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Tiirkiye’de, bilgi ile iletisim teknolojisinin gelisimi ve bilgi
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sistemini ile tam1 ve tedavi bilgi sistemleri kapsaminda hasta tedavi, hasta
bakimi, laboratuar, eczane bilgi sistemi gibi alt sistemleri kapsamasi gereklidir.
Bununla beraber, tibbi kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasinda veri

giivenligi yaninda tibbi bilgilerin gizliliginin de korunmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

USE OF INFORMATION TECHNOLOGIES IN HEALTH SERVICE
MANAGEMENT AND PATIENT CARE

With the development of information and communication technology
and the introduction of information technologies in commercial terms, it is
possible to say that the documents and information required for commercial
activities are transferred to electronic media and transactions are started in this
environment in Turkey. Information technology is the whole set of technologies
that provide the collection, processing, storage of information and transmission
wherever necessary or electronic, optical and similar techniques to access this

information from anywhere.

Quality in health services refers to the provision of services in accordance
with scientific standards and norms and expectations of people. With the
introduction of desktop computers in 1970, computerized applications in
hospital information systems became more widespread and hospital automation
started to spread rapidly. Hospital information systems are a system that
collects data from different sources and assumes the functions of collecting and
disseminating information in order to assist the managers at various levels of
hospitals. Information systems that support the management activities of
computer-aided hospital information systems are required to include financial
and personnel information systems and sub-systems such as patient treatment,
patient care, laboratory, pharmacy information system within diagnosis and
treatment information systems. However, keeping the medical records on the
computer requires protecting the confidentiality of medical information as well

as data security.
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GIRIS

- Cahsma Konusunun Sec¢imi: Son diizenlemelerden sonra hastanelerde
ve saglik kuruluslarinda uygulanmaya baglanan hastane bilgi sistemi, saglik
hizmeti veren kuruluslarda verilen hizmet kalitesini artirici, iglemleri kolaylastirici
ve sistemin daha diizenli islemesini saglayan bir bilgi sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sistemlerin ayni zamanda isletmenin idari ve tibbi
bilgilerini de biitiinlesmis halde tutabilen ve bu yapida bilgisayarlar1 barindiran
sistemlere “Biitiinlesik Hastane Bilgi Sistemi” ad1 verilmektedir.

Hastane bilgi sistemleri onceleri fatura, mali muhasebe ve evrak isleri gibi
idari iglerde kullanilmaktadir. 1970’ten sonra parasal enformatige dayali sistemleri
barindiran saglik kuruluglar1 biinyesinde bilgi sistemine temel olarak kabul
edilebilecek basit ama islemlerin diizenlenmesini saglayan klinik laboratuar
sistemleri, radyoloji, eczane gibi boliimler igermektedir. 1980°den sonra bu bilgi
sistemlerinde idari uygulamalardan doktorlar, hemsireler ve diger gorevliler
tarafindan kullanilabilen klinik bilgi sistemlerine dogru bir donilisiim meydana
gelmistir.

Pek yakin bir tarihe kadar hastane bilgi sistemleri hastanin tedavi gordiigii
saglik kurulusunun hiyerarsik diizeni i¢inde yer alan {ist birimler tarafindan da
kontrol edilebilen ve hastanin bagvurdugu diger saglik kuruluslarindan da veri
paylasilabilmesini saglayacak modiiler 6gelerden olusamasi Ongdriilen yasam
boyu hasta kayit sisteminin bir parcasi olmasi1 beklenmektedir.

Biitiinlesik bir hastane bilgi sistemi icerisinde asagidaki sekmeler yer
almaktadir:

e Hasta kayit-kabul, taburcu ve transfer iglemleri,
e Malzeme yOnetim sistemleri,

¢ Finansal bilgi sistemi,

e Insan kaynaklar bilgi sistemleri,

e Biiro otomasyon sistemleri gibi idari igslemler

e Laboratuar bilgi sistemleri,

e Radyoloji bilgi sistemi,

e Eczane bilgi sistemi,

e Hemsirelik uygulamalari.



- Calismanin Amaci: Calismanin Oncelikli amaci, yukarida agiklanan
sistem konfigiirasyonlart dogrultusunda, bu sistemlerin kullanim alanlarini ve
sekillerini tespit etmek ve gbz Oniine sermektir. Bununla beraber arastirmalar
esnasinda karsilasilabilecek problem sahalar1 ve bunlarin ¢oziimlerine yonelik
alternatif fikirler sunmaktir. Calismanin ikincil amaci ise, gelisim itibariyle heniiz
daha hakkinda cok detayli akademik formasyon c¢alismalar1 yapilmamis olan
saglik sektoriinde bilisim hizmetlerinin kullanimi ve fonksiyonlariyla ilgili

literatlire calisma kazandirmaktir.

- Caliymanin Onemi: Saglik hizmetlerinin bilgiye duyarlilik konusunda
diger alanlardan ¢ok daha hassas olmasi nedeniyle etkin bir yonetim i¢in bilginin
sistematik olarak takip edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kapsami genis ve iyi
planlanmis bir bilgi siireci, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu i¢in 6nemli bir
gerekliliktir.

Saglik hizmetlerinde verinin kullanilmasi ve tibbi hizmetleri veren
sistemler arasinda iletisim icin insan viicudunda sinir sistemi fonksiyonlar1 uygun
bir benzetmedir. Hastanelerde yapilan farkli caligmalarda, toplam hastane
maliyetlerinin dortte birinin bilginin kullanilmasi ile ilgili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bununla beraber, hastane bilgi sistemlerinde modern teknolojinin

kullaniminin 6nemi giin gegtik¢e artmaktadir.

- Cahismamin Plami: Calisma iki boliim olarak planlanmistir. Calisma
planinda birinci boliim, hizmet ve saglik hizmetlerine ayrilmistir. Bu dogrultuda,
hizmet ve saglik hizmetleri tanimlanmis, temel karakteristikleri ve nitelikleri
aciklanmis ve saglik kuruluslarina bir giris yapilmustir. Ikinci béliimde,
Tiirkiye’de analog ortamdan dijital kontrollii saglik bilgi sistemleri ortamina gegis
stireci, bilgi teknolojilerinin kullanim alanlar1 ve saglik hizmetlerinin ydnetiminde
ve hasta bakiminda bilgi teknolojilerinin kullanimi agiklanarak konu kapsami

sonuca baglanmistir.



- Kullanilan Metot ve Teknikler: Modern yonetim yaklagimi tarihgi
metot, literatiir taramasi ve ikincil veriler kullanilarak incelenmistir. Bu kapsamda
makale, tez ve kitap agirliklarini esit tutmaya g¢alismak diistur olmak kaydiyla

giincel kaynaklardan faydalanilmigtir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirhiliklar: Calisma sirasinda 6nemli bir
zorluk ile karsilasilmamistir. Caligmanin sinirliligini kullanilan kaynaklarin dogru
ve giincel bilgiler oldugunun varsayilmasi olusturmaktadir. Calisma yoOntemi
olarak anket, vd. bilimsel arastirma yontemlerinin kullanilmamis olusu ¢alismanin
diger smirliligim teskil etmektedir. En 6nemli simirlilik ise bu alana yonelik
taranabilecek akademik verilerin diger konulara gore kantitatif olarak yetersiz

kalmasi olmustur.



BIRINCIi BOLUM

HIiZMET ve SAGLIK HiZMETLERI YONETIMi: KAVRAMSAL
CERCEVE

1. HiZMET KAVRAMI ve HIZMETIN OZELLIKLERI

1.1. Hizmetin Tanimi

Son zamanlarda orgiitler, varlik amaglarim1 “tiiketiciye hizmet etmek,
halka, hizmet vermek” seklinde ifade etmektedir. Tuhaf olan artik genel olarak
hizmet igletmesi ¢er¢cevesinde tanimlayabilecek bankalar, turizm igletmeleri, resto-
ranlar haricinde bir bilgisayar, otomobil, buzdolab: satisinda da hizmet agirlikli

mesajlarayer verilmesidir.'

Diinyadaki hizmet sektoriiniin ekonomisi gelismis olan iilkelerde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ulkelerin refah ve kalkinma diizeylerinin belirlenmesinde
olan gosterge olarak kullanilmaktadir. Ekonomik gelismede bir¢ok iilkede hizmet
sektoriinlin ve uluslararasi ticaretin gelismesinde Onemli rol oynamistir. Basta
ABD olmak tizere 1950’1li yillardan sonra sanayilesmis iilkelerin sanayi devrimi
gerceklesmistir.? Sanayi devriminden giiniimiize kadar, hizmet isletmelerinin
sayist giderek artmis ve sektorlin isttihdamdaki payr basta ABD olmak iizere,
Japonya, Ingiltere, Avustralya ve Almanya gibi sanayilesmis iilkelerde %50’den
%80’lere c¢ikmistir. Bu oran kuskusuz mal/hizmet karisimi niteliginde olan
sektorleri de kapsar. Tirkiye’de ise 2009 yili verilerine gére mevcut istthdamin %
45,8’1 hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir. Sanayi devrimi sonrasinda ise 6zellikle
saglik, egitim, rekreasyon, turizm ve ulasim alanlarindaki hizmetlerde 6nemli
artislar goriilmiistiir. Insanlarin refah, gelir ve egitim diizeyinde de meydana
gelen artiglar, teknolojik gelismeler, kadinlarin is hayatina atilmasi ve bos

zamanin artmasi hizmetlere duyulan gereksinimi ve hizmet tiiriinii artiryor .3

Birbirinden farkli alanlarda yaygin olarak kullanilan hizmet kavrami i¢in
akademik literatiirde farkli tanimlamalar yapilmistir. Asagida bu tanimlardan

bazilarina yer verilmistir:

IS. A. Oztiirk, Hizmet Pazarlamas, Istanbul, 2003. s. 3
2 Q. i¢bz, Hizmet pazarlamasi. Ankara, 2005. s. 3
3¢oz, 5. 3



e Hizmet, bir isletmenin ya da bireyin bir digerine sundugu soyut faydadir
ve bu gerekgeyle hig bir somut kavramin sahipligiyle sonuglandirilamaz. !

e Hizmet, bireyler ya da kuruluslar tarafindan son miisteriye, araciya ya da
tiimiine, soyut gereksinimlerin giderilmesi i¢in saglanan ve elle tutulur olmadigi
icin mal olarak adlandirilamayan faaliyetlerdir. Hizmet, {iretimine es zamanli
olarak hizmetin saglandigi kisiye deger aktarmaktadir.

e Bir mal ya da hizmetin alis verisine bagli olmadan, yalnizca bir talebi

karsilamak adina sunulan faaliyettir.

Hizmet, sektorde calisan kisilerin ve kullanilan makinelerin c¢abalari
sonucu yaratilan ve miisteriye direkt yarar saglayan fiziksel olmayan soyut bir
olgudur.?Ayn1 zamanda hizmet, kissel gereksinimleri karsilayan eylemler seklinde

de tanimlanmaktadir.

Kiiresellesmenin getirdigi baskilarin etkisi ile hiikiimetlerin ¢ok siki
kontrolii kapsaminda bulunan saglik hizmetleri, iletisim, hava tagimaciligr ve
benzeri hizmet iskollarindaki yasal sinirlamalarin, kaldirilmasi yoniindeki egilim,
hizmet pazarlamasi faaliyetlerinde patlama diye nitelendirilebilecek gelisme
yasanmasina neden olmaktadir. Finans 1980°li yillarda seyahat ve eglence
hizmetlerine olan talep diizeyi, arz miktarinin {izerinde oldugu i¢in, isletmelerin
pazarlama caligmalarina agirlilk  vermesini nispeten Onlemistir.1990’larin
basindaki ekonomik durgunluk, miisterilerin hizmetlerden beklentilerini
yiikseltmigtir. Hizmet isletmeleri, pazarlama kampanyalarinda kalite ve
giivenirlilige agirbk vermistir. Isletmeler bu egilimi, ITT Hartford Hayat
Sigortalar1 Sirketi’nin “bize en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz anda, en iyisi biz oluruz”.
Citibank’1n “sadece bankacilik degil, citi bankacilig1” gibi sloganlarinda oldugu
gibi, misterilerine yansitir. Holiday Inn. Hyatt ve Mariott vb. otel zincirleri,
reklam vermeye ve diger pazarlama faaliyetlerini