saglik sektoriinde, bilgisayarlarla 6zellikle son on yilda hizh gelismeler
kaydedilmistir. Saglik kurumlarinda bilgisayarlar, yonetsel uygulamalarda, hasta
kabul, taburcu ve sevk bilgi sistemi, finansal bilgi sistemi, insan kaynaklari yénetim
bilgi sistemi, yodnetsel karar destek bilgi sistemi ve teknik bilgi sistemlerinde
uygulanmaktadir (Pare ve Sicotte, 2001, 205-223; Abdelhak, 2000, 668). Klinik
uygulamalarda da, sonug¢ raporlama, istek giris sistemi, klinik karar destek bilgi
sistemi, hasta izleme bilgi sistemi, hemsire bilgi sistemi, laboratuar bilgi sistemi,
eczane bilgi sistemi vb. uygulanmaktadir (Abdelhak, 2000, 669; Johns, 2002, 70-
72). Hastane bilgi sisteminde teknolojik gelisim ve degisim, hastanede caligan
profesyoneller igin veriye zamaninda, etkili, disik maliyetle ulagsma imkani
tanimaktadir (Abdelhak, 2000, 43).

2.2.2. Hastane Bilgi Sistemi islevleri

HBS islevleri, tablo 5‘de gosterildigi gibi hasta ile ilgili islevlerden bilgi

sisteminin destek servislerine kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsar.

61



Tablo 5: Hastane Yonetim ve Bilgi Sistemleri Temel Islevleri

Hasta kaydi ve hasta bilgileri

Randevu
Hasta Yonetimi

Yatan Hasta Yonetimi

Faturalama

Tetkik ve Tani islemleri (Lab.)

Order ve iglem Yénetimi (Ecz.)

Klinik Uygulamalar Tedavi Protokolleri

Tibbi Dokumantasyon

Arastirma ve Egitim

Tedavi/Bakim Planlamasi

Kalite ve Tedavi Yonetimi Tedavi/Bakim Dokliimantasyonu

Tedavi/Bakim Sonrasi izlem

. Kurum Igi
Kurumsal lletisim

Kurum Digi

Stratejik Yonetim

Veri Ambari Uygulamalari

Yonetim Muhasebesi

Finans Muhasebesi

Kurumsal Yonetim Kasa

insan Kaynaklari

Satin Alma

Malzeme Yonetimi
Planli Bakim

Destek Servisler

Raporlama ve istatistik

Hastane bilgi sistemleri, klinisyenlerin profesyonel etkinliklerinin yani sira,
tani ve tedavi, kabul ve hemsirelik hizmetleri, tibbi etkinliklerin kaydi, finans ve
faturalama, kaynak yonetimi, personel igleri, teknik konular ve yonetim, bilgi, egitim
ve arastirma ile dis cevre ile bilgi alisverisi gibi cok cesitli islevleri icermektedir
(Englebardt, 2002, 98).
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Hastane bilgi sistemlerinin iki boyutu vardir. Bunlardan biri idari boyut
(yénetim bilgi sistemi), digeri ise klinik bilgi sistemidir. idari boyut icerisine finans,
malzeme, personel, teknik konular, egitim ve hastanenin genel iglevleri girer. Klinik
bilgi sistemleri (KBS) ise hasta merkezli bilgi sistemleridir. Burada gerek ayaktan
gerekse yatarak tedavi edilen hastalara iliskin veriler bulunur ve kullanilir. Klinik bilgi
sisteminin bir boyutu klinik dallar sistemi, diger boyutu da klinik destek sistemleridir.
Klinik bilgi sistemlerinin kapsaminda i¢ hastaliklari, kardiyoloji ndéroloji, ¢ocuk
hastaliklari, kadin-dogum, cerrahi, psikiyatri, yogun bakim, acil, radyasyon onkolojisi
ve benzeri klinik dallari ile ilgili bilgi sistemleri bulunur. Klinik destek sistemleri ise
radyoloji bilgi sistemi, biyokimya, patoloji, hematoloji ve benzeri laboratuar bilgi
sistemleri ile eczacilik hizmetleri ve hemsire bilgi sistemini icerir (Englebardt, 2002,
101).

Klinik bilgi sistemleri uygulamalarindan biri, hastaya 6zgi bilgi ile bilimsel
temelli bilgiyi birlestiren Karar Destek Sistemleridir (Decision Support Systems).
Saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi, karar verme sirecinin en iyi
duruma getiriimesine baghdir. Klinik alanda karar verme, bu alanda ¢alisanlarin veri
ve bilgiyle calisma yetilerini kolaylastiran ve gelistiren bir sistem araciigiyla
geligtirilebilir. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) (Clinical Decision Support
Systems-CDSS), insanin karar verme slrecini taklit ederek tani islemini
kolaylastirabilen, en iyi uygulamalarin kullaniimasini saglayan, hasta bakimiyla ilgili
gelistirme calismalarini kolaylastiran ve hatalari dnleyen, otomatiklestiriimis karar
destek sistemleridir (Haux, 2002, 3-21). Bircok karar destek uygulamasi, elektronik
tibbi kayit sistemiyle bir aradadir ve giderek blyuyen hasta ve hasta gruplariyla ilgili

veritabanlariyla buttnlestirilmelidir.

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) klinisyenlere, klinik kararlarinda
yardim etmek icin gelistiriimis bilgisayar programlaridir. Klinik karar destek
sistemlerinin temel amaci, hastanin problemlerinin teshis ve tedavisinde hekime
gerekli olan bilginin dizenli ve kullanima uygun bir bigimde, mimkin olan en kisa
surede, tedavinin yapildigi noktada, kullanilabilir formda ve tedavi slreglerini
engellemeyecek tarzda hazir bulundurulmasidir. KKDS klinik tani streglerinin
maliyeti hakkinda bilgi verme, klinik bilgi yonetimi, ilag etkilesimleri ve dikkat
gerektiren diger klinik olaylar i¢in uyari mekanizmalari gelistirme, ilag regete yardimi,

literatir tarama, Klinik kilavuzlar ve protokoller, kalite degerlendirme rutin
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prosedurlere iliskin hatirlaticilar, hastanin problemleri ile ilgi alternatif test ve

tedaviler, hastayla ilgili 6zel bilgiler vb den olugsmaktadir (Yilmaz ve Alogu, 2002,
331-339).

Bilgisayara dayali hasta kaydinin nitelikleri asagidaki gibi olmaldir (Hunter,

2002, 214);

Hastalarin klinik problemlerini ve durumlarini net olarak belirten problem
listelerini igermelidir.

Hastalarin saglik durum ve dizeylerini ve saglik bakim ciktilarini sistematik
olarak 6lgmeli ve kayit etmelidir.

Hasta bakim yonetimi hakkinda sadlikli karara vermek igin klinik teshis ve
sonuglarini mantiksal temele dayandirmalidir.

Sistem hasta verilerinin gizliligini saglamalidir.

Dogrudan hasta bakimiyla ilgili olan yetkili kisilerin istedikleri zaman ve
sekilde hasta verilerine ulasabilmesi saglanmaldir.

Sistem yerel veya uzak bilgiler, literatlir, bibliyografya ya da yoénetsel
veritabani ve sistemleri ile baglanti kurabilmelidir.

Klinik problemlerin ¢éziminde, klinik hatirlaticilar, teshis koyma ve diger
klinik yardimlarda kilavuz olmalidir.

Bakim kalitesi, maliyet yonetimi ve degerlendirmesinde yardimci olmalidir.
Her klinigin uzmanhk alani ile ilgili bilgi ihtiyaglarini yeterince saglayacak

esneklik ve kapasiteye sahip olmalidir.

Saglik kurumlarinda bilgi sistemlerinin yapilandiriimasinda dikkat edilecek

bazi noktalar vardir. Bunlar (Herbst ve ark., 1999, 308):

Bilgi sisteminin kurum i¢i ve kurum digi sistemlerle entegre olup olmamasi,
Hasta bilgilerine istenilen zaman ve yerde erisimi saglayabilmesi,

Verilerin gizlilik ve glivenligini saglayabilmesi,

Ydnetim ve hasta bakiminda karar verme kalitesindeki artis,

Hasta yonetim slrecinin etkili isleyip islemedidi,

Gelir kagaklarinin dnleyebilirliginin degerlendirilmesi,

Bilginin  denetim ve arastirma amagclari icin  kullanilabilirliginin

degerlendirilmesidir.
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Saglik bilgi sistemleri ve elektronik hasta kayitlarin amaglarinin
basariimasinda genel olarak, maliyet, teknoloji altyapisi ve miusteri beklentileri,
yasalar, gizlilik ve guvenlik, saglik bakim bilgi standartlari, saglik bilgi yonetimi ve
saglik bilgisinde degisim, yeni ortaklik ve egitim konulari incelenmektedir (Muphy,
201, 702-703; Hunter, 2002, 220).

Hastane bilgi sistemlerinin tim faydalari etkin isleyen ve basarili bir sistem
icin gecerlidir. Yoneticiler ve kullanicilar bilgi sistemlerinden ve teknolojik
gelismelerden yaralanmak istemektedir. Hastanelerin basarisini arttiran etkin
sistemlerin faydalarinin yaninda bilgi sistemleri ve 6zellikle hastane bilgi sistemleri
ile ilgili yapilan arastirmalarda bilgi sistemlerinin gesitli nedenlerle basarili olmadigi
gorulmektedir. Basarisizlik nedenleri asagidaki gibi belirtiimistir (Gainer ve Coplan,
2003, 39).

e Hastanelerin risk ve kalite yonetimi planlarinin olmamasi

e Hastane ydneticilerinin ya da sézlesme hazirlayanlarinin bilgi sistemi
aliminda ve s6zlesmenin uygulanmasinda deneyimli olmamalari

¢ Yeni sisteme donlsum, kurulum ve kabullin hizla yapilmasi i¢in kabul ve test
suresinin verilmemesi,

e Hastanenin gegerli bir test metodolojisi bulunmamasi,

¢ Proje planinin dlgllebilir kiiglik adimlara bélinmemis olmasi,

e Projenin amaclarini gergeklestirmesini engelleyen problemlerin, tespit
edilmesinde, izlenmesinde ve dnlenmesinde yetersizlik,

e Sistemin kontrol ve standartlarinin yoklugu, saglik bakim ve hizmet

standartlarina uyumsuzlugu.
Saglik hizmetleri diger alanlardan daha fazla bilgiye duyarli bir alandir ve

etkin bir yonetim igin sistematik olarak bilginin elde edilmesi gerektirir. Kaliteli bir

saglik hizmeti sunumu genis kapsamli ve iyi planlanmigs bir bilgi siirecine baghdir.
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IKINCi BOLUM
ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE UYGULAMA ORNEGI

Bu boélimde, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde, hastane sistemi ve
bilgi sistemi analizi ile bilgi sistemi performans 6lgimU icin gergeklestirilen

uygulamalardan s6z edilecektir.

3. GALISMANIN AMAGLARI, SINIRLARI VE ARASTIRMA YONTEMi

Calismanin amaclari asagidaki gibi 6zetlenebilir;
o Hastanede isleyen mevcut sistemleri analiz etmek,
¢ Analiz edilen sistemlerin hiyerarsisini (alt ve st sistemler) belirlemek,
o Sistemleri destekleyen mevcut bilgi sistemini analiz etmek,
e Bilgi sistemi performansi 6lcumui ile ilgili 6rnek bir uygulama gerceklestirmek,
e Hastanede daha etkili ve verimli bir bilgi sistemi gelistiriimesi icin 6neriler

sunmak.

Arastirmanin kuramsal boyutunu olusturmak amaciyla ilk olarak sistem
analizi, bilgi sistemleri, hastane bilgi sistemleri, performans degerlendirmesi ve
hastane organizasyonu ve yoénetimi ile ilgili literatir arastirmasi yapilmistir. Bu
amagla Dokuz Eylil Universitesi Kutiphanesi ve internet kullaniimigtir. Bu
kapsamda, konuyla ilgili kitaplar, dergiler ve elektronik veritabanlari vb incelenmis ve

deg@erlendirilmigtir.

Calismanin  kisitlari;  egitim ve arastrma hastanelerinin  timanad
kapsamamasi, bir hastanede (Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi) 6rnek
uygulama olarak yapilmasi, bilgi sistemi kullanicilarinin (6zellikle yoéneticilerin)
konuya ilgisizligi, hastane birimlerinin sayisal coklugu ve hastanede verilen hizmetin

cesitliligi ve karmasikhgidir.

Calismanin  amaglarina ulasabilmek icin, calisma (¢ asamada
gerceklestirilmistir. ilk asamada, hastane sistemi, sistem yaklasimi ile analiz edilmis,
sistem tanimlari yapilmis ve sistemlerin hiyerarsileri belirlenmistir. ikinci asamada,
sistem yaklasimi ve SGHC ilkeleri goéz onlinde bulundurularak bilgi sistemi analiz

edilmis ve hastanedeki moduler yap! ortaya konmustur. Her iki analiz asamasinda
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da goérisme, kayit taramasi, gézlem gibi bilgi toplama ydntemleri kullaniimistir.
Uglincli agsamada, hem bilgi sistemi gelistirilmesi icin kullaniimak tzere veri elde
etmek, hem de bilgi sistemi performans degerlendiriimesi gibi kabul edilmig
yontemlerin olmadidi bir konuda 6érnek olmasi igin bir anket galismasi yapilmistir.
Anket caligsmasinda, bilgi sistemi kullanicilarinin memnuniyeti Gzerinden performans

degerlendirilmesi gergeklestiriimistir.

Hastanenin sistemi ve bilgi sistemi analizi sonugclari, bilgi sistemi performans
degerlendiriimesi sonuglari ve bilgi sistemlerindeki gelismelerin egdilimleri g6z
onlnde bulundurularak, hastanedeki mevcut bilgi sisteminin gelistiriimesi amaciyla

Oneriler olusturulmustur.

Tlrkiye’de Saghk Bakanhgina bagh 44 (kirk doért) egitim ve arastirma
hastanesi bulunmaktadir. Bu hastaneler, yapi ve igleyisleri Yatakli Tedavi Kurumlari
isletme Yénetmeligi ile belirlendiginden, benzer organizasyon yapilarina sahiptir.
Aralarinda, uzmanlk egitimi veren klinik sayisi, cihaz kapasiteleri, fiziksel alan gibi
cesitli farkhliklar olmakla beraber tibbi hizmetleri ve egitim-arastirma faaliyetleri
bakimindan benzerdirler. Bu calisma, tim egitim ve arastirma hastanelerinin
yapisini tam olarak yansitmayacaktir ve sonuglari tUm hastaneler icin gecerli
olmayacaktir, ancak diger hastanelerin yapacaklari bilgi sistemi gelistirme

galismalari icin drnek olabilecedi dustnulmustar.

Yaklasik ayni organizasyonel buyuklige sahip, benzer sorunlari yasayan
hastaneler ile ilgili bir calisma icin, érnek bir uygulama olarak Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi secilmistir. Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin, Ege
bdlgesinin en blyuk egditim ve arastirma hastanesi olmasi, klinik sefliklerinin sayica
fazlahhidr ve uzmanlik egitimlerinin ¢esitli olmasi, tibbi hizmetlerin ve aragtirma
faaliyetlerinin aktif yapiimasi, mevcut bir bilgi sisteminin bulunmasi ve bilgi sistemi
gelistirme asamasinin devam etmesi érnek bir uygulama olarak segilmesinde etken

olmustur.

Bu calismanin, sistem ve bilgi sistemi analizi uygulamasi ile ilgili bolimine
gecmeden dnce c¢alismanin yapildigi hastane olan Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin tanitimi yapiimistir, glinkd hastanenin organizasyon yapisi, kapasitesi
ve gercgeklestirdigi faaliyetler bilinmeden analiz sonuglarini degerlendirmek gug¢

olacaktir.
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3.1.  Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakanligrrna bagl genel bir

egitim ve arastirma hastanesidir.

Hastanenin ilk binasinin ingaatina Konak'ta, Gurebayi Mislimin Hastahanesi
olarak 1848 yilinda baslanmis ve 1851 yilinda bitirilmigtir. Padisah Abdilmecit’in izni
ve “bir fes dolusu altin” ile Emin Muhlis Pasa’nin gayreti ve vatandaslarin
bagislariyla, iki kath tas ve ahsap bir bina, 60 yatak kapasiteli, hastane olarak
yapiimistir. Hastanenin yénetimi hayirsever kisilerden olusan bir heyete birakiimig
olup, hizmete bir tabip, bir cerrah, bir eczaci, bir mudir ve bir katip ile ise

baslanmistir.

Hastane, 1914 yilinda 6zel idareye devredilerek “Memleket Hastanesi” adini
almig ve hastaneyi Vilayet Umumi Meclisi yonetmeye baglamistir. 1932'de Hastane
Muhasebe—i Hususiye tarafindan idare edilmekte olup, yatak kapasitesi 300’e

cikmigtir. Hastanemiz su anda hizmet vermis oldugu binaya 1982 yilinda taginmistir.

Hastanenin son durumu;

Su anda hizmet verilen binamiz 15 katli 4 bloktan olusup, 52229 m? alana
sahiptir. Yatakl servislerimizin sayisi 36 olup, 26 dalda poliklinik hizmeti, 5 ana
dalda laboratuar hizmeti ve 23 dalda uzmanlik egitimi verilmektedir. izmirin cesitli

yerlerinde hastanemize bagh 5 adet semt poliklinigi bulunmaktadir.

Kadro yatak sayimiz 900 olmakla beraber, 882 fiili yatak sayisiyla hizmet
devam etmektedir. Hastanemizde halen kadrolu idari ve saglik calisani olarak
toplam 1972 kisi calismaktadir. Tedarikgi calisanlari ile birlikte hastanede c¢alisan
sayisi 3000 kisiye yaklasmaktadir.

Hastanede, 368’ sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman statliistinde egitim
sorumlusu, 524’0 uzmanlk egditim alan asistan doktor olmak Uzere toplam 956
hekim, 652 hemsire ve 227 yardimci saglik personeli ile saglik hizmeti verilmektedir.

idari hizmetlerde cesitli meslek gruplarina ait 123 kisi calismaktadir.
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Polikliniklerde, gilinde ortalama 4000 hastaya, acil serviste ortalama 500

hastaya hizmet verilmektedir.

Ameliyathanede, 23 ameliyat masasi ile gunde ortalama 70 ameliyat
yapilmaktadir. Hastanenin 2005 vyilina ait bazi istatistik degerleri tablo 6’da

gOsterilmistir.

Tablo 6: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi istatistikleri

2004 2005
Poliklinik Sayisi 894622 1213524
Yatan Hasta Sayisi 37623 38792
Yatilan Gin Sayisi 280288 278970
Ameliyat Sayisi 24756 46075
Dogum Sayisi 3205 3027
Yatak Doluluk Orani (%) 88,8 86,7
Ortalama Kalig Gun Sayisi (glin) 7,4 7,2

Hastanemiz, halen Ege bdlgesinin en blyidk ve Turkiye’nin en buyUkleri
arasinda sayilan egitim ve arastirma hastanesidir. Sekil 18‘de Atatirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi organizasyon semasi goriimektedir.
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Sektorinde Uguncu basamak saglik hizmeti veren Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin arastirma ve egitim hizmetlerini de kapsayan kalite
c¢alismalari kapsaminda vizyonun; “Saglik egitimi, arastirmasi ve hizmetinde érnek
bir kurulug olmak” ve misyonun; “insana deger veren gagdas ve nitelikli bir ydnetim
anlayigi ile hastalarimizin ve g¢alisanlarimizin memnuniyetini hedefleyen, her alanda
egitimin gerekliligine inanan, etik degerlere sahip ¢ikan, tim c¢alisanlarimizin
katilimci bir anlayigla sorumluluk almalarini tesvik eden, kurum iginde kalici
¢6zimlere 6nem veren, kurumsal nitelik kazanarak kalite kdltGrinig tim
uygulamalarda yasama geciren bir kurulus olmak goérevimiz® olarak belirlendigi

gorulmastdr.

3.2. Hastane Sistemi ve Bilgi Sistemi Analizi Uygulama Asamalari

Analiz asamasinda, dncelikle ilgili bélimlerin sorumlulari ve Ust yonetim ile
gériasmeler yapilmigtir. Goérismelerin yaninda, gbézlem ve kayit taramasi ile
islemekte olan hastane sistemi incelenmis, sonucunda hem sistem yapisi hakkinda
bilgi toplanmis hem de sistemin sorunlari ve ihtiyaglari belirlenmistir. Daha sonra,
elde edilen bu verilerin degerlendiriimesi ve kalite yénetim sistemi icinde var olan
dokimanlarin analizi ile mevcut sistem tanimlanmig ve akis diyagramlari

cikariimigtir.

Sistem yaklasimi ile hastane sistemi alt sistemlere ayrilmis ve
tanimlanmistir. Her bir sistemin 6zelligine gore iki ya da daha fazla alt sistem
seviyesi belirlenmistir. Sistemin timu, alt sistemlerle hiyerarsik bir diizen iginde ele

alinmig, aralarindaki iligkiler ve sistemlerin hiyerarsileri belirlenmigtir.

Hastane sistemi analizinde yapildigi gibi, hastanenin mevcut bilgi sistemi de
analiz edilmis ve tanimlanmistir. Analiz asamasinda, sistem yaklasimi ve SGHC
ilkeleri g6z dnlnde bulundurulmustur. Bilgi sistemini olusturan her bir alt sistemin
(modiil) islevleri de analiz edilmistir. Daha sonra moddllerin tanimlamalari yapilmis,
aralarindaki baglantilar tespit edilmis ve hangi fonksiyonlari gergeklestirdigi

belirlenmisgtir.

Bilgi sistemi performansi dlgim yontemi igin, bolum 1.4.7.2.’de anlatildigi

gibi herkes tarafindan kabul gdéren bir degerlendirme ydntemi olmadigindan,
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kullanici memnuniyeti Uzerinden &lgcmek uygun goéralmastir. Bu nedenle “bilgi
sistemi kullanicisi memnuniyet anketi” hazirlanmis ve uygulanmigtir. Anket
katihimcilarinin érneklemi, karar verme asamalarinda ve isin uygulamasi esnasinda
bilgiyi kullananlardan yani yénetim kademelerinden olusturulmustur. Anketler yiz
ylze gorusilerek yapilmistir. Sonuglar SPSS 11.0 ve Excel (2003) programinda

olusturulan veri tabanina islenmis ve degerlendirilmigtir.

Bilgi sisteminin gelistiriimesine, hiyerarsinin en alt seviyesindeki her bir alt
sistem icin tespit edilen gereksinimlerin giderilmesine ydnelik moddllerin (bilgisayar
programlari) olusturulmasiyla baslanmistir. Daha sonra bu alt sistemlerin bilgisayar
moddlleri sistemin tUmU igin hizmet sunan bilgi sistemini olusturmak Uzere
birbirleriyle birlestiriimistir. Saglik sektoriinde verilen hizmet ve kullanilan
teknolojinin gelisimi g6z 6nlne alinarak, mevcut sistem yapisina daha uygun bir

bilgi sistemi modul yapisi énerilmigtir.

Sistem analizi agsamasinda ¢6zUmi en gl¢ sorunlardan biri, sistemin
saglamasi gereken bilgi gereksinimlerinin tespitidir. Bu ¢alismada, temel seviyede
sistemin hangi bilgiyi, kime, nerede, ne zaman, nasil sundugu saptanmaya
cahsiimistir. Yeni veya gelistirilecek sistemin gergeklestirmek zorunda oldugu bilgi

gereksinimleri ve fonksiyonlari bu agsamada tanimlanmistir.

Gereksinimlerin incelenmesi dért ana baslik ¢cergevesinde yuratiimustar;
1. Is suregleri

2. Bu sureglerde gereken veriler ve Uretilen bilgiler

3. Sdreclerin zamanlamasi, is hacmi ve sikhgi

4. Sureclerde kullanilan denetim mekanizmalari

is sureclerinin anlasilmasi ve sistemin detaylarinin g¢ikartilabilmesi icin
oncelikle, yuritilen her faaliyet icin bu faaliyetin kapsamina giren is slreclerinin
her biri tanimlanmistir. Bu amacgla kalite yodnetim sistemi doklUmanlarinin

incelenmesi, gérisme ve gozlem yontemleri kullaniimistir.
islemlerin yapilabilmesi igin girdi olarak gerekli olan veri ve bilgilerin

yaninda, gerekli olmayan girdilerin (faaliyet icin gerekmeyen dolayisiyla

kullaniimayan) tespiti yapilmigtir. Ayni sekilde, faaliyetin sonucunda Uretilen
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bilgilerin (¢iktilarin) de varis noktalari (dosya veya bir baska sire¢) saptanmistir.

Sireclerin zamanlamasi, is hacmi ve sikligi belirlenmigtir.

Gereksinimlerin belirlenmesi evresinde, EK-1’de yer alan Bilgi Sistemi
Analizi Gérusme Kilavuzu, gézlem ve kayit tarama ydntemleri kullaniimis ve analiz
sonucunda, sistemin tasariminda karsilanmasi gereken gereksinimler ortaya

cikariimistir.

Analiz sonucunda hastanede halen isleyen sistemler ve bilgi sistemleri
belirlenmis ve tanimlanmistir. Asagidaki bdlimde her bir hastane sistemi, bir
sonraki boélumde de mevcut bilgi sistemi modullerinin islevleri ve hastanede hangi

fonksiyonlari destekledigi ayrintili olarak anlatiimistir.

3.3. Mevcut Hastane Sistemi

Hastane matriks organizasyon yapisindadir. Genel idari, teknik ve tibbi
bakim hizmetleri baghekimlie bagl yapinin altinda drgutlenmistir. Tibbi hizmetler,
bilimsel galismalar ve egitim faaliyetleri baghekimligin altinda klinik seflikleri iginde
orgutlenmistir. Hemsirelik hizmetlerini ylriten tim hemsireler tibbi bakim hizmetleri
kapsaminda bashemsirelik aracihdi ile baghekimlie bagh olarak ¢alismaktadirlar.
Genel idari hizmetler kapsaminda kalan tim faaliyetler ise hastane mudurlGgu
blnyesinde yuratiimektedir. Teknik hizmetler ise mihendislik birimine bagl olarak

gOrev yapmaktadir.

Hastanenin, sistem olarak ele alindiginda, tim sistemlerde oldugu gibi,
cesitli alt sistemlerden olustugu ve sistem hiyerarsisi agisindan bakildiginda, dort
ana alt sistemden olustugu goértlmustir. Tespit edilen bu alt sistemler asagida
verilmigtir.

e YOnetim Hizmetleri
e Tibbi Hizmetler
e Egitim Hizmetleri

e Arastirma Hizmetleri
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Sekil 19'da hastanenin dort ana alt sistemi ve aralarindaki iliskiler, sekil

20’de ise bu ana alt sistemlerin ikinci seviye alt sistemleri gérilmektedir.

-.-.-.-i-‘

- I Hizmetler

~

/ /

.‘.::-.'_-I. Hi -'I'-In'l'-i'i! / ll-t-i+-i-l‘-
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i o (Bashekimiik) : Hastane sistemi | :_?,?_,_,_i!
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Sekil 19: Hastane Ana Alt Sistemleri ve Aralarindaki iligkiler
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Sekil 20: Hastane Ana Alt Sistemlerinin ikinci Seviye Alt Sistemleri
Hastanenin her bir ana sisteminin alt sistemleri mevcuttur. Hastanenin

mevcut matriks yapisi ve her bir alt sistemin de alt sistemleri ve aralarindaki iliskiler

sistemi ¢ok karmasik duruma getirmektedir.
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Sonraki bélimlerde anlatilacak hastane sistemini olusturan alt sistemlerle
ilgili tm ayrintilara yer verilmemistir. Sadece, tibbi hizmetler sistemi icinde yer alan
hasta bakim hizmetleri (acil, poliklinik, klinik) alt sistemlerinin akis semalari, girdi,

ciktl, islem, hedefleri ve performans kriterleri érnek olarak verilmistir.

3.3.1. Tibbi Hizmetler

Tip hizmetlerinin yarutilmesinde tibbi uzmanlik dallari esas alinarak,
dahiliye hastaliklari, hariciye hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum Klinigi gibi
klinikler (servisler) halinde organizasyon s6z konusudur. Kliniklerde tip hizmetlerinin

organizasyonu ve yuritilmesi sorumlulugu klinik seflerine verilmistir.

o g o

~o |
\ ,_:?l‘a‘,j,_m-__,\

\""\.‘ i Hasta Bakim Hizmetleri _

Sekil 21: Tibbi Hizmetlerin Alt Sistemleri ve iligkileri

Tibbi hizmetlerin, hasta bakim hizmetleri, tibbi laboratuarlar, gortintileme
(radyoloji) laboratuarlari, ameliyathane ve tibbi destek hizmetler olmak Uzere bes alt
sistemi mevcuttur. Sekil 21’de goérildigu gibi tibbi hizmetleri olusturan alt sistemler
arasinda c¢ok siki iliskiler mevcuttur. Herhangi birinin gorevini yerine getirmemesi
digerlerini de etkileyecek ve sonucunda, insan yasamina telafisi zor zararlar

verebilecek durumlar ortaya gikabilecektir.
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3.3.1.1. Hasta Bakim Hizmetleri

Hastanelerin var olus nedeni olan, hastaya birebir bakim hizmetinin (teshis,

tedavi, iyilestirme) verildigi ve en ¢ok kaynak ayirdiklari fonksiyondur. Sekil 22°'de

goruldugu gibi acil, poliklinik (ayaktan) ve klinik (yatan) olmak Uzere U¢ alt

sistemden olugmaktadir.

« Polikinik 3
1 1

o 1
[ Hasta Bakim Hizmetleri |_ 1 Klinik i

‘l.-.--

e —— -
I acil

.\.-.;

Sekil 22: Hasta Bakim Hizmetleri Alt Sistemleri

Hasta bakim sistemi igin, sistemi olusturan &geler, girdi, c¢ikti, islemler,

performans kriterleri ve hedefleri asagida verilmistir.

Sistemin Baslangici: Hastanin hastaneye basvurusu

Sistemin Sonu: Cikis islemleri yapilmis hastanin hastaneden ayriimasi

Sistemin Girdileri: Hasta, personel, alt yapi

Sistemin Ciktilari: Tani, tetkik, tedavi vb saglik hizmetlerini almis hasta

i§Iem: Hastalarin tetkik, tani ve tedavi islemleri

Sistemin Hedefi: Hastanin basvurusundan c¢ikisina kadar olan slrede,

belirlenen alt sistemlerin etkin iglemesini saglamak.

Sistemin Performans Kriterleri: Acil, poliklinik ve Kklinik sistemlerinin

performanslari hasta bakim hizmetleri sisteminin performansinin belirler.
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< Hastanin Bagvurusu >

Acil Servisten Poliklinik

Acil Servis Hasta Hizmet Poliklinik hasta hizmet
Stireci stireci
=l

v

A

EVET

v

Klinik hasta hizmet siireci

Cikis islemleri
Regete / Sevk Onay

Sekil 23: Hasta Bakim Hizmetleri Akis Semasi

Sekil 23'de goéruldugu, hasta bakim hizmetleri, hastanin hastaneye
basvurusundan tiim islemleri bitinceye kadar olan faaliyetleri kapsamaktadir. Hasta
bakim hizmetlerini destekleyen diger saglik hizmetleri (laboratuar, ameliyathane,

kan merkezi vb) tibbi destek hizmetler basligi altinda incelenmistir.

3.3.1.1.1. Acil

Acil saglik konusunda egitim gérmis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip
eden erken dénemde, tibbi ara¢ ve gere¢ destedi ile sunulan hasta bakim
hizmetlerini kapsar. Acil hizmetleri, ndbetci tabipler tarafindan 24 saat sire ile

kesintisiz yarutulur.
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Acil hizmetler sistemi icin, sistemi olusturan &geler, girdi, ¢ikti, islemler,

performans kriterleri ve hedefleri asagida verilmigtir.

Sistemin Baslangici: Hastanin acil servise basvurusu

Sistemin Sonu: Hastanin acil servisten ayrilmasi

Sistemin Girdileri: Hasta, personel, alt yapi

Sistemin Ciktilari: Tani, tetkik, tedavi vb saglik hizmetlerini almis hasta

Islem: Hastanin acil serviste yapilan her tirlU tani, tetkik ve tedavi iglemleri

Sistemin Hedefi: Acile servise basvuran hastaya en kisa slrede midahale

etmek, islemlerini sonuglandirmak.

Sistemin Performans Kiriterleri:

1. Hastanin ilk degerlendirmesinden sonuna kadar gegen sire

2. ik degerlendirme ve ikinci degerlendirme arasindaki siire (hastayi

gOrme ve aktif tedavi slrecinin baglamasi)
3. Konslltasyona cevap verme siresi

4. Hasta memnuniyet anket sonuglari

Sekil 24’de acil hizmetleri akis semasi goérilmektedir.
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< Acil servise hastanin bagvurusu >

v

Hasta kargilama
(Pratisyen Hekim, Rotasyoner Asistan)

Hastanin degerlendirilmesi

Hekim

Acil degil

Poliklinige
yonlendirme

Poliklinik Hasta

Hizmet Siireci

Acil

)

Hastanin muayene
odasina kabiili ve

Acil Calisanlari

Hastanin sosyal
glivence durumuna

hd

gerekli tibbi
miidahalelerin
baslatilmasi

gore hasta giris

Hekim

Hekim

Tedavi [slemleri

Acil
Caliganlar
Hastanin degerlendirilmesi
Acil Cahiganlari
Tetkiklerin yapiimasi
ve raporlanmast

g Ldl

E v

=} Cerrahi veya "

z Dahili Klinikler *{ Konsliliasyon

.
.§ Nobetei Uzman

Hastanin
degerlendirilmesi

Tetkiklerin yapiimasi
ve raporlanmast

v

Tedavi [slemleri

Hastarun

degerlendirilmesi

Hekim

iglemlerinin yapilmasi

EX (6lii -duhul)
Acil Calisanlan

4

Ex- 6lii - duhul
islemleri is akis1

L*

Hastanin Morg’a
indirilmesi

org cenaze defin
islemleri is akist

Hastarun

Klinik Hasta Hizmet

Siireci

Sekil 24: Acil Hizmetler Akis Semasi

Cikis islemleri /
Onay

Acil servis hizmetleri sisteminin ¢iktisi hem poliklinik hizmetleri sistemine

hem de Klinik hizmtleri sistemine girdi olusturmaktadir.
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3.3.1.1.2. Poliklinik

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi
hastalarin hastaneye ilk miracaat Uniteleridir. Ayaktan hastalarin muayenelerinin
yapildigi bu bélimde, hastalar tetkik igin teshis Unitelerine génderilir, bu nedenle
teshis Uniteleriyle birinci derecede iligkilidir. Poliklinik hizmetleri akis semasi sekil

25'de gorilmektedir.

Poliklinik hizmetleri sistemi igin, sistemi olusturan dégeler, girdi, ¢ikti, islemler,

performans kriterleri ve hedefleri asagida verilmigtir.

Sistemin Baslangici: Hastanin poliklinige basvurusu

Sistemin Sonu: Hastanin poliklinikten ayriimasi

Sistemin Girdileri: Hasta, personel, alt yapi

Sistemin Ciktilari: Tani, tetkik, tedavi vb saglik hizmetlerini almis hasta

islem: Hastanin ayaktan gergeklestirilen tani, tetkik ve tedavi islemleri

Sistemin Hedefi: Hastanin hastaneye geldigi gtin i¢cinde islemlerini tamamlamak.

Sistemin Performans Kiriterleri:

1- Hastanin basvurusundan ¢ikisina kadar gecgen sire

2- Tetkik ve gorintileme birimlerinde yapilan islemlerin sonuglandiriimasi

suresi

3- Poliklinik hasta memnuniyet anket sonuclari
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Sosyal Givence
Kuruluglart Poliklinik hasta bagvurusu Hasta Haklan
i Genelgesi
Protokolleri

Numaratdr

Uygun olmayan firiin/
%\;E%LIJIE\I hizmet kontrolii -
/ Hastay1 bilgilendirme

Emekli Sandigs,
Bag-kur, Yesikart,
SSK, Ucretli, Diger

ilgiTslem elaman: tarafinda
hastanin sosyal glivencesine gére
belgelerinin kontroli

UYGUN
UYGUN
v :
Poliklinik igin Dis kurumlardan tetkik
gelenler icin gelenler

A

Bilgi Islem

Bilgisayar kaydi ve
Caligam

islemlerin kodlanmasi

l

Tetkiklerin yapilmast

Bilgisayar kayd: | Bilgi Islem Caligant

A 4

Hekim Muayene ve tetkik
1 Tetkik istemi

Goriintiileme ve Tetkik
Birimleri Caliganlar

A

Sonug ve raporlarin
belgelenmesi

—

Hastaneden

ayrilmasi

Hekim
Hastann degerlendirilmesi ve

bilgilerin kaydedilmesi,
imzalanmast

Diyet Birimi | Diyet birimine
Calisanlart | yonlendirme

) ' ] ,
Tedavi Tibbi tedavi
Uygulama verilmesi / Regete

Sevk Yatig karari

Klinik hasta hizmet siireci

Sekil 25: Poliklinik Hizmetleri Akis Semasi

Poliklinik hizmetleri sistemi hastaneye badli, hastane disinda hizmet veren

diger semt poliklinikleri hizmetlerini de kapsamaktadir.
3.3.1.1.21. Semt Poliklinikleri
Hastaneye baglh olarak calisan ve cesitli uzmanlik dallarinda poliklinik
hizmeti veren kuruluglardir. Kaynaklari, malzemeleri, personeli ve yodnetim

hizmetleri hastane tarafindan kargilanir. Laboratuar ve goérUntileme birimleri

(réntgen) ihtiyaca gére bulundurulur.
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3.3.1.1.3. Klinik

Klinikler (yatakl servisler), hastalarin, hastaliklarina gére bir middet yattigi,

g6zlem altinda muayene ve tedavilerinin yapildigi mekanlardir.

Klinik hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler, hemsire ile eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek mensuplari
tarafindan birlikte yuratilen bir ekip cgalismasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
glvenilir araclarla teshis koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin

saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis ici hasta basi egitimlerini de
gerceklestirmeyi amaclar.

Kinik hizmetleri sekil 26’de goéruldagu gibi dahili ve cerrahi olmak Gzere iki alt

sisteme ayrilabilecegi gibi tim uzmanlik dallarini kapsayan tek bir sistem olarak da
kabul edilebilir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Genel Cerrahi
Gigils Cerrahisi
Gz Hastabiklan Cerrahi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum \ Klinikler

Kalp ve Damar Cerrahisi /|

Kulak-Burun-Bogaz Hastahiklan

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi

Uroleji

Sekil 26: Klinik Hizmetleri Alt Sistemleri

Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklan

Hematoloji
Romatoloji
g Tibbi onkoloji

Sualtr Hekimligi ve
Hiperbarik Tip

I¢c Hastaliklar

Mefroloji

Gastroenteroloji
Kardiyoloji

Enfeksiyon Hastaliklan

Maroloji
Psikiyatri
Dermatoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
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Cerrahi Kklinikler icinde, Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstruktif Cerranhi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Géz, Uroloji, KBB, Ortopedi, Kadin
Dogum Hastaliklari, G6gus Cerrahisi ve Anestezi yer almaktadir (Tababet Uzmanlik

Tuzugu).

Dahili klinikler iginde ise Dahiliye, Gastroenteroloji, Hematoloji, Endokrinoloji,
Romatoloji, Tibbi Onkoloji, Kardiyoloji, Noéroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Nefroloji, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari ve Psikiyatri yer almaktadir (Tababet

Uzmanhk Tuzaga).

Klinik hizmetleri sistemi icin, sistemi olusturan 6geler, girdi, c¢ikti, islemler,

performans kriterleri ve hedefleri asagida verilmigtir.

Sistemin Baslangici: Hasta yatis karari

Sistemin Sonu: Hastanin hastaneden ayriimasi

Sistemin Girdileri: Hasta, personel, alt yapi

Sistemin Ciktilari: Tani, tetkik, tedavi vb saglik hizmetlerini almis hasta

islem: Hastanin yatakli servislerde yapilan tani, tetkik ve tedavi islemleri

Sistemin Hedefi: Hastanin hastanede kalis glin sayisini 6 gline indirmek.

Sistemin Performans Kiriterleri:

1. Tetkik siteminden sonug¢lanmasi ve raporlanmasina kadar gecen sture

2. Ameliyat sonrasi bakim komplikasyonlar énce ve sonra, enfeksiyon

orani, yan etkiler (sayi / glin)

3. Yatan hasta memnuniyet anket sonuglari
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Poliklinikten yatig Acil servisten yatig

karar1 ile gelen hastalar karart ile gelen hastalar
Klinik Sefi
v Sorumlu Hemsire
Hasta Kabul is Yatis Islemleri
Klinige kabul > Akisi Is Akist

A

Tibbi uygulamalarin
baglatilmasi (hekim -
hemsire)

Klinik Sefi
Sorumlu Hemgire

Diyet Birimi

Diyet v Klinik Sefi

Tedavi - Tetkik Islemleri Tetkik istemi

Sosyal Hizmet Uzmani

Sosyal Servis

. Tetkiklerin . o
Klinik Sefi gerceklestirilmesi Tetkik ve Qoruptuleme
Degerlendirme Birimleri
Tetkiklerin

sonuglanmasi ve
Tedavi Ameliyat karar raporlanmast

\_+

Ameliyat
sonrasi bakim

.
g —
~n

Cikis karari Klinik Sefi
v v v

Taburcu Sevk Exitus
IThtiyag halinde
Sosyal Servis

Destegi v
Cikis islemleri /
Onay

Sekil 27: Klinik Hizmetleri Akis Semasi

Her bir klinigin isleyisi uzmanlik dali 6zelliklerine gore farklilik géstermekle

beraber sekil 27°de gorildigl gibi ortak akis semasi mevcuttur.

3.3.1.2. Tibbi Laboratuarlar

Teshis veya tedaviye yardimci olacak her turli degisik materyaller lzerinde

incelemelerin yapildigi ve kayitlarinin tutuldugu boélimlerdir.

84



Her hastanede tibbi laboratuarlarin alt sistemleri degisken olmakla beraber
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji,

genetik, hematoloji, EEG-EMG ve uyku laboratuarlari mevcuttur (Sekil 28).

Mikrobiyoloji Biyokimya

[ Tibbi Laboratuarlar ]

EEG-EMG-Uyku

Genetik
Hematoloji
Odiyoloji

Patoloji

Sekil 28: Tibbi Laboratuarlarin Alt Sistemleri

Ana laboratuar (Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Patoloji) hizmetleri klinik sefligi,
diger basligi altinda bulunan laboratuar hizmetleri ise yatakli klinik sefliklerine bagli

olarak hizmet vermektedir.
3.3.1.3. Goriintileme
Teshis veya tedaviye yardimci olacak her tirli radyolojik incelemelerin
yapildigi ve kayitlarinin tutuldugu boélimlerdir. Goériintileme hizmetleri daha ¢ok
radyoloji klinigi ile 6zdeslesmistir, ancak radyoloji hizmetlerinin yaninda nikleer tip
ve radyasyon onkolojisi birimleri de gérintileme hizmetinde yer almaktadir.
3.3.1.4. Ameliyathane ve Sterilizasyon Hizmetleri
Ameliyathaneler cerrahi operasyonlarin yapildigr bélimlerdir. Ameliyathane
bolimleri hastane iginde, acil servis, hasta bakim Uniteleri ile birincil derecede, kan
bankasi ve morg-otopsi ile ikincil derecede iligkilidir. Ayrica yogun bakim ve merkezi

sterilizasyon boélimleriyle de dogrudan iligkisi vardir.

Merkezi sterilizasyon ameliyathane, tim hasta servisleri, poliklinikler,
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laboratuarlar, midahale ve dogum odalari, yodun bakim gibi hizmet bdlimlerinde
kullanilacak alet ve malzemelerin hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohgalar

icerisinde, setler halinde topluca sterilize edildigi bélimddar.

3.3.1.5. Tibbi Destek Hizmetler

Yardimci tip hizmetleri, hastanin teshis ve tedavisinde yardimci olan
hizmetlerdir. Sekil 29'da goérildigu gibi tibbi destek hizmetlerin icinde kan merkezi,
eczane, diyet, yogun bakimlar, aile planlamasi, timér kayit merkezi ve enfeksiyon

kontrol komitesi yer almaktadir.

Kan Merkezi

Aile Planlamasi

Eczane

Yogun Bakimlar Tibbi Destek

Hizmetler

Tiimor Kayit Merkezi / \Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Sekil 29: Tibbi Destek Hizmetler Alt Sistemleri

Diyet

Tibbi destek hizmetlerini olugturan her bir alt sistem asagdida ayri ayr

incelenecektir.
3.3.1.5.1. Diyet
Hastalara ve hastane personeline normal ve diyet yemeklerinin planlanmasi,
hazirlanmasi ve dagitimi, hastalarin diyet ve beslenme konularinda egitimi ve

tedavi hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri konusunda arastirmalar yapilmasi

faaliyetlerinin yarataldagua yapidir.
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3.3.1.5.2. Aile Planlamasi

Aile planlamasi konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti verilen bélimdur.

3.3.1.5.3. Kan Merkezi

Hastalarin kan ihtiyacinin karsilandigi bolimdir. Kan merkezi sadece

hastane i¢ine degil gerektiginde hastane disina da 24 saat hizmet verir.

3.3.1.5.4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Yatakh tedavi kurumlarinda sadlik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, ¢céziimine yonelik faaliyetleri dizenleyip ylritmek ve yatakl tedavi
kurumlari dizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek Uzere

olusturulmus baélimddr.

3.3.1.5.5. Tumor Kayit Merkezi

Hastanede teshis alan kanser olgularini, bilimsel c¢alismalarda ve
gelecekteki saglik hizmeti ihtiyaglarini belirlemek igin kullaniimak tzere, kayit altina

almak, analiz etmek ve raporlama faaliyetlerinin yapildigi bélumdur.

3.3.1.5.6. Eczane

Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tizik, yénetmelik ve emirler
geregince yatirilmadan ilag verilmesine lizum goérilen hastalara ilag ve sihhi

malzeme saglanan yerlerdir.

Yatakh tedavi kurumunun yillik ilag ihtiyaclarinin ve bunlarin muhammen
bedellerinin tespitini ve idareye bildiriimesini, ilag ve tibbi malzemenin evsafina
uygun olarak kuruma kabullni, bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat Yonetmeligi
hdkUmlerine gére depo edilmesini, glnlik ihtiyaglarin karsilanmasi icin 6zel dagitim
yerinde hazir bulundurulmasini, yil icinde miktari azalan ila¢ ve tibbi malzemenin

zamaninda alinmasi igin ihtiyaclarin idareye iletiimesini, hastalarin verilecek
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ilaglarin usuliine uygun olarak hazirlanip ilgililere teslimini, az kullanilan esdeger
ilaclarin sarfini saglamak i¢in eczane mevcutlarini sik sik servislere duyurarak, bu
ilaglarin kullaniimalarinin teminini, miadinin dolmasi yaklasan ilaclarin ttketimini,

imkan olmadigi takdirde baska kurumlara devrini saglamak gibi hizmetleri kapsar.
3.3.1.5.7. Yogun Bakimlar
Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabip ve hemsire
hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetleri bakimindan stirekli olarak
gbzlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike icindeki hastalarin,
bakimlarinin saglandigi yatakl bakim Uniteleridir.

3.3.2. Arastirma Hizmetleri

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri sekil 30°’da belirtildigi gibi

biri tibbi, digeri yonetsel olmak Gzere iki tarludir.

Klinik{Deneysel) Arastirmalar

_Tibbi Arastirmalar

/ @<Gecmi5e Doniik Arastirmalar

‘ Arastirma ‘

\ Yonetsel Aragtirmalar

Sekil 30: Arastirma Alt Sistemleri

Tibbi arastirma faaliyetleri de klinik arastirma ve gecmise donuk
(retrospective) arastirma olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Klinik arastirma, hasta ya
da deney hayvanlari Gzerinde yapilan arastirmadir. Gegmise doénuk arastirma ise,

hasta dosyalarina dayanilarak yapilan arastirmadir.

Ydnetsel arastirmalar, hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip,

¢d6zUmune yonelik arastirmalardir.
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3.3.3. Egitim Hizmetleri

Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumudur. Hastanede yuritilen her
turld  egitim faaliyetlerinin  planlanmasi, organizasyonu, uygulanmasi ve

raporlamasinin yapildigi fonksiyondur.

Egitimler, sekil 31 de gosterildigi gibi dért ana bagslik altinda toplanabilir;
e Uzmanlik Egitimleri
o Kursiyer Egitimleri
e Hizmet ici Egitimler

e Hasta, Hasta Yakinlari ve Toplum Egitimleri

Hasta, Hasta Yakinlar
ve Toplum Egitimi N _Uzmanhk Egitimi

Hizmet ici Egitim . Kursiyer Egitimi

Mesleksel
Kisisel Gelisim 12

Sekil 31: Egitim Hizmetleri Alt Sistemleri

Uzmanlik ve kursiyer egditimleri hastaneye disaridan gelen kisilere verilen
egitimlerdir. Hizmet ici egitim ise hastanede c¢alisanlara yonelik mesleksel ve kisisel
egitimleri igerir. Tiptaki ve tibbi teknolojideki hizli gelismeler ile hekim ve hemsire

acigi hastanelerdeki hizmet-ici egitim faaliyetlerine 6nem kazandirmigtir.

Hastanelerin kurulusunda esas amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu
esas amaca ulagilabilmesi icin tedavi hizmetlerinin hasta ve yakinlarinin egitimi ile
batunlestiriimesi gerekmektedir.

3.3.4. Yonetim Hizmetleri

Hastanelerde idari organizasyonda hastane baghekimi, bashekim

yardimcilari, hastane muidird, maddr yardimcilari, bashemsire ve bagshemsire

yardimcilari gérev almaktadir.
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Bashekimlik, hastanede tip ve yardimci tip hizmetleri ile diger tum
sistemlerin ~ planlanmasindan,  organizasyonundan,  yurGtulmesinden  ve

denetiminden sorumludur ve hastanenin en Ust dizey yonetimidir.

Sekil 32°de baghekimlige bagli olarak yonetim faaliyetlerini gergeklestiren

yonetim bolimleri ve aralarindaki iligkiler verilmektedir.

I / ‘1
] ;," Yonetim Hizmetleri 1 Hastane Midurlugii o
\ / (Baghekimlik) : Il

Sekil 32: Hastane Yonetim Hizmetlerinin Alt Sistemleri ve ligkileri

Yonetim hizmetleri birbiri ile koordineli ¢galismakla birlikte Saglik Bakanhgi

mevzuatlarinda kurumun birinci ita amiri her konuda bashekim olarak gortlmektedir.

3.3.4.1. Kurullar

Kurullar, Hastane Konseyi, Etik Kurul, Egitim Planlama Kurulu ve Kalite
Konseyi'nden olusmaktadir. Kurullar yonetsel bir birim olmamakla beraber
gorevlendirildikleri konularda ydnetsel kararlar almakta veya ydnetime &nerilerde
bulunmaktadir. Sekil 33'de gorildigu gibi kurullar hastanenin diger sistemleri ile

¢ok yakin iligkiler kurmaktadir.
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Sekil 33: Hastane Kurullarinin Diger Sistemlerle iligkileri.

Kurullar, kurum amaglarina goére islev yapan ve mevzuatlarla tanimlanan,

yapllar icinde yer almaktadir.

Hastane Konseyi: Hastane icindeki yiritmeden sorumlu en Ust organdir. Yatakh

tedavi kurumlarinda bastabibin baskanldi altinda bitin servis, laboratuar sef veya

uzmanlari, hastane muduri ve bashemsirenin katilmasi ile kurulan bir konseydir.

Etik Kurul: Etik Kurul, Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde hareket ederek ve lyi
Klinik Uygulamalar’na iliskin uluslararasi standartlari takip ederek, sunulan
calismalarin etik o6zelliklerine iliskin tam zamaninda, kapsamli ve bagdimsiz

incelemeler saglar. Bilimsel galismalari degerlendirir ve onay verir.

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu: Egitim hastanelerinde bashekimle birlikte

bes seften olusan Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu kurulur. Bu kurul

Tababet Uzmanlik Yénetmeligi geregince goérev yapar.

Egitim Organizasyon Birimi, hastanenin durumuna uygun egitim planini
hazirlayan, hizmet kalitesinin surekliliginin saglanmasi amaciyla, kurumun ihtiyaclari
dogrultusunda ve gelismelere paralel olarak yeni egitim planlari gelistiren ve yapilan

egitimleri kayit altina alan ve raporlayan bolimdir.
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Kalite Konseyi: Hastanede sunulan butin hizmetlerin ve yapilan faaliyetlerin,

toplam kalite yonetimi anlayisi ile kalite, guven, ylksek verim, motivasyon,
sureklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kultiru iginde yurGtiimesi amaciyla 1ISO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi kurulmasi c¢alismalari yapilir. Kalite konusunda

hastanedeki en Ust duzey yapidir.

Kalite yonetim temsilciligi, kalite konseyinin belirledigi politika ve stratejiler
cercevesinde, gerekli arastirmalari yapan, kurumun mali, teknik, fiziki ve sabit
altyapi, hizmet sunumu, insan kaynaklari ve egitim konularindaki durumunu tespit
ederek, kalite modeli, egitim, uygulama, galisma takvimi, maliyet gibi kurumun

durumuna en uygun kalite yonetimi uygulama planini hazirlayan bélimdur.

3.3.4.2. Sivil savunma

Olaganistu hallerde (deprem, yangin, su baskinlari, salginlar) gibi dogal
afetler ile blylk kazalarda, toplu olaylarda) ve savas durumunda ilgili kurum ve
kuruluglara yatak ve ilag tahsis konusunda alinacak tedbirleri alindigi ve

planlamalarin yapildigi birimdir. Yonetsel olarak dogrudan Bashekimlige bagh

calisir.

3.3.4.3. Bashemsirelik

Hemsirelik hizmetleri, hekimlerin teshis ve tedavi faaliyetlerine yardimci
olmak Uzere hasta bakiminin yapilmasi, hastalarin ve yakinlarinin egitiimesi ile ilgili
faaliyetleri kapsar. Hastane icindeki hemsirelik hizmetleri bashemsireye bagli olarak

organize edilmigtir.

3.3.44. Mihendislik

Yatakl tedavi kurumlarinda teknik hizmetleri; bina ve tesislerin elektrik, sihhi
tesisat, santral, gamasir makineleri, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu
araclarin calistiriima, bakim ve onarim islerini kapsar. Hastane binasinin ve bina
icindeki her tur tesisatin faal halde bulundurulmasini saglamak tzere bakim-onarim

hizmetlerini yuratmekle gorevlendirilmisgtir.
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Teknik hizmetler, hasta hizmet bolimleri ve teknik hizmet bolimleri olarak
ayrilabilir. Hasta hizmetleri boélumd, c¢amasirhane, mutfak ve diger hizmet
servisleridir. Teknik hizmetler ise biyomedikal muhendislik, elektrik santrali, kazan
dairesi, 1sitma, havalandirma, klima, jeneratér, atélye, bakim-onarim ve bahge-park

yeri tanzim ve depolari igerir.

3.3.4.5. Hastane Mudirlugu

Hastanelerde, genel idari hizmetler, muhasebe, alim satim vb islerin
yapildigi boluimlerdir (Sekil 34). Hastane muaduarlGginin goérevileri arasinda
asagidaki maddeler sayilabilir;

e Hastane faaliyetlerinin aksamadan ydurutilebilmesi icin gerekli olan mali ve
destek hizmetlerin planlanmasi,

e Bu hizmetlerle ilgili ama¢ ve politikalarin tayini ve hastane butgesinin
hazirlanmasi,

e Mali ve destek hizmetlerle ilgili kayitlarin eksiksiz olarak tutulmasi,

e Mali ve destek hizmetlerde verimliligi ve etkinligi artirici tedbirler alinmasi,

e BO6IUm personelinin hizmet igi egitim programlarinin hazirlanmasi,

e BOlUim personelinin isyeri ve c¢alisma disiplinine uygun davranmalarinin

saglanmasi.
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Sosyal Servis Personel Yanetimi

Kiitiiphane Maas
Evrak Kayit - Muhasebe
Adli Evrak - Ayniyat
Terzihane ; Ambar
Berber . ’ Saminalma

Arsiv

Camasirhane
Morg Hastane Midirligi istatistik
L}

Kres )
Gider Tahakkuk
Llastirma
]
Temizlik Hizmetleri bl

Yemek Hizmetleri Saghk Kurulu
Bilgi Islem Hizmetler Kontrol Teskilatlan

Muayene Kabul Komisyonlar Halkla iliskiler ve Damsma

Sekil 34: Hastane Mudurltgu Alt Sistemleri

Hastane midirligl hastanede idari, mali ve teknik ve bunlara ek olarak
muayene, kabul ve kontrol islemlerinden en genis alanda bashekimlige karsi

sorumlu olan yonetim boélimidur.

Bu c¢alismanin amaci, hastanede sistem yaklasimi ile sistem analizini tam
olarak (en kuguk alt sistemlere kadar) gerceklestirmek degil, sistem gereksinimlerini
ve sistem hiyerarsisini belirleyerek, bilgi sistemi analizinde ve bilgi sistemi
gelistirmesinde, elde edilen bu bilgilerden yararlanmaktir. Bu nedenle, dnceki
bolimde hastanedeki sistemler, bu sistemlerin alt sistemleri, aralarindaki iliskiler ve
temel fonksiyonlari incelenmistir. Sonraki bélimde de hastanenin mevcut bilgi
sistemi analiz edilmis ve modduller tanimlanmistir. Her modiliin amaci, hangi sistemi

destekledigi ve islevleri sonraki bélimde ayrintili olarak anlatilmigtir.
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3.4. Mevcut Hastane Bilgi Sistemi

Hastanenin mevcut bilgi sisteminde kullanilan yazilim, 6zel bir firmadan
paket olarak alinan ve hastaneye uyarlanan bir yazilimdir. “Hastane Bilgi Yénetim
Sistemi” (HBYS) olarak adlandiriimaktadir. Hasta (yatan ve ayaktan) masraf takibi,
faturalanmasi, tibbi malzeme, tibbi sarf malzeme, ila¢ sarf, depo (ayniyat-ambar)
izlem ve satin alma islemleri, personel izin ve 6zluk islemleri, vezne, muhasebe,

evrak kayit ve takip, arsiv amaci ile kullaniimaktadir.

Sistemin, 550 adet terminal ve 2250 adet kullaniciya hizmet veren, 3 adet
terminal sunucu, 6 adet application sunucu, 2 adet Unix file sunucu bilgisayardan
olusan donanim alt yapisi mevcuttur. Bu donanim tzerinde Unix igletim sisteminde,
Oracle veritabani yazilimi Uzerinde metin tabanh olarak firmanin gelistirdigi

yazilimlar yari-entegre olarak kullaniimaktadir.

Hastanenin halen kullandi§i Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) isimli

paket yaziliminda yer alan moduller sekil 35’de gortlmektedir.

Ayniyat-Ambar Moduli

Satin alma Modiilii
Muhasebe Modilu

. Hasta Kayit Modiili
Vezne Modulud

Ayaktan Hasta Moduli
Yatan hasta ModUli
Fatura Modula

Tibbi Hizmet
Modiilleri

_ idari Modiiller

Personel Moduli

Maas ve Doner Sermaye Modulu
Evrak Takip/Kayit Modiilii
Arsiv Modiilu

Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi
(HBYS)

Kan Merkezi Moduld
Donamm ve Yazilim Destek Diger Modiiller %Eczane Modiilii

Saghik Kurulu Modall

Sekil 35: Hastanenin Mevcut Bilgi Sistemi Yapisi
Mevcut bilgi sisteminde var olan modduller kendi alaninda yapilan iglemleri

gerceklestirmekte, diger modillerle olan baglantilari ve entegrasyon calismalari

devam etmektedir.
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3.4.1. idari Modiiller

Hastanenin timidnd ilgilendiren ve destek hizmetleri de igeren

fonksiyonlarin yer aldigi érnegin; satin alma, ayniyat-ambar, muhasebe, personel,

maas, evrak-kayit, kalite, tahakkuk, vezne, arsiv moddlleri idari modul olarak

belirlenmistir.

3.41.1. Satin alma

Tdm satin alma evraklarinin hazirlandigi, islemlerinin ve kayitlarinin

elektronik ortamda takip edildigi moduldur.

Gereksinim duyulan malzemeler, hastanede bulunan herhangi bir birimden,
depolara yazili olarak bildirilebilmektedir. Bu isteklerin depolarda olup
olmadigi kontrol edildikten sonra, gerekli makamlarca onaylanip malzeme
alim planinin olusmasi saglanmaktadir.

Gelen fatura ve irsaliye bilgileri tutulabilmektedir. Satin alinan mallarin ve
hizmetlerin fatura kayit islemleri yapiimaktadir.

Satin alma surecinde gereken matbu formlarin (alim karar formu, ihale onay
formu vb) ciktilari alinabilmekte, gerekli kayitlar tutulabilmektedir.

Herhangi bir ilacin/malzemenin alinigina ait bilgiler (fiyat, tarih, miktar vb)
saklanabilmektedir. Yaklagik maliyet hesap edilmektedir.

Verilen siparislerin mevcut durumlan (beklenen, gecikme, muayene, kabul
vb) izlenebilmektedir.

ihale ve dogrudan alimlarla ile ilgili islemler yapilabilmektedir.

Satin almanin konusu, onay belgesi, muayene komisyonu, satin alma karari,
firma listesi, diger teklif detaylari, satin alma karari komisyon Uye listesi giris

ve dokimleri yapilabilmektedir.

3.41.2. Ayniyat-Ambar

Hastane depo ve ambarlarinda tutulan sarf malzemelerine iligkin stok

islemlerinin yuritilmesi, demirbas kayitlarinin tutulmasi ve gerekli islemlerin

yapilmasi amaglanmistir.

Malzeme giris/cikisi yapilabilmekte ve gerekli kayitlar tutulabilmektedir.
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Hastanede kullanilan ve depolanan her malzeme icin kimlik bilgileri
tutulabilmektedir.

Stok kontrol islemleri yapilabilmektedir.

Demirbas kayitlari tutulmakta ve bu kayitlarla ilgili demirbas islemleri
yapilabilmektedir.

Demirbas ve zimmet takibi ile ilgili isler yapilabilmektedir.

Demirbaglara iligkin amortisman ve vyeniden degerlendirme islemleri
yapilabilmektedir.

Gerekli matbu evraklarin ¢iktilar alinabilmektedir.

Envanter dokimu (aylik/yillik) yapilabilmektedir.

3.4.1.3. Muhasebe

Yapilan satin alma islemlerinin muhasebelestirildigi ve kayitlarinin takip

edildigi modulddr.

Maliye Bakanhgi tarafindan tutulmasi istenen defterlere ait kayitlar
saklanabilmektedir.

Doéner Sermaye Saymanliklarinda kullaniimakta olan Tek Dizen Muhasebe
Sistemiyle entegre calisiimaktadir.

Hesap Plani, Yevmiye Fisi (Mahsup/Tahsil/Tediye), Yevmiye Defteri, Blylk
Defter, Yardimci Defter, Bilango, Kebir Mizan, Kasa Hesabi tutulmaktadir.
Fis girisi, hesaplara islenmesi iglemleri yapilabilmektedir.

Hastanenin alacak ve borglari izlenebilmektedir.

Nakit Butcesi yapilarak nakit giris/cikis durumu izlenebilmektedir.

Yilsonu igslemleri yapilabilmektedir.

Banka hesaplari takip edilebilmektedir.

3.4.1.4. Personel

Hastane personelinin kurum ici atama hareketlerinin izlenmesi, atama, terfi,

kadro bilgileri ile izin, rapor, nébet, vardiya islemlerinin dlizenlenmesi ve izlenmesi

amagclanmigtir.

Memur ve sOzlesmeli (doner sermaye) personele iligkin kimlik, sicil ve 6zlik
bilgileri tutulabilmektedir.

Tayin, terfi, ceza, izin ve rapor gibi islemlerle ilgili kayitlar tutulabilmektedir.
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o Hastane igi gorevlendirmelerde esas olmak Uzere personelin aldidi egitim,
katildigi  kurs ve sertifika programlariyla ilgili bilgiler sisteme
kaydedilebilmektedir.

e Gegici gorev veya ikinci, Uglncl gbérevde olan personelin takibi
yapilabilmektedir.

e Gerekli matbu evraklarin ciktilari kolayca alinabilmektedir.

e Ek bir modille galisanlarin mesai takipleri yapiimaktadir.

3.4.1.5. Maas ve Doner Sermaye

Hastanede calisan personele ait tim ddeme islemlerinin hesaplandigi ve
kayitlarinin takip edildigi moduldur.

¢ Maas bordrosu ve fark bordrosu hazirlanabilmektedir.

e Emekli Sandigi ve ilag kesintileri, zorunlu tasarruf vb iliskin islemler
yapilabilmektedir.

e Bankalara maas transferi icin gerekli islemler yapilabilmektedir.

e Doner sermayeden personele ek 6deme islemleri yapilabilmekte ve
izlenebilmektedir.

o Terfi, kademe ilerlemesi, ndbet Ucretleri vb édemelerin hesaplanmasi ve

6deme islemleri yapilabilmektedir.

3.41.6. Evrak Takip/Kayit

Hastaneye gelen, giden islem goren ve hastane igine dagitimi yapilan tim
evraklarin kaydedildigi ve takibinin yapildigi moduildir. Gelen ve giden resmi

evraklarin kayit iglemleri yapilabilmektedir.

3.41.7. Kalite

Kalite Yonetim Sistemi ¢caligmalari ile ilgili olugturulan dokimanlarin yonetimi
amaglanmigtir.
e DokUman ile ilgili gbérus alinmasi, yayimi i¢cin onay alinmasi ve dagitimi
yapiimaktadir.
e Dokiumanlarin galisan kisilere, bulunduklari pozisyona ve yaptiklari ise goére

dagitimi yapilmaktadir.
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Modul Uzerinden dokiiman revizyon talepleri yapilabilmektedir.

Duzeltici ve dnleyici faaliyet acilabilmekte ve takibi yapilabilmektedir.
Dokumanlarin tanimlari yapilabilmekte ve glincel-arsiv vb dokimanlarin
takibi yapiimaktadir.

Her dokiiman turl ve galisan igin dokiiman kullanim yetki seviyeleri (okuma
gorevi, yazdirma yetkisi vb) belirlenmektedir.

Her tlr dokliman igin onay tipi belirlenmektedir.

Modiil, calisan ve dokiman bazinda (dokiman sayilari, gérev kontrol vb)

rapor olusturabilmektedir.

3.4.1.8. Tahakkuk

Hastane giderlerine ait yapilan harcama ve édeme islemlerinin elektronik

ortamda gergeklestirilen boélimlerinin ve hazirlanan evraklarin ayrintilarinin islendigi

ve hazirlandigi moduldir. Genel biltce ve déner sermaye olmak Uzere iki ayri yapi

vardir.
e Genel bltge bdoliminde yol harcirahlari, saghk harcamalari vb islemleri
yapilir ve kayitlari tutulmaktadir.
e Dobner sermaye boéliminde ihale ve dogrudan temin alimlari islemleri
gerceklestiriimekte ve kayitlari tutulmaktadir.
3.41.9. Vezne
Hastaneye basvuran Ucretli hastalarin 6édeme iglemlerinin  yapildigi
moduldir.

Bu modil déner sermaye yb6netmeligine ve usuliine uygun olarak déner
sermaye, fatura, muhasebe modilliyle ve mali katkisI olacak islemlerin yer
aldigi tim moddillerle bitlinlesik olarak ¢alisabilmektedir.

Vezne makbuzunun c¢iktisi alinabilmekte ve bu ciktida 6denen (cretin
ayrintill d6kUmu de yer almaktadir.

Ucretli hastanin gerekli Ucreti ddedigi ilgili hizmet birimine otomatik olarak
aktariimaktadir.

Her bir vezne bazinda glnlik hareketler izlenebilmektedir.
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3.4.1.10. Arsiv

Hasta dosyalarinin arsiv kayitlarinin tutulmasi ve takibi yapiimaktadir.

3.4.2. Tibbi Hizmet Modiilleri

Hastalik kayitlarinin tedavi ve bakim suresince tutulmasi tim hastanelerde
bir zorunluluktur. Buradaki modiuillerin kolaylidi hastanin yatarak veya ayaktan
hizmet aldigi ilk andan itibaren hastaneden ¢ikincaya kadar gecen zamanda tibbi
kayitlarinin ve iglemlerin bilgisayar ortaminda bir arsiv olusturularak tutulmasidir.

Sekil 36’da tibbi hizmet modullerinin organizasyonu gorilmektedir.

Faturalama Islemleri
Hasta Kayit Modiilli Fatura [ Fatura Kontrol

[ Posta Listeleri

Yatig islemleri

Hasta Kayit
Provizyon J2

Poliklinik Muayene Yatis Defteri
Poliklinik Defteri Tibbi Hizmet Tam Girisi
Tam Girisi Modiilleri Anamnez
Anamnez Tibbi Kayit ve Fizik Muayene
Tibbi Kayulve Fizik Muayene Ayaktan Hasta Tetkik Istem ve Kodlama
Tetkik Istem ve Kodlama | v o Yatan Hasta Biyokimya-Mikrobiyoloji
Biyokimya-Mikrobiyoloji Modiilii Laboratuar Sonuclan - Gériintileme
Gdriintiileme |, Laboratuar Sonuglar ! Patoloji
Patoloji ] Konsiiltasyon Iste@i ve Kayit
ila Talep Ameliyat Kayitlan
Malzeme Talep Gézlem
Sevk ) ilag Talep
Malzeme Talep
| Arsiv

Sekil 36: Tibbi Hizmet Modidilleri ve Islevleri

Tibbi hizmet modiilleri, hasta kayit, ayaktan hasta, yatan hasta ve fatura
modullerinden olusmustur. Alt moduller ayri bir yapida olmayip, HBYS modulu

kapsaminda ayri ara yuzlerle sekil 36’da belirtilen tim iglevleri yapabilmektedir.

3.4.21. Hasta Kayit Modiilii

Hastanede ayaktan ve yatarak tedavi gdéren hastalarin kayit, protokol ve
dosya olusturma islemlerinin yapildigr modualdir.
e Mduracaat eden her hastanin genel kimlik bilgileri, adres, telefon, 6z ve soy
gecmisi, sosyal glvenlik bilgileri ile varsa sevk eden kurulusg, tek bir hasta
numarasina (protokol numarasi) baglh olarak tutulmaktadir.

e Hastanin kaydi, hastaneye ilk gelisinde bir kez yapilmakta, sonraki geligleri
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ayni numara Uzerinden izlenebilmektedir.

e Hastanin hastaneyi her ziyareti hasta numarasindan ayri bir sira numarasi
verilerek izlenmekte, her ziyarette gerceklesen islemler ayri ayri
sorgulanabilmektedir.

e Hastanin her basvurusunda sigorta kurumundan internet ortaminda

provizyon alinarak hak sahibi olup olmadigi kontrol edilmektedir.

3.4.2.2. Ayaktan Hasta Modulii

Hastanin polikliniklere miracaatindan muayene olmasina ve hastaneyi terk
etmesine kadar olan suregteki, polikliniklerde ihtiya¢g duyulan; tim tibbi ve mali
islemlerin elektronik ortama aktarilarak gerekli kayitlarin tutulmasini ve bu bilgilerin
gerektiginde incelenebilmesini gerceklestirmektedir. Bu modil ayni zamanda acil
servis ve polikliniklerin ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde dizenlenmistir.

e Hastanin ilgili poliklinige sevki yapiimaktadir.

e Hastanin ilk miracaati ise gereksinim duyulan 6zel saglik bilgileri (alerjik,
diyabet, diger kronik hastaliklar, daha &nce gegcirilmis travma ve
operasyonlar, sosyal hastaliklari, genetik gegici olabilen hastaliklarla ilgili
6zgecmis bilgileri vb) kaydedilmektedir.

e Ucretli hastanin, Ucretini édemeden muayene olmasi ya da doktor
tarafindan yapilan isteklerinin gergeklestiriimesi 6nlenmektedir.

e Memur, sigortali ya da yesil karth, UGcretli ve diger hastalar icin yapilan
muayene, laboratuar, rontgen vb islemler otomatik olarak hasta faturalarina
(mali kayitlara) yansitiimaktadir.

e Hastanin gikayetleri, muayene ve tetkik sonuglari doktorun tanisi, yazilan
ilaclar ve kararlar elektronik ortamdaki hasta dosyasina islenmektedir.

¢ Bu modiilden, hastaya ait tani kodlarinin Uluslararasi Hastalik Kodlamasi
ICD-10 kullanilarak girilmektedir.

e Poliklinik defteri basili olarak tutulmayip, bu modiille bilgisayar ortaminda
kayit edilmektedir. Poliklinik hasta kayitlari glinliik olarak ¢iktisi alinmakta ve
klasorlenerek arsivienmektedir.

e Hastanin muayenesi sirasinda, doktor tarafindan gerekli goérilen istekler
(radyoloji, laboratuar vb) gerekli birime otomatik olarak iletiimekte ve
sonuglar da modul i¢cinde gorulebilmektedir.

e Kan alma biriminden, hastane disindan (semt poliklinikleri vb) ve
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hastanenin degisik yerlerinden (poliklinik, ameliyathane vb) numune bilgisi
ve tetkik istek girigi yapilabilmektedir.

Hastalar igin yapilan tetkikler hastanin mali kayitlarina aktarilmalidir.
Sistemdeki laboratuar istekleri ve laboratuar sonuglari yetkili kisiye (hekim)
bildirilmektedir.

Hasta bakim hizmetleri sirasinda kullanilan tim malzeme (kateter, enjektor
vb) ve ilaglara ait Ucretler hastanin elektronik ortamda bulunan mali
kayitlarina ve hasta dosyasina aninda yansitilmaktadir.

Poliklinik muayeneleri esnasinda ihtiyagc duyulan anamnez, tibbi kayit vb
kayitlarin tutulmasi saglanmaktadir.

Sevk Islemleri yapilabilmekte ve sevk islemleri ile ilgili bilgiler tutulmaktadir
(sevk nedeni, kim tarafindan, nereye sevk edildigi vb).

Patoloji raporlari modil icinde yer alan bdlime yazilmakta ve yetkilendirilmis

kisiler (fatura kontrol, hekim vb) tarafindan gortlebilmektedir.

3.4.2.3. Yatan hasta

Hastanin ilgili servise yatisindan taburcu olusuna dek gereksinim duyulan

islemlerin yapilmasini ve gerekli kayitlarin tutulmasini amaglamaktadir. Bu moddil

bazi 6zel servisler, yogun bakim Unitesi gibi birimler icin de gerekli islemleri

kapsamak Uzere tasarlanmistir.

Poliklinik, acil ya da baska bir servis hastasinin servise kabull ile ilgili
islemler gerceklestirilebilmektedir.

Hasta yatis defterleri basili olarak tutulmayip, bu modille bilgisayar
ortaminda kayit edilmektedir. Yatan hasta kayitlarinin gunlik olarak c¢iktisi
alinmakta ve klasoérlenerek arsivienmektedir.

Yatan hastalarin gtincel listeleri gérilmekte ve bu liste lzerinden hastaya
yapilan islemlerin takibi yapiimaktadir.

Moddl Uzerinden konsiltasyon istekleri  alinmakta, randevular
duzenlenmekte ve sonuglari takip edilmektedir.

Hastanin taburcu islemleri 6ncesinde ve sonrasinda epikriz raporlari
hazirlanmakta ve istenildiginde baska bir servis, poliklinik ya da kuruma
sevk iglemleri yapiimaktadir.

Serviste yapilan cerrahi mudahalelerle ilgili bilgiler tutulmaktadir (biyopsi,

apse drenaji vb).
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Diizenlenmesi gereken matbu formlarin giktilari alinabilmektedir. (Ornegin;
epikriz ve epikriz gonderilecedi yerin adres bilgi etiketi, 6lim tutanagi,
personel/arag gbrev belgesi, dogum raporu, adli rapor vb)

Hastanin herhangi bir andaki fatura bilgileri gértintilenmektedir.

Serviste hastaya yapilan tim islemler; &6zgecmis, tedaviler, tanilar,
operasyonlar, dogumlar, regeteler, glnlik notlar bu bdlimde kayit altina
alinmaktadir.

Hastanin anamnezinde gereksinim duyulan saglik bilgileri (alerjik, diyabet,
diger kronik hastaliklar, daha 6nce gecirilmis travma ve operasyonlar, sosyal
hastaliklari, genetik gegcici olabilen hastaliklarla ilgili 6zge¢mis bilgileri vb)
kaydedilmektedir.

Hastanin, fizik muayenesine ait kayitlar tutulabilmektedir.

Hastaya yapilan tetkik ve tedaviler, tim tetkik ve islemler listeli ve kodlu
oldugundan listeden secim ile girilmektedir.

Hastaya konulan tanilar giriimekte ve hastaya yapilan operasyonlarin kodu
ve operasyonla ilgili 6zel bilgiler girilebilmektedir.

Hastaya yapilan ameliyat bilgileri; ameliyatta bulunan doktor, asistan,
hemesire bilgileri, endikasyonlar, aciklamalar girilmektedir.

Hastalarin gozlem bilgileri kayit edilmektedir.

Laboratuar ve goérintileme tetkik istekleri modul Uzerinden yapabilmekte ve
kayitlari tutulmaktadir.

Yatakll servislerden bilgisayar ortaminda hastane eczanesinden ilag talebi
yapilmakta ve ila¢ hastanin mali kayitlarina eklenmektedir.

Hastanin yatisi sliresince yapilan ameliyat, eczane, laboratuar, rontgen vs.
gibi islemler ve kullanilan tim malzemelere ait Uicretler (kateter, enjektér vb)
hastanin elektronik ortamda bulunan mali kayitlarina ve hasta dosyasina
aninda yansitiimaktadir.

Ameliyathane defterine iliskin bilgiler tutularak, ameliyat raporlari
yazilmaktadir, ameliyata kimlerin katildigi (cerrah, anestezist, hemsire,
teknisyen vb) bilgisi kaydedilmektedir.

Ameliyathanede kullanilan malzemelere iligkin giris/cikis/stok/ istek iglemleri

yapilabilmektedir.
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3.4.2.4. Fatura

Hastanede tedavi géren hastalara ait tcretlendirme islemlerinin yapildigi
moduldr.

e Ucretli ve memur, sigortali ya da yesil karth hastalar i¢in kurum bazinda
ayrintili ~ faturalar, fatura icmalleri hazirlanabilmekte ve c¢iktilari
alinabilmektedir.

e Yazilim kurum anlasmalari sistemi icinde gerek yuritilmekte olan Bltge
Uygulama Talimati sistemini gerekse Ozel Sigorta kurumlarinin uyguladigi
fiyatlandirma sistemlerini sorunsuz olarak karsilayabilmektedir.

¢ Kurum faturalarinin ve Ucretli hasta alacaklarinin takibi yapilabilmektedir.

e Hastanin sosyal glvenlik durumunda degisiklik olmasi halinde gerekli
dizenlemeler yapilabilmekte, sosyal givencesi bulunan bir hastanin mali
islemleri istendiginde Ucretli olarak surdurllebilmekte ve sistem, benzer
gegciglere izin verebilmektedir.

e Kurumlara toplu fatura tanzim islemleri yapilabilmektedir. Toplu posta

listeleri olusturulmaktadir.

3.4.3. Diger Modiiller

Hastanede verilen hizmetlere yoénelik diger islem ve hizmetlerin
gerceklestirildigi moddullerdir. Bunlar; kan merkezi, eczane ve saglik kurulu

modulinden olusmaktadir.

3.4.3.1. Kan Merkezi Modiili

Acil ve ayaktan gelen hastalarla yatan hastalara iliskin kan ve kan Grunu
isteklerini yerine getirilmesi ve kan merkezi i¢in gerekli kayitlarin tutulabilmesi
amaglanmigtir.

o Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan kan ve kan Grlina istekleri kan
merkezi ¢calisani tarafindan goriimekte ve kaydedilebilmektedir.
e Cesitli kaynaklardan temin edilen kan ve kan Urlnlerine ait donér ve kaynak

bilgileri sisteme girilebilmektedir.
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3.4.3.2. Eczane Modiilu

ilag isteklerinin yerine getiriimesi, gerekli ilag giris/cikis islemlerinin

yapilabilmesi ve izlenebilmesi amacglanmistir.

ilag giris ve ¢ikis islemleri yapilabilmekte ve ilgili kayitlar tutulabilmektedir.
ilag bilgileri, farkh birimler bazinda (kutu/doz) tutulmaktadir.

ilacin etken maddelerine iligkin bilgiler tutulmakta, Uretici/satici firmalara
goOre ayrim yapilabilmekte, muadil ilaglar listelenebilmektedir.

Sistemdeki herhangi bir terminalden yapilan ila¢ isteklerinin yetkili Kisi
tarafindan algilanabilmesi saglanmakta, istekler kaydedilebilmekte ve
sonuglar isteyen kisiye bildirilebilmektedir. Olmayan ilaclar icin istek sahibi
uyarilabilmektedir.

Servislerden veya bagka birimlerden (6rnedin ameliyathane) yapilan
isteklere gére hasta ve servis bazinda toplu ilag ¢ikisi yapilabilmekte ve ilgili
kayitlar tutulabilmektedir.

Hastanin ilagc masraflari otomatik olarak hastanin elektronik ortamdaki mali
kayitlarina iglenebilmektedir.

Stok kontroliine iligkin islemler yapilabilmektedir. Minimum stok seviyesinde
olan ilaclar listelenebilmekte ve ilgili kigiler konu hakkinda uyarilabilmektedir.
Kullanim siresi dolan ilaglar goriintllenebilmekte, siiresi dolmadan makul
bir stire dnce gerekli uyarmalar yapilabilmektedir.

ilag fiyatlari giincellenebilmektedir.

Modiil barkod uygulamasini desteklemektedir.

Servislerden ya da diger Unitelerden istenen kirmizi ve yesil regete gibi 6zel
receteye veya rapora tabi ilaglar, bu grup ilaglari kullananlar ve bu ilaglarin
kullanimini takip edilebilmekte ve kayitlar tutulabilmektedir.

Ambar moduli ile gerekli entegrasyonlar saglanabilmektedir.

3.4.3.3. Saghk Kurulu Modiili

ise, okula baslama, sakatlik, is gérememezlik, istirahat, yurtdisi tedavi vb

durumlarin tespitine yonelik olarak faaliyet gosteren kurullarin is ve islemlerinin

takip edildigi ve kayitlarinin tutulup ¢iktilarinin alinabildigi modualdir.
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e Hastanenin islev ve yetkilerine uygun olarak (rapor, yurtdisi, tedavi, hakem
hastane vb) gerekli formlar olusturulabilmekte, yetki veya iglev degisikligi

durumunda gerekli dizenlemeler yapilabilmektedir.

3.4.4. Donanim ve Yazilim Destek Hizmetleri

Tdm moddllerin ve kullanicilarin yazilim ve donanim destegi ve yonetimi
saglanmaktadir. Bu bélimde yazilim programina yonelik asagida belirtilen iglemler
yapiimaktadir.

e Tum modillerde vyapilan islemlere ve tutulan Kkayitlara iliskin c¢esitli
istatistikler elde edilebilmekte, sorgular yanitlanabilmekte ve raporlarin
¢iktisi alinabilmektedir.

e Resmi kuruluslara génderilmesi gereken istatistiki formlar (053, 056, 057 vb)
ve bildirimler (bulasici hastaliklar vb) Uretilebilmektedir.

e Doktorlarin poliklinikteki hasta sayisi, yaptirdiklari incelemeleri yatirildiklari
hasta gun sayisi yaptiklari ameliyat sayisi gibi bilgiler tretilebilmektedir.

e Kullanici bazinda programa yetki ve sifresi verilmekte ve programlarin tim
ekranlarina ait yetkilendirmeler yapilabilmektedir.

e Kaullanici bazinda kayitlarda degisiklik yapma veya sadece kayitlari inceleme
yetkilendirmeleri yapilabilmektedir.

e Devir yapma, silme, kayit yapma gibi hassas islemlerin yetkili tarafindan

yapillmasi saglanmaktadir.

Bu bdlimde Atatiurk Egitim ve Arastirma Hastanesinin mevcut bilgi sistemi
incelenmistir. Bilgi sistemini olusturan moddllerin tanimlamalari yapilmis, iglevleri
belirtiimis, hiyerarsileri ve aralarindaki iligkiler gérllmastir. Bir dnceki bolimde
incelenen hastane sistemi ile beraber degerlendirildiginde, mevcut bilgi sisteminin

gereksinimleri ortaya cikariimistir.

Bir sonraki bdlimde hastanede halen kullanilan bu bilgi sisteminin
performans degerlendirmesi yapilacaktir. Bu dederlendirme, yukarida belirtilen bilgi
sistemi gereksinimlerinin belirlenmesine katki saglayacaktir. Ayni zamanda

performans olcimu ile ilgili 6rnek bir uygulama olacaktir.
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3.5. Mevcut Bilgi Sistemi Performans Olgiim Uygulamasi

Bilgi sistemleri, drgltlerin alt sistemi oldugundan performanslari da érgutsel
performansi etkilemektedir. Orglit performansinin érgiitsel amaglara ulasma, onlar
elde etme derecesi oldugu diusunuldiginde, bilgi sisteminin performansinin dnemili
bir oOlcit oldugu goriimektedir. Dolayisiyla bilgi sistemi performansinin
deg@erlendiriimesi daha etkin ve daha verimli bir bilgi sistemi igin gerekli bir
calismadir. Ayrica bundan dnceki bélimlerde anlatilan analiz calismasi ile beraber
degerlendirildiginde yeni bir bilgi sistemi olusturulmasi veya mevcut bilgi sisteminin

gelistiriimesi icin cok degerli bilgiler saglayacagi beklenmektedir.

Ancak, bilgi sisteminin etkililigi ve verimliligini olcecek faktorleri belirlemek
oldukga zordur. Kuramsal bélimde belirtildigi gibi bilgi sistemi performans olcimi
ile ilgili bircok arastirma yapilmistir. Ancak, herkes tarafindan kabul gérmis bir
yontem olmadigi gibi, bilgi sistemi performansinin dlgtilemeyecegi ile ilgili gorugler
de bulunmaktadir.

Bu caligmada bilgi sistemi, kullanicilarin ihtiya¢ duydugu bilgileri elde ettigi,
hastanenin bir alt sistemi olarak gérilmustir. Kullanicilarin, ézellikle yéneticilerin,
bilgi ihtiyacinin giderilmesinin kullanici memnuniyetini saglayacagi disinalmustar.
Bu nedenle bilgi sistemi performansinin  kullanici memnuniyeti (zerinden
Olcllebilecegdi kabul edilmigtir. Bu gorisu destekleyen Gelderman, Foster ve Franz,
Ryker ve Chikara ve Takahashi’'nin ¢esitli arastirmalari bulunmaktadir. (Gelderman,
1998, 11-18; Foster ve Franz, 1998, 63-77; Ryker ve ark., 1997, 529-537; Chikara
ve Takahashi, 1997, 639-642)

3.5.1. Performans Olgiim Uygulamasi Tasarimi

Calisma yontemi belirlenirken, bilgi sistemleri dederlendirmesi konusunda
yapilan calismalar literatir taramasi ile gdzden gecirilmigtir. Bilgi sistemi performans
degerlendirmesi konusunda herkesin kabul ettigi bir yontem bulunamamistir.
Ayrica, incelenen arastirmalar icinde hastane kosullarina uygun olarak disunuilen
bir model de bulunamamigtir. Bu c¢alismadaki performans degerlendirmesinde,
kullanici memnuniyet derecesinin bilgi sistemi etkililigini gdsterdigi disinulerek,

performans 6lgiiminde kullanici memnuniyeti esas alinmigtir.
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Kullanici memnuniyeti hesaplanirken, beklentiler ve gergeklesenler arasinda
goOreceli baginti kurulmus ve memnuniyet asagidaki formilde oldugu gibi

hesaplanmistir.

Kullanici memnuniyeti derecesi = Bilgi sisteminin gergek degeri / Bilgi sisteminden
beklenenler (kullanici igin ne derece 6nemli oldugu) (Chikara ve Takahashi, 1997,
639-642).

3.5.2. Veri Toplama

Literatlr taramasi sirasinda incelenen arastirmalarda, hastanelerde bilgi
sistemi  kullanicisi memnuniyetini 6lgmek i¢in  kullanilabilecek bir anket
bulunamamistir. Bu nedenle, anket soru seti, bilgi sistemi ile kullanici memnuniyeti
arasindaki bagintiy1 belirlemeye yonelik olarak hazirlanmigtir. Anket hazirlanirken
bilgi sisteminin kullanici ihtiyaclarini ne kadar karsiladidi ile ilgili boyutlar ve faktérler

g6z éndne alinmigtir.

Anket uygulamasinda, her bir soru igin katilimcinin iki degerlendirme notu
vermesi istenmistir. Birinci not, katilimcinin bilgi sisteminden beklentisini gdsteren
onem derecesi, ikinci not ayni konunun hastanede ne kadar gergeklestigini
gOsteren gergeklesme derecesidir. Daha sonra katilimci tarafindan verilen bu iki

notun oranlanmasi ile kullanici memnuniyet derecesi hesaplanmistir.

Hastane iginde bilgi sistemi performansini ve memnuniyetini 6lgmek Uzere,
bilgi sistemini en ¢ok kullanan grup olan yoneticiler belirlenmistir. Anket, hastanenin
Ust, orta ve alt dizey yonetim kademelerinde calisan 72 yoOneticiden 37’sine

uygulanmistir.
3.5.3. Elde Edilen Sonuglar
Ankete katilan hastane yo0neticilerinin yanitlarinin guvenilirligi % 90

(Alpha = ,9040) olarak hesaplanmistir. Bu rakam, anket iceriginin yeterli

glvenirlilikte bulundugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Anket katilan hastane yoneticilerinin demografik verileri tablo 7°de verilmigtir.
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Tablo 7: Bilgi Sistemi Kullanici Memnuniyet Anketi Demografik Verileri

Calisilan Birim/Servis

Cinsiyet

Siklik Yizde
Erkek 23 622
Kadin 14 37,8
Toplam 37 100,0
Yas

Siklik Yizde
21-30 4 10,8
31-40 16 43,2
41-50 11 29,7
51-60 5 13,5
60+ 1 2,7
Toplam 37 100,0
Meslek

Siklik Ylzde
Doktor 16 432
Hemsire 6 16,2
Yardimci Saglik Personeli 4 10,8
Memur 9 24,3
Diger 2 54
Toplam 37 100,0
Gorev

Siklik Ylzde
Klinik Sefi 10 270
e
Birim Sorumlusu 12 32,4
Diger 2 5,4
Toplam 37 100,0

Siklik Ylzde
Baghekimlik 6 16,2
Hastane Mudurligu 14 37,8
Klinik 10 27,0
Diger 7 18,9
Toplam 37 100,0
Hastanede Calisma
Siiresi (Y1l)

Siklik Ylzde
0-5 13 35,1
6-10 9 24,3
11-15 2 5,4
16-20 6 16,2
20+ 7 18,9
Toplam 37 100,0
Toplam Caligma Siiresi
(Yil)

Siklik Ylzde
6-10 4 10,8
11-15 6 16,2
16-20 10 27,0
20+ 17 45,9
Toplam 37 100,0

Ankete katilan hastane ydneticilerinin, % 43,2’si 31-40 yas grubunda, %

43,2’si doktor ve % 62,2’si erkektir. Yonetim dizeylerine bakildiginda ise % 21,6’si

ust duzey, % 43,2’si orta dizey ve % 35,1’i alt dUzey yoneticidir.
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Kullanilan ankette, bilgi sistemi performansi ve kullanici memnuniyeti dért
grupta degerlendirilmigtir.
e Bilgi Sistemi Organizasyonu ve Kurulumu
¢ Bilgi Sistemi Kullanimi
e Bilginin Ozellikleri

¢ Bilgi Sistemi Destegi

Bilgi Sistemi Organizasyonu ve Kurulumu grubunun sonuglar tablo 8'de

verilmistir.

Tablo 8: Bilgi Sistemi Organizasyonu ve Kurulumu Grubu Sonuglari

Ortalama Puan
Memnuniyet
n Derecesi
A B (%)
Onermeler

, I?llg|IS|s_tem| yapilandirilirken ¢alisanlarin gérus ve 37 | 4,68 | 2,65 56,6
Onerileri alinir.

5 Bilgi sistemi diger kisi ve birimlerle iletisim kurmami 37 | 4,65| 2,84 61,0
saglar.

3 B|I9| sisteminde yer alan veri ve bilgilerin gtvenligi 37 | 4,78 | 3,08 64,4
saglanir.
Sorumluluk alanim ile ilgili ihtiyacim olan uygun veri

4 o o 37 | 4,84 | 3,27 67,6
ve bilgiye erisebilirim.

5 Hangi veri ve bllgl!erln kimler tarafindan girilecegi ve 37 |476 | 343 72,2
kullanilacag: belirlidir.

6 Bilgi sistemi kuII__anlml_hlzlldlr (kayit alma, bekleme, 37 |473| 3,03 64,0
raporlama vb. sureleri).

4,74| 3,05 64,4
Grup Ortalama

Bilgi sistemi organizasyonu ve kurulumu grubunda; kullanici memnuniyet
derecesi en dusuik olan (% 56,6 ) “bilgi sistemi yapilandirilirken ¢alisanlarin gorus
ve Onerileri alinir’, en yiksek (% 72,2) “hangi veri ve bilgilerin kimler tarafindan
girilecegi ve kullanilacag! belirlidir” sorulari dikkati cekmistir. Ayrica tGm sorular
icinde katihmcilar i¢in “sorumluluk alanim ile ilgili ihtiyacim olan uygun veri ve

bilgiye erisebilirim” konusu 4,84 puanla en énemli G¢lncl konu olmustur.
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Tablo 9: Bilgi Sistemi Kullanimi Grubu Sonuglari

Ortalama Puan .
Memnuniyet

n Derecesi
A B (%)

Yazilim programinin kullanimi rahattir (veri girisi,

7 kisa yol tuslari vb.). 37 14,70 3,35 7,3

8 Kullanici ara yizlerini (ekranlar, meni segenekleri, 37 1422 | 2.35 55.8
tuslarin yeri vb.) istedigim gibi dizenleyebilirim. ’ ’ ’
Bilgi sistemi belirli (haftalik, aylik vb.) donemlerde

° periyodik rapor hazirlayabilir. 37 14,54 3,14 69,0

10 Bilgi sisteminin periyodik raporllavljl disinda istedigim 37 |4.41| 2,89 65,6
raporlari hazirlayabilme esneklidi vardir.

11 | Eksik olan verileri bilgi sistemine ekleyebilirim. 37 |4,38| 2,65 60,5

Gergeklestirmek istedigim islem belirlenmis
12 | sinirlarin diginda ise veya gakisma varsa 37 |4,70 | 2,38 50,6
(ilag alerijisi vb) sistem beni uyarir.

Bilgi sistemi islemlerde olusan hata tespit ederse

13 1. . ;
islemi gerceklestirmez.

37 (4,81 | 2,86 59,6

Grup Ortalama 4,54 2,80 61,8

Bilgi sistemi kullanimi gurubunda; % 50,6 memnuniyet derecesi ile
“gerceklestirmek istedigim islem belirlenmis sinirlarin disinda ise veya ¢akisma
varsa (ilag alerjisi vb) sistem beni uyarir’ sorusu en disuk bulunmus iken, % 71,3 ile
“yazilim programinin kullanimi rahattir (veri girigi, kisa yol tuglari vb)” sorusu en
yuksek memnuniyet derecesi olarak bulunmustur. Bu grubun, tim gruplar icerisinde

ortalama gergeklesme derecesi 2,80 ile en diuslk grup oldugu gérilmustar.
“Kullanici ara yulzlerini (ekranlar, menu secgenekleri, tuslarin yeri vb)

istedigim gibi dizenleyebilirim” sorusu anketteki tim sorularin igcinde hem en az

onemli hem de en az gergeklesen konu olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10: Bilginin Ozellikleri Grubu Sonuglari

Ortalama Puan

Memnuniyet

n Derecesi
A B (%)
14 | Veri ve bilgiye istedigim zaman ulasabilirim. 37 | 4,78 | 3,51 73,4
15 Kullanmak istedigim veri ve bilgiyi eksiksiz, tam 37 | 4,78 3,05 63,8
olarak bulurum.
16 Bilgi 3|§tem|nde bulu_nan_ veri ve bilgiler ihtiyac 37 | 4,65| 3,05 65,7
duydugum detaylari igerir.
17 Bilgi"siste_r.nin_den elde ettigim veri ve bilgiler dogru 37 | 4,89 3,41 69,6
ve guvenilirdir.
18 B_illgi sist_eminden aldigim veri ve bilgi her zaman 37 | 4,73 | 3,38 71,4
ginceldir.
19 | Bilgi kolay anlasilabilir formattadir (tablo, grafik vb.). | 37 | 4,68 | 3,59 76,9
4,75| 3,33 70,1

Grup Ortalama

Bilginin 6zellikleri grubunda ise; en disik memnuniyet derecesi % 63,8 ile

“kullanmak istedigim veri ve bilgiyi eksiksiz, tam olarak bulurum” sorusu iken, en

yuksek % 76,9 ile “bilgi kolay anlagilabilir formattadir (tablo, grafik vb)” sorusudur.

Tam gruplar icinde dnem derecesi (4,75) ve gerceklesme derecesi (3,33) ile en

ylUksek ortalamalara sahip gruptur.

TUum sorular iginde en yiksek 6nem derecesine sahip olan konu 4,89

ortalama puani ile “bilgi sisteminden elde ettigim veri ve bilgiler dogru ve glvenilir’

konusu iken, en yuksek geceklesme derecesi olan konu ise; 3,59 ile “bilgi kolay

anlagilabilir formattadir (tablo, grafik vb)” konusudur.
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Tablo 11: Bilgi Sistemi Destegi Grubu Sonuglari

Ortalama Puan

Memnuniyet

n Derecesi
A B (%)
20 \?élﬁ:- sistemi teknik servisi kullanicilara hizli servis 37 | 4,86 | 3,22 66,1
21 Teknik servis ¢aligsanlarinin bilgisi iyidir ve islerini iyi 37 | 476 | 3,54 74.4
yaparlar.
29 Y_aZ|I|m d.est%k servisi s6z verdigi tarihte istedigim 37 | 470 3,05 64,9
hizmetleri saglar.
23 Destek servislg_r, uygulamalqr_daki degisiklikleri 37 | 4,59 | 2,59 56,5
sisteme kisa surede ekleyebilir.
o4 B|ul_g_|sayar kuIIan|m|_v_§ bilgi sistemi ile ilgili strekli 37 | 465/ 2,41 51,7
egitimler gerceklestirilir.
o5 Bilgi sjstemi ya_Z|I_|m programi i¢indeki yardim 37 | 4,49 2,51 56,0
fonksiyonu etkin isler.
4,68 | 2,89 61,8
Grup Ortalama

Bilgi sistemi destegi grubunda; kullanici memnuniyet derecesi en dusik olan

% 51,7 ile “bilgi sistemi yazilim programi igindeki yardim fonksiyonu etkin igler’, en

yuksek % 74,4 ile “teknik servis g¢alisanlarinin bilgisi iyidir ve islerini iyi yaparlar”

sorularidir.
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Tablo 12: Mevcut Bilgi Sistemi Kullanici Memnuniyeti Olgiim Sonuglari

N Kullanici
Onem Gergeklesme
Konu Memnuniyeti
Derecesi Derecesi
Derecesi (%)
Bilgi Sistemi Organizasyonu Ve
4,74 3,05 64,4
Kurulumu
Bilgi Sistemi Kullanimi 4,54 2,80 61,8
Bilginin Ozellikleri 4,75 3,33 70,1
Bilgi Sistemi Destegi 4,68 2,89 61,8
GENEL ORTALAMA 4,67 3,01 64,4

Gruplar degerlendirildiginde; ankete katilanlarin “Bilginin Ozellikleri” grubunu
en 6nemli, en ¢ok gerceklesen ve en yiksek memnuniyet derecesi (% 70,1) olan
grup olarak gordukleri tespit edilmistir. Ancak, % 61,8 memnuniyet derecesi ile “Bilgi
Sistemi Kullanimi” ve “Bilgi Sistemi Destedi” gruplarinin en disik memnuniyete

sahip olduklari gértlmustir.

Bu calismada memnuniyet derecelerinin bilgi sistemi performansini
gosterdigi kabul edildiginden, anket sonucunda elde edilen kullanici memnuniyeti
degerleri bilgi sistemi performans 6lcimu icin kullaniimistir. Performans olgimana
deg@erlendirmek icin, 0 ve 100 arasinda besli skalayl olusturan deger araliklari
belirlenmigtir. Bu skalanin deger araliklarina gore bilgi sistemi;

0-20 hi¢ etkili degil (bilgi sistemi yok denecek kadar etkisiz),

21-40 etkili degil (yetersiz),

41-60 az etkili (iyilestirmelerle bilgi sistemi etkili olabilir),

61-80 etkill,

81-100 cok etkili seklinde kabul edilmistir.

Belirlenen deger araliklarina ve anket sonuglarina gére (% 64,4) Atatlrk

Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin mevcut bilgi sistemi performansinin, iyilestirmeler

yapiimak kaydiyla etkili oldugu sonucuna variimigtir.
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SONUG VE ONERILER

“Kesin olan tek seyin, belirsizlik oldugu bir ekonomide, slrekli rekabet
ustinligunudn tek glvenilir kaynagdi bilgidir. Piyasalar degistiginde, teknolojiler
¢ogaldiginda, rakipler fazlalastiginda ve Urlnler neredeyse bir gecede eskidiginde
basarili firmalar, istikrarli bicimde yeni bilgi tretebilen, bu bilgiyi organizasyonun her
yerine genis olglde yayabilen ve yeni teknolojilerde ve Urlnlerde hizla kullanabilen
firmalardir” (Nonaka, 1998, 25-30).

Nonaka’nin yukarida agik¢a belirttigi gibi bilgi, isletmeler icin cok degerli ve
onemli bir kaynaktir. Bilginin elde edilmesinin ve islenmesinin geregi, genellikle
isletme ici ve isletme disi olarak siniflandirabilecedimiz bir takim organlarin, bu
bilgilere olan gereksinmesine dayanir. Yoneticiler, isletmenin gelecekteki
faaliyetlerini planlamak, uygulanacak politikalari belirlemek, yonetsel faaliyetlerin
gelismesini izlemek, karsilagilan sorunlari ¢6zmek ve nihayet uygulamayi

denetlemek acgisindan birtakim bilgilere gereksinim duyarlar.

Bilginin, belirlenmis amaglara ulasmada, yonetim igin yasamsal bir dnemi
vardir. Yerinde, zamaninda ve istenilen nitelikte elde edilmis bilgi, ydénetim karar ve
eylemlerine gergeklik kazandirarak, Uretim faaliyetlerinin verimli ve etkin bir sekilde

gerceklesmesini saglayacaktir.

Sagdlik hizmetleri, diger alanlardan daha fazla bilgiye duyarh bir alandir ve
etkin bir ydénetim icin sistematik olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Dolayisiyla,
kaliteli bir saglik hizmeti sunumu genis kapsamli ve iyi planlanmis bir bilgi sirecine
baglidir. Saglik sektoériinde surekli gelisen iletisim ve elektronik teknolojisine bagl
olarak, ¢ok hizli gelismeler olmakta, her gecen glin yeni tani ve tedavi olanaklari
ortaya cikmaktadir. Ortaya ¢ikan her yeni tani ve tedavi yontemi, yaninda kendi
teknolojisine uygun cihaz ve ekipmanlari ve hatta yeni egitim gereklerini de
getirmektedir. Bu yeni teknolojilerin tani ve tedavide kullaniimasi da gerek

klinisyenler, gerekse hastalar acisindan éncelikle beklenmektedir.
Bilginin, bilgi ydénetiminin ve iletisimin 6n planda oldudu bu ¢agda, verilerden

bilgi Uretmek ve bilgiyi kullanmak, bilgisayar aracihgiyla ve bilgi teknolojisinin her

alana uygulanmasi ile mumkin olabilecektir. Hastanelerin, o6zellikle egitim ve
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arastirma hastanelerinin ginlik islem sayisi ¢cok fazladir ve saglk hizmetinin
(egitim, arastirma, hizmet) dogasi geregi uygun, gincel, dogru ve tam bilgi ihtiyaci
mevcuttur. Yiksek hacimli verinin igslenmesi ve bilgiye hizli erisim ise mutlaka bilgi
sistemlerinin ve teknolojilerinin kullaniimasini gerektirmektedir. Bilgi teknolojilerinin
gelisimi, yonetimin onu nasil kullanacagini 6grenmeden daha hizl ilerlemektedir.
Bu nedenle etkili ve verimli bir bilgi sistemi gelistirme slreci hi¢ bitmeyecek bir

surectir.

Hastane bilgi sistemleri kurulus maliyeti yliksek olan sistemlerdir. Ulkemizde
gerek kamu saglik kuruluslarinda ve gerekse 06zel kuruluslarda hastane bilgi
sistemlerini kurma istedi olmasina karsin, bunun nasil yapilacagina iliskin bilgi ve
yontem birligi mevcut degildir. Bugine kadar kamu ve &6zel kesimden birgcok
hastane bilgisayar destekli bilgi sistemlerini kurmustur, ancak bu uygulamalarin
bazilarinda, gerekli on hazirigin ve olurluk calismasinin yeterli dizeyde
gerceklestirilememis olmasi ya da eldeki kisith personele yeterli dizeyde egitim

saglanamamasi gibi nedenlerle istenen verim alinamamaktadir.

Kamu hastanelerinin, devlet kurumu olmasi ve uymak zorunda oldugu kanun
ve yonetmeliklerin neticesi olusmus hantalliklari nedeniyle, glncel izlemleri devam
ettirmekte ve bilgi Uretiminde yetersiz kaldiklari izlenmektedir. Bilginin toplanmasi,
derlenmesi ve izlenmesindeki bu yetersizlik sonucu, hastanenin kaynaklarini
planlanmasinda sorunlar yasanmakta dolayisi ile verimliliginde de disme
olmaktadir. Verimlilik dislsu, calisanlarin son teknolojik sistemleri kullanma
isteklerinin karsilanamamasina, ¢alisan memnuniyetsizligine ve hastalarin da en
son teknoloji ile tedavi, kaliteli hizmet konusunda beklentilerinin karsilanmamasina

neden olmaktadir.

Ulkemizde hastane bilgi sistemleri, sadece ‘Hastane Bilgi Sistemi Yazilimr’
adi altinda, neredeyse tamami idari amach olan, hasta ve kurum bilgilerini,
birbirlerinden bagimsiz ve birbirleri ile ve uluslararasi platformlar ile uyumsuz
bicimde, bilgisayar ortamina tasimak olarak algilanmaktadir. Var olan bilgi
sisteminin kayitlarinin amaca uygun olarak tutulmamasi, kayitlardan amaca uygun
raporlarin alinamamasi ve bilgi sistemi ciktisi olan bilginin yoneticiler tarafindan
karar verme asamasinda kullanilmamasinin halen yasanan sorunlar oldugu

bilinmektedir.
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Hastane bilgi sistemi hata toleransi olmayan projeler alaninda gortlmektedir.
Bu tur projelere 6rnek olarak yogun bakim ve reanimasyon sistemleri, ameliyathane
sistemleri, hava alani kontrol kuleleri verilebilir. Bu uygulamalarda hatanin maliyeti
tolere edilemeyecek ve parasal olarak kargilanamayacak kadar yuksektir. Bu
nedenle hastane bilgi sistemlerinin etkin ve verimli ¢alisabilmesi igin dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir;
o Bilgi sistemi istenilen anda gereken yeni uygulamalari sistemi durdurmadan
gerceklestirebilmelidir.
o Bilgi sistemi, veritabani ne kadar yUkll olursa olsun goérinur bir gecikmeye
neden olmadan calismalidir
e Bilgi sistemi, 7 gun 24 saat hi¢ duraklamadan calisabilmeli ve ariza
durumuna hi¢ gegcmemelidir.
e Bilgi sistemi, kot niyetli midahalelere karsi kendini koruyabilmelidir.
e Yeni gereksinmeler ve yeni teknolojiler ortaya ciktiginda esnek bir sekilde

degisebilmelidir.

Bilgi sistemlerine veri giris asamasinda hangi verilerin, kimler tarafindan, ne
sekilde girilecedi planlamasi verilerin gecerliliginin ve guvenilirliginin saglanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle her kullanici sistemi kullanmak icin acgtiginda,
kendisine 6zel bir sifre ile sisteme girebilmesi ve kendisine yetkilendirilmis ekranlar

(formlar) Gzerinde izin verilen verileri girebilmesi veya raporlari alabilmesi gereklidir.

Hastane bilgi sistemi, sadece glnluk islemleri kaydetmek ve izlemekle sinirl
kalmamali, ayni zamanda yoOnetim, denetim ve planlama islevlerine de yardimci
olmal ve ayrica, kurumlar arasi, standart yapida elektronik bilgi degisimi ve

paylasimini saglamalidir.

Buyuk bilgi sistemlerinin geligtirilmesi bir iki veya daha fazla yil gerektirmekte
maliyeti milyonlarca dolara varabilmektedir. Yapilan arastirmalar etkin bilgi
sistemlerinin gogunun kuruma Ozel sistemler oldugunu ortaya koymaktadir
(Sommerville, 2000, 5). Hastanelerin, hastane bilgi sistemlerini satin alirken en
nitelikli ve verimli hizmeti saglayabilecek bilgi sistem yazilimlarini se¢meleri
gerekmektedir. Ancak vyazilimin segimi, hastanenin sistemi analiz edilip,
gereksinimleri  belirlendikten ve mantiksal tasarim tamamlandiktan sonra
yapilmalidir. Yazilima bagli olarak gereken donanim ise daha sonra belirlenip ve

satin alinmalidir.
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Bilgi sistemlerinin gelistirimesine baglanmadan o6nce st yonetimin
desteginin ve kullanicinin isteginin saglanmasi projenin basarisi icin gereklidir.
Diger bir o6nemli nokta, bilgi sistemi ydnetimi sireglerinin uygulanmasi

organizasyonun misyonu, hedefleri ve stratejileriyle uyumlu bigimde yuritilimesidir.

Saglik kurumlarinda bilgi teknolojisinin basariyla uygulanmasi igin teknik
faktorler kadar g¢alisanlar arasi uzlasma, ortak kiltir gelistirme, g¢alisanlarin gonalla
katihmi ve baglhhgr gibi teknik olmayan sosyal faktérler de iyi yodnetiimelidir
(Rosenthal, 2002, 56). Hastane calisanlarinin kabul ettikleri ortak kurallar, degerler
ve igleri yapma yollarini kapsayan orgut kalttrl ile bilgi sistemleri arasinda yakin
iliskiler mevcuttur, c¢uUnkld o6rgut kaltir, o kurumdaki bilgi sistemlerini
sekillendirmektedir. Ozellikle doktorlarin kurulan bilgisayarli otomasyon sistemlerini
¢ok iyi anlamalari ve bunun saglik hizmeti sunumunda etkili bir gi¢ oldugunu

bilmeleri saglanmalidir.

Bu c¢alismada egditim ve arastirma hastanelerinin bilgi sistemi analizi
amaclanmigtir. Bu analiz, Ege bdlgesinin en buyuk egitim ve arastirma hastanesi
olan Atatirk Egitim ve Aragstirma Hastanesi’nde o6rnek bir uygulama olarak
yapilmistir. Uygulama kapsaminda hastanenin sistem analizi, bilgi sistemi analizi ve
bilgi sistemi performans degerlendirmesi gergeklestiriimistir. Bu kapsamda,
hastanenin sistemi dederlendiriimis, sistem tanimlari yapilmis, gereksinimleri
belirlenmis ve alt sistemler arasindaki iliskiler incelenmistir. Analiz sonucunda

hastanenin sistem hiyerarsisi orta ¢ikariimistir.

Yapilan analizler ve bilgi sistemi kullanicisi memnuniyet anketi sonuglarinin
degerlendirilmesi ile hastanenin gereksinimleri tespit edilmistir. Ayrica, mevcut bilgi
sisteminin sorunlari ve kullanici istekleri belirlenmistir. Tim bu c¢alismalarin
sonucunda Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi icin etkili ve verimli bir bilgi
sistemi gelistiriimesi amaciyla éneriler olusturulmustur. Bu 6nerilerin bir kismi tim
egitim ve arastirma hastaneleri icin gegerli iken, bazilari sadece Ataturk Egitim ve

Arastirma Hastanesi’'ne ézguddr.
Bu calismada yapilan bilgi sistemi kullanicisi memnuniyet anketi iki nedenle

yapilmigtir. Birincisi, anket sonuglarini bilgi sistemi gelistirme sirecinde kullanmak,

ikincisi bilgi sistemi performans degerlendirmesi ile ilgili érnek bir uygulama
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yapmak. Bu anket ¢alismasinda amag, model 6nermek degil, sadece konuya dikkat
cekmek ve tartisiimasini saglamaktir. Bu anket c¢alismasinin sonucu da bize
gOstermistir ki bilgi sistemi performans élgiimu ile ilgili daha kapsamlh arastirmalar

yapilmalidir.

Anket sonucuna gore; bilgi sistemlerinin performansini arttirmak, kullanimda
yasanabilecek sorunlari en aza indirmek ve bilgi sisteminden istenen etkililigi ve
verimliligi elde edebilmek amaciyla kullanicilarin egitimi ve katihminin ¢ok dnemli
oldugu gorulmuistir. Hem sistemin kurulus asamasinda hem de kullanim siresince
surekli egitimler olmali ve tim kullanicilarin bilgi sistemi gelistirme uygulamalarina
her asamada katiimi saglanmalidir. Bilgi sisteminin yardim fonksiyonunun etkin
islemesi, gercgeklestirimek istenen islemin sinirlarin disinda oldugu durumlarda
uyari vermesi ve uygunsuzlugu durumlarinda da islem gergeklestirmemesi

saglanmalidir.

Bu calismanin, uygulama silrecinde yapilan analiz, goérisme, gbézlem,
arastirma ve anket sonucu toplanan verilere gore; hastane bilgi sisteminde yasanan
sorunlar, eksiklikler ve dizeltiimesi gereken noktalar asagidaki gibi tespit edilmigtir.

e Hastane calisanlarinin, dzellikle yoneticilerin bilgi sistemleri ile ilgili bilgileri
yeterli degildir.

e Hastanede bilgi sistemi yénetimi ve uygulamalarini gerceklestirecek bir ekip
bulunmamaktadir.

o Bilgi sistemi tasarlanirken, sistem, bilgi sistemi ve kullanici gereksinimleri
tam ve dogru tespit edilmemektedir.

e Kurulum surecinde, sistem vyaklasimi ile hastanenin tim sistemi
kapsanmamaktadir.

e Bilgi sistemi kurulumu ile ilgili ¢ahganlarin (bilgi sistemi kullanicilarinin)
gOris ve onerileri alinmamaktadir.

o Kullanicilar, bilgi sisteminin, kendilerine ve islerine nasil katki saglayacagini
bilmemektedirler. Yeterli bilgilendirme ve egitim yapilmamaktadir.

e Bilgi sistemi kurulum sireci uzundur ve hastanede bu konuda yeterli bilgi
sahibi personel yoktur.

e Toplanan veriler ve bilgiler ydnetim kademesince kullanilamamaktadir.

o Maliyet etkinligi degerlendiriimemektedir. Maliyetler, hem bilgi sistemi

kurulum ve igletim maliyeti, hem de hastanenin igleyisi sirasinda olusan
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maliyetler olarak degerlendiriimelidir.

e Bilgi sistemi kurulum asamasinda hastanedeki &6rgut kultiri dikkate
alinmamaktadir.

e Hastanenin matriks yapisi ve blyUkligli nedeniyle, tibbi hizmetler ve
yonetsel isler karmasiktir. Bu karmasik yapiy1 destekleyecek bilgi sistemi de
karmasiktir ve yonetimi etkin yapiilmamaktadir.

e Disardan ve tarafsiz gézlemciler ve danigsmanlar yoktur.

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesinde daha kaliteli bir saglik hizmeti,
egitimi ve arastirmasi hedeflerini gerceklestirmek icin etkili ve verimli bir bilgi sistemi
ihtiyaci hastanedeki her seviyeden calisan ve ydnetici tarafindan hissedilmektedir.
Yoneticiler, hastane fonksiyonlarini gelistirmek, iletisimi gic¢lendirmek, veri igleme
kapasitesini arttirmak, denetim mekanizmalarini kurmak ve maliyetleri azaltmak icin
gerekli bilgi sistemi alt yapisini olugturma istegi duymaktadir. Nitekim hastane bilgi
sistemi (hastanede otomasyon olarak isimlendiriimektedir) ile ilgili bir proje iki yil

once baslamis ve halen devam etmektedir.

Hastanede bilgi sistemi yazilimi iki yil dnce ihale ile satin alinmig, ancak
firma, yazihmi hastanenin istedigi sekilde isletemedigi icin s6zlesmesi sona
erdirilerek halen kullanilmakta olan baska bir firmanin yazilimi alinmistir. Bu
dénemde hastanenin ag (network) kablolamasi bitin hastaneyi kapsayacak sekilde
yapilmig, daha 6nce 50 olan bilgisayar sayisi 550’ye cikariimistir. Hastanede az
sayida olan internet baglantisi tim hastaneyi kapsayacak sekilde genisletiimistir. Bu
olumlu gelismelerle beraber, yeni yazilim hastane gereksinimlerini karsilayacak
bicimde uyumlastiriimistir. Bu siregte, 6zellikle faturalama ve hasta kayit gibi idari
modullere éncelik verilmis, daha sonra diger moddiller gelistirilmistir. En son olarak

personel modull yapilmis ve maas modull Uzerinde galisiimaya baslanmistir.

Yukarida kisaca o6zetlemeye calisilan bilgi sistemi gelistirme sirecinde
hastanenin binyesinde bilgi islem birimi kurulmus, ancak bu birimde gérev alan tim
cahisanlar firma personeli olarak c¢alismaktadir. Bu da hastanenin bir firmaya
badimli olmasina yol agmaktadir. Bu sorunu ¢ézmek amaciyla, hastanede, firmanin
denetimini yapmak, veri ve bilgilerin glvenligini saglamak, bilgi sistemi ¢iktilarini
degerlendirmek ve daha etkili bir bilgi sistemi gelistirmek icin kendi personelleri ile

bir bilgi islem birimi kurulmahdir.
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Hastanenin mevcut bilgi sistemi analiz edildiginde gorlimuagtir ki bilgi
sisteminde moddler yapi vardir ve her bir modil hastanenin belli bir fonksiyonunu
gerceklestirmek Uzere yapilandiriimigtir, ancak tam entegre calismamaktadir.
Entegre olmayan moduler yapida, birimler birbirlerinin igleyisinden habersiz olarak
faaliyetlerini surdureceklerinden, modullerin entegre edilmesi, etkili ve verimli bilgi

sistemi i¢in kaginiimazdir.

Bu calismada yapilan analizler ve performans degerlendirmesi sonucunda
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde daha etkili ve verimli bilgi sistemi
gelistiriimesi gerektigi gértlmustir. Bu nedenle, mevcut moddullerin gelistiriimesi icin
modullerin halen gergeklestirdigi islevlere ek olarak bazi islevier énerilmistir. Ayrica,
mevcut sistemde olmayan, ancak olursa bilgi sisteminin etkililik ve verimliligini
arttiracak modiiller de énerilmistir. Oneriler olusturulurken, hastane birimlerinin farkli
intiyag, isletim ve uygulama ortamlarinin kendi iclerinde ve diger birimlerle olan

iligkilerini de kapsamasina dnem verilmistir.

Asagida halen Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kullaniimakta olan
bilgi sisteminin geligtiriimesi igin Oneriler bulunmaktadir. Bu Oneriler, mevcut

modaullerin iglevlerine katki saglamak tzere modul bazinda verilmistir.

Ayniyat-Ambar moduly;

e Birimler bazinda stok ve/veya sarf malzeme talepleri elektronik ortamda
iletilmelidir.

e Sistemin gelistirimesinde tibbi cihaz ve sarf malzemeler icin uluslararasi
kabul goren kodlama sistemlerinden (6rnegdin; Global Medical Device
Nomenclature, GMDN) veya benzer bagska bir kod sisteminden)
yararlaniimalidir.

e Her malzeme igin, maksimum, minimum ve emniyet stok seviyeleri, tahmini

temin suresi vb. bilgileri tutulmalidir.
Satin alma modulu;

e Malzemelerin, fiyatlari, gegmis fiyatlari ve esdeger malzemelerin fiyatlari ile

kargilastirmalari yapilmalidir.
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Muhasebe moduli;
¢ Maliyet muhasebesi yapiimalidir.
0 Hasta bagina gelir ve maliyet takibi yapiimalidir.
0 Birim sarf malzeme ve stok maliyetleri olusturulmalidir. Kullanilan
malzemeler itibariyle takip yapiimalidir.
e Verilen hizmetlerin maliyet merkezleri itibariyle takibi ve dagilimi

yapiimalidir.

Personel modulu;

e Saghk Bakanh@’nin uygulamaya calismakta oldugu Cekirdek Kaynak
Yoénetim Sistemi'ne ait insan Kaynaklari Yénetim Sistemi Modili’'ne
entegrasyon sdrecine hazirlikli olunmahdir.

o Kayitlar Saghk Bakanligi Personel Genel Mudurligu'nde tutulan kayitlarla
uyumlu olmalidir

e Ayri bir isleme gerek olmadan, déner sermaye ek édemeleri diger modiiller

ile entegrasyon saglanarak hesaplanmalidir.

Arsiv moduli;

e Adli raporlar, hastalarin epikrizleri, ameliyat raporlari, laboratuar sonuglari,
yatan hasta dosyalari, anamnez verileri, radyoloji, patoloji, fizik tedavi,
konsultasyon raporlari vb tek bir hasta kaydi ile iligkilendirilmeli ve tek bir
hasta dosyasinda saklanmalidir. Bu arsiv bilgisayar ortaminda da
tutulmahdir.

e Elektronik ortamda saklanan hastanin arsiv kayitlari, hastanin daha sonraki
basgvurularinda c¢agrilabilmeli ve bu veriler Uzerinden sorgulama

yapilabilmelidir.

Tibbi hizmet moddilleri;

e Hastalarin internet, telefon ve dogrudan basvuru ile randevu alabilecekleri
ve bu randevularin aksamadan ylrlyebilecegi bir randevu sistemi
tasarlanmalidir.

e Semt poliklinikleri ile hastane arasinda randevu vermede koordinasyon
olmalidir.

e Mevcut sistemde metin tabanlh olan tibbi bilgilerin kayitlari parametrik

olmalidir.
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e Tetkik i¢cin hastanin uymasi gereken kurallar (6rnedin kan sekeri icin
hastanin a¢ gelmesi gibi) tetkik istemi yapilirken ¢ikti olarak alinmali ve
hastaya verilmelidir.

o Tetkik yapilmayan veya vyapilamayan isteklerin yapillamama nedenleri
kaydedilmelidir.

e Hastanin ameliyathaneye girme ve ¢ikma zamanlari izlenmeli, erteleme ve
ameliyathanede bekleme zamanlarini kaydetmek ve sorgulamak mimkun
olmahdir.

e Cerrahi maliyet analizleri, olgu analizleri, cerrahi verimlilik analizleri, oda
kullanim analizleri ve anestezi komplikasyon oranlarinin takibi igin veri
saglamalidir.

e Yatak atama islemi, bos yataklardan olusan listeden secim yapilarak
gerceklestiriimelidir.

e Hasta igin konslltasyon istemi yapilmali ve Kkonslltasyon durumu

izlenebilmelidir.

Kan Bankasi Moduli;

e Hastane bilgi sistemi Gzerinde donér kayitlari, transflizyon kayitlari, kan ve
kan UrlUnleri takibinin yapilabilmesini saglayacak olan kapsamli bir Kan
Bankasi Modulindn kurulmasi gergeklestiriimelidir.

e Sistemin gelistiriimesinde uluslararasi kan bankasi bilgi sistemlerinden
(6rnegin; AABB: American Association of Blood Banks) ve kodlama

sistemlerinden yararlaniimalidir.

Eczane Modiili;

e Hekim istem siirecinde otomatik olarak; ilag-ila¢ etkilesimi, ilag-laboratuvar
sonug etkilesimini, ilag-gida etkilesimini, ilag-1V sivi etkilesimini, ilag-hasta
alerji etkilesimini, yas-cins-vicut agirhgi-vicut alani temelli max/min doz
miktarlarini, maksimum sivi miktarlarini, ayni etkiyi tasiyan ilag tekrarlarini,
ilag-emzirme etkilesimini, ilag-hamilelik etkilesimini ve ilag yan etkilerini takip

etmeyi gerceklestirmelidir.

Bu noktadan sonra mevcut modiillere ek olarak sistemde yer almasi faydali

olacak yeni modiuller 6nerilmektedir.
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Radyoloji moduli;

Hastalarin igslem 6ncesi 6n hazirlik yapmasi gereken durumlarda yapiimasi
gereken hazirlik ve acgiklamalar konusunda doktor ve hasta uyariimah ve
gereken recgete hazirlanmalidir.

islerin durumu, tetkik durum takibi (hasta geldi, sonug¢ alindi, rapor yazildi
vb) sonug, gerceklestiren Kisi, cihaz vb bazinda yapilmalidir.

Nukleer tip bolimindeki hastalarinin randevu, hasta kabul, radyofarmasaotik
hazirlanmasi, radyofarmasoétik enjeksiyonu, sintigrafi cekimi, rapor okunmasi
ve onaylanmasi gibi tim islemleri radyoloji moduli tarafindan kontrol ve
takip edilmelidir.

islemler sirasinda kullanilan radyofarmasétigin  radyoaktivitesi, hastaya
verilis gunU, saati, ¢ekim tarihi ve saati bilgilerinin sisteme giriimesi
saglanmalidir.

Radyasyon Onkolojisi Unitesinde yapilan radyoterapi icin ihtiya¢ duyulan
tedavi randevulari, virtual similasyon verileri ve islemi, tedavi planlama isi,
doktor ve tedavi notlari, blok kesim plani, portal gorinti olusturulmasi vb

islemler gerceklestiriimelidir.

Hemsirelik Hizmetleri ModulU;

Hemsgirelik uygulamalarinin ve hasta takibinin elektronik ortamda
yapilmasini ve kaydedilmesini saglayacak olan moduldur.

Sistem, hemsirelik standart hasta bakim planlarini (tibbi tanilar, yas gruplari,
O0zel hasta gruplari, 6zel durumlar ve &zel prosedirler dogrultusunda
kullanici tarafindan hazirlanmig) kullanacak &zelliklere sahip olmalidir.
Hemgirelik uygulamalari hekim isteminin bulundugu modil ve eczane
modull (ilaglarin etki ve yan etkileri, ilag-ilag etkilesimleri vb igin) ile

iliskilendirilmelidir.

Diyet moduli;

Calisan, hasta ve hasta yakinlarina verilen yemek hizmetleri ile ilgili islemleri
gerceklestiren, yatan hasta modulu ile entegre ¢alisan bir modualdir.

Hekim isteminde yer alan hasta yemek rejimi, otomatik olarak diyet
bdliminden goérintilenmeli ve gerekli ¢iktilar alinmalidir.

Sistem diyet kisitlarinin izlenmesini saglamalidir. Ornegin; hastanin
potasyumdan fakir diyeti varsa hasta igin aykiri bir menu girildiginde sistem

uyarmalidir.
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Hemodiyaliz Modulu

Hastanin hemodiyaliz veya periton diyaliz Unitesine kayit ve kabulinden,
herhangi bir nedenle (baska bir merkeze nakil, 6lim) servisten ayrilisina dek
gereksinim duyulan iglemlerin yapiimasini ve gerekli kayitlarin tutulmasi
saglayan modulddr.

Hasta tabelasi bilgileri ve hastanin diyaliz sirasinda gerceklestirilen
tedavileri kolayca sisteme girebilmeli ve bu kayitlara istenildiginde
ulasilabilmelidir.

Hangi hastanin hangi seansta hangi hemsire tarafindan takibinin
yapildiginin, hastaya verilen destek tedavisi ve tibbi tedavinin kim
tarafindan uygulandiginin kaydi tutulmalidir.

Hastanin hepatit, diyabet, hiper/hipotansiyon gibi kronik takip gerektiren
hastaliklari ve damar yoluna iligkin kayitlari tutulmahdir.

Organ nakline iliskin iglemler yapilabilmeli ve hazirlik bilgileri tutulmalidir.
Hemodiyaliz, periton diyaliz ve organ nakli ile ilgili olarak, Saglik
Bakanligrnin veya diger hastanelerin kullandigi standartlar ile uyumlu

olmalidir.

Adiz ve dis saglig1 moduld;

Hastane dahilinde yer alan dis uUnitleriyle, semt poliklinikleri adiz ve dis
sagligi merkezlerinde kullanilacagindan, bu birimlerin gereksinimlerine

cevap vermek Uzere tasarlanmalidir.

Cihaz takip modli;

Bu modilde, hastanede kullanilan tim cihazlarla ilgili bilgiler ve bu
cihazlarin hastane ici ve disindaki hareket bilgileri tutulmalidir.

Yatakli servis, poliklinik ve laboratuarlarda kullanilan cihazlarin (solunum
cihazi, EKG, tansiyon aleti, biyopsi seti, tasinabilir rontgen cihazi vb)
hastane igindeki hareketleri ve bu cihazlarin ¢calisma bilgileri ile cihaz kimlik
bilgileri tutulmahdir.

Cihazlarin periyodik bakim, kalibrasyon, onarim ve yenileme ile ilgili bilgileri

ve garanti sureleriyle ilgili bilgiler tutulmalidir.

Egitim moduly;

Hastane yapilan tum egitim faaliyetlerini (uzmanhk egitimleri, hizmet igi
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egitimler, hasta egitimleri, kursiyer egitimleri), bu faaliyetlere iliskin kayitlari
ve raporlari icermelidir.

Egitim planlari (egitim turQ, sdresi, katilimci sayisi, egitici, egitim yapilan yer
vb) yapilmalidir.

Egitim moduli personel islemleri ve diger ilgili modillerle entegre
calismalidir. Egitim faaliyetleri sonucunda olusan kayitlar personelin

veritabanina aktarilabilmelidir.

Arastirma modul;

Hastanede yapilan yodnetsel ve Kklinik, tim arastirmalarin planlanmasi,
uygulanmasi ve kontrolini amaclayan bir modualdir.

Her tirlG arastirma igin ihtiyag duyulan veritabani olusturulmalidir.

Arastirma calismalari arsivi olusturulmali ve istenilen zaman araligi ve

parametrelerle arama yapilabilmelidir.

istatistik ve raporlama;

Hizmetlerin istatistiksel olarak izlenmesi i¢in gunlik, haftalik, aylik, yillik,
istenilen tarih dilimleri arasinda, faaliyetlere ait raporlar hazirlanmalidir.
Hastane yodneticilerinin, yonetimsel ve stratejik kararlar verebilmesi igin;
hastanede gerceklesen tim tibbi ve mali kaynaklari izleyebilmeli, herhangi
bir personele sorma ihtiyaci duyulmadan sorgulayabilmeli,
degerlendirebilmeli ve dogru bir sekilde analiz edebilmelidir.

Tibbi ve bilimsel arastirmalar icin tutulan kayitlardan gerekli veriler
alinabilmeli ve analiz edilebilmelidir.

Kalite gostergeleri icin (sire¢ performans vb) veri toplama ve rapor

hazirlama 6zelligi olmalidir.

Bilgi sistemi yonetimi;

Kurum ile ilgili isleyisi saglayan tim genel tanimlamalarin ve parametrelerin
guncelligi saglanmalidir.
o Polikliniklerin, birimlerin, kliniklerin, laboratuarlarin, ameliyathanelerin
tanitilmasi, adlandiriimasi ve girisleri yapilmahdir.
o Kurumun ambulans, oda, yatak vb personel, arag, gereg, cihaz vb
bilgilerinin girisini ve tanimlanmasini saglamalidir.

Sistemin, 6zellikle veri ve bilgilerin, guvenligi saglanmalidir.
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Donanimin &zellikleri, tipleri ve sayilari belirlenirken hastanenin ihtiyaclari

g6z 6nunde bulundurulmahdir.

Bu bolime kadar Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bilgi sistemi icin

Oneriler belirtiimistir. Asagida ise bilgi sistemi analizi ve performans degerlendirmesi

sonuglarina goére tim egitim ve arastirma hastaneleri icin genel O6neriler

sunulmustur. Hastane bilgi sistemi ile ilgili tespit edilen sonuglar dogrultusunda

yapilacak ¢alismalarda asagidaki 6neriler dikkate alinmalidir;

Hastanenin kendi binyesinde (kadrolu) bilgi islem birimi kurulmali, bu
birimde yazilim, donanim, ag yénetimi, veri tabani yonetimi, dokiimantasyon
islemlerini yapabilecek bir kadro olusturulmali ve surekliligi saglanmali,

Bilgi sisteminin kullanimi ve faydalari ile ilgili bagta yoneticiler olmak Uzere
tum kullanicilar egitimler ile bilgilendirilmeli,

Bilgi sistemi dahilindeki veri ve bilgilerin 6zellikleri tam olmali (glincel, dogru
vb),

Bilgilerin guvenligi ve gizliligi saglanmali,

Bilgi sisteminin kapasiteli, hizli ve etkin islemesi i¢in, donanim alt yapisi
gereksinimleri karsilayacak sekilde olmali,

intiyaglar tam ve dogru olarak tespit edilmeli,

Hastane cihazlari, yapilari dikkate alinmali, kurulum plani bunlara goére
yapilmall,

Yazilim, hastanenin bunyesinde veya bir yazilim firmasinda gelistirilebilir
veya hazir yazilim paketleri arasindan en uygun olani segilebilir, ancak
firmalardan alinacak yazilimlar tercih edilecekse, hizmetin 6zellikleri ve
ayrintilari (hizmet sartnameleri) iyi tanimlanmaili,

Firma personeli yeterli egitime ve deneyime sahip olmali,

Firma, hastanenin ihtiyaglarini, yapisina uygun yazilim degisikligi isteklerini
anlayabilmeli ve yapabilmeli,

Sorumlular uygun olarak tanimlanmali ve yetkileri belirlenmeli,
Profesyonellerden danismanlik alinmali (6zellikle Universitelerden),

Bilgi sistemi yapilandirilirken veri tabanlarinin ayni olmasi ve modullerin

ihtiya¢ duydugu verileri bu veritabanindan kullanmasi saglanmalidir.
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Hastane bilgi sistemleri, yakin gelecekte sadece hastanelerde kullanilan

sistemler olmayacaktir. Kisilerin yasam boyu hasta kayit sisteminin bir parcasi

olacaklardir. Gelecekteki bu sistem icinde, etkin ve basarili bir hastane bilgi sistemi

olusturabilmek igin asagidaki konular géz énine alinmalidir.

Elektronik ortamda tutulan saglikla ilgili kisisel verilerin mahremiyet ve
glvenliliginin saglanmasina yonelik gerekli teknolojik tedbirler alinmalidir.
Ulusal saghk veri setleri, veri s6zligu olusturulmalidir. Bodylece yeni
sistemde tUm kurumlar ayni dili kullanabilir hale getirilmelidir.

Toplanan veriler bilgiye dénlUsmedidinden, yetkililerin gbérev tanim ve is
analizleri yapilmali, hangi veriyi kimlerin kullanacagi belirlenmelidir.

Saglik bakim hizmeti veren ve ddemelerini yapan kurumlar arasinda klinik
ve idari verilerin elektronik olarak iletisimi saglanmali ve elektronik
provizyon, elektronik 6deme talebi ve elektronik fatura uygulamalarini igeren

bilgi sistemi olusturulmalidir.

Teknolojiyi yakindan takip etmek ve uygulamak toplumsal gelisimler igin

kacinilmazdir. Bilgi akigi, bilgi girisi, bilgi depolama, bilgi paylagimi ve bilginin

yonetimi ne kadar iyi ve dogru yapilirsa, tlkelerin saglik hizmetleri faaliyetleri, egitim

faaliyetleri ve arastirma faaliyetleri o diizeyde kalite ve hiz kazanir.
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EKLER

EK 1 — Goriigme Kilavuzu Ornegi

Bilgi Sistemi Analizi Gérlisme Kilavuzu

Adi Soyadi: Gdorusme Tarihi:

Yasi: Gorisme Baglama Saati
Cinsiyeti: Gorlisme Bitis Saati:
Unvani; Gorisme Suresi:

Egitimi: Kurumda Calisma Siresi:
Gorevi: Goérevin Suresi:
Sorumluluk Alant:

Sistem ve Bilgi Sistemi

1.

Gdrevinizin kapsadigi sistemin yapisini tanimlayiniz.

Calistiginiz sistemin diger sistemlerle olan iliskisi ve etkilesimi nasildir?

‘Bilgi sistemleri yoneticilerin bilgi ihtiyaglarini kargilar. Bu ihtiyaclari kargilamak igin

birden fazla sistem secgenegi vardir. Bu sistemler arasindan, maliyeti ne olursa olsun, en

iyi sistemin secilmesi lazimdir'. Bu yaklasim sizce dogru mudur? En iyi sistem derken

neyin kastedildigini agiklayiniz.

Mevcut bilgi sisteminde yapilabilecek en gerekli dort iyilestirme neler olabilir?

Hedefler ve Kritik Bagarn Faktorleri

5.

Calistiginiz birimin ana hedefleri nelerdir?

Hangi kritik basari faktorleri bu hedeflere ulasiimasi icin gereklidir?

Bu kritik basar faktorleriyle ilgili ana karar ve aktiviteler nelerdir?

Bu kararlardaki degiskenler nelerdir ve nasil élgiltrler?

Bu oélgtiimler ve raporlar hangi bilgi sistemlerinden elde edilir?

Karar verme ve bilgi

10.Hangi kararlari dizenli olarak aliyorsunuz?

11.Bu kararlari vermek i¢in hangi bilgileri gereksinim duyuyorsunuz?
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12.Halen hangi bilgi ve verileri alabiliyorsunuz?

13.Hangi bilgi ve verileri almak istiyorsunuz?

14.Bilgi ve verileri, ne amagcla ve hangi siklikla almak istiyorsunuz?

15.Size ulagsan degersiz bilgiler nelerdir? Bu bilgiler neden degersizdir?
16.Hangi bilgilerin kurum iginde dizenli dolastiriimasini istiyorsunuz?
17.Hangi 6zel konular tzerinde diizenli olarak bilgilendiriimek istiyorsunuz?

Is siireglerinin anlagilmasi:

18. Sorumlu oldugunuz isler nelerdir? Hangi faaliyetleri yapiyorsunuz?
19.Bu faaliyetlerin amaci nedir?

20. igler yapilirken hangi asamalardan gegilir?

21. Bu faaliyetler nerede yuratular?

22. Faaliyetlerden sorumlu kisi/kisiler kimlerdir?

is siireglerinde gereken veri ve iiretilen bilgiler:

23. Faaliyetlerin girdileri nelerdir?
24, Faaliyetlerin ciktilari nelerdir?
25.Faaliyetlerin sonucunda uretilen bilginin kullanicilari kimlerdir?

Sureglerin zamanlamasi, is hacmi ve sikhgi:

26.Ne zaman ve hangi siklikla is yapiimaktadir?

Siireglerde kullanilan denetim mekanizmalari:

27.Denetlemeden kim sorumludur?
28.Nasil denetleniyor?

29.Kontrol listeleri var mi1?
Oneriler:

Aciklama:
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EK 2 — Anket Soru Seti

Bilgi Sistemi Kullanicisi Memnuniyet Anketi

Degerli Calisma Arkadasimiz;

Hastanemizde kullanilan bilgi sistemlerinin (otomasyon) etkin ve verimli olmasi igin bir proje baslatilmistir. Bu
kapsamda bilgi sistemlerinin sizlerin goziiyle degerlendirilmesi, yasanan sorunlarin tespiti ve iyilestirilecek
hususlarin belirlenmesine yonelik galisma yapilmaktadir.

Bu galismada, galistiginiz birim/kademede kullanilan bilgi sisteminin sizin ihtiyaglarinizi karsilayabilme durumunu
olgmek amaglanmaktadir. Dolduracaginiz bu anket formlar: ile bilgi sistemlerini etkililiklerini degerlendirerek
daha etkin olmasi igin gelistirmek ve daha iyi hizmet vermek amaciyla kullanilacaktir.

Gahisanlarin, kurumlarini gelistirmek, kurumun bagarili ve kalici olmasini saglamak igin aktif olarak siireglere
katilimlari, fikir ve goriiglerini agiklamalari gok nemlidir. Bu nedenle bireysel ve mesleki bir sorumluluk duygusu
ile sorulari eksiksiz yanitlamanizin hastanemize gok yararli olacagi inancindayiz. Tesekkiir ederiz.

BOLUM I

Ankette yer alan her soru igin iki degerlendirme notu vermeniz istenmektedir.
ILK DEGERLENDIRME NOTU (A)

Bu niteligin ne derece dnemli oldugunu degerlendirmeniz istenmektedir.

Cok Onemli Onemli Orta Derecede Onemli Onemli Degil Hi¢ Onemli Degil

5 4 3 2 1

IKINCI DEGERLENDIRME NOTU (B)

Ayni niteligin hastanemizde ne dlciide gerceklestigini degerlendirmeniz istenmektedir.

Cok Bagarili Basarili Orta Derecede Basarili Basarili Degil Hig Basarili Degil
5 4 3 2 1
ORNEK:
A B
Otomasyondan aldigim veri ve bilgi her zaman giinceldir. 4 3

Bu soruda yer alan konu ifade igin iki not verecegim.

A béliimiindeki not "bu nitelik" ne derece 6nemli?

Ben dnemli oldugunu disiiniiyorum, yani (4) veriyorum.

B baliimiindeki not "bu nitelik” hastanemizde ne 6lgiide gergeklesmektedir?

Ben hastanede orta derecede basarili oldugunu diisiiniyorum, yani (3) veriyorum.

1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

2. Yas: 1)<20 2) 21-30 3) 31-40 4) 41-50 5) 51-60 6) 60¢
3. Meslek:

4. Gorev:

5. CaliSIaN DiriM/SEIPVIS (oo eeeseeceseeeeseeeseeeseereseeseneene )

6. Calisma yasaminizin siiresi

a) Hastanemizde: ................ yil b) Diger: ................ yil ¢) Toplam; ......cc..... yil



BOLUM II

A
Onem
Derecesi

B

Gergeklesme
Derecesi

Bilgi Sistemi Organizasyonu Ve Kurulumu

1

Bilgi sistemi yapilandirilirken galisanlarin goriis ve énerileri alinir.

n

Bilgi sistemi diger kisi ve birimlerle iletisim kurmami saglar.

Bilgi sisteminde yer alan veri ve bilgilerin giivenligi saglanir.

Sorumluluk alanim ile ilgili ihtiyacim olan uygun veri ve bilgiye erigebilirim.

Hangi veri ve bilgilerin kimler tarafindan girilecegi ve kullanilacagi belirlidir.

(o) NN G ) IR RN SN N V)

Bilgi sistemi kullanimi hizhidir (kayit alma, bekleme, raporlama vb. siireleri).

Bilgi Sistemi Kullanimi

7

Yazilim programinin kullanimi rahattir (veri girisi, kisayol tuslari vb.).

8

Kullanic ara yiizlerini (ekranlar, menii segenekleri, tuslarin yeri vb.)
istedigim gibi diizenleyebilirim.

9

Bilgi sistemi belirli (haftalik, aylik vb.) dénemlerde periyodik rapor
hazirlayabilir.

10

Bilgi sisteminin periyodik raporlari diginda istedigim raporlari
hazirlayabilme esnekligi vardir.

1

Eksik olan verileri bilgi sistemine ekleyebilirim.

12

Gergeklestirmek istedigim islem belirlenmis sinirlarin disinda ise veya
¢akisma varsa (ilag alerjisi vb.) sistem beni uyarir.

13

Bilgi sistemi islemlerde olusan hata tespit ederse islemi gergeklestirmez.

Bilginin Ozellikleri

14

Veri ve bilgiye istedigim zaman ulasabilirim.

15

Kullanmak istedigim veri ve bilgiyi eksiksiz, tam olarak bulurum.

16

Bilgi sisteminde bulunan ver:i ve bilgiler ihtiyag duydugum detaylari igerir.

17

Bilgi sisteminden elde etftigim veri ve bilgiler dogru ve giivenilirdir.

18

Bilgi sisteminden aldigim veri ve bilgi her zaman giinceldir.

19

Bilgi kolay anlastlabilir formattadir (tablo, grafik vb.).

Bilgi Sistemi Destegi

20

Bilgi sistemi teknik servisi kullanicilara hizli servis verir.

21

Teknik servis galisanlarinin bilgisi iyidir ve islerini iyi yaparlar.

22

Yazilim destek servisi s6z verdigi tarihte istedigim hizmetleri saglar.

23

Destek servisler, uygulamalardaki degisiklikleri sisteme kisa siirede
ekleyebilir.

24

Bilgisayar kullanimi ve bilgi sistemi ile ilgili siirekli egitimler gergeklestirilir.

25

Bilgi sistemi yazilim programi igindeki yardim fonksiyonu etkin isler.

Oneri ve Diisiinceler:




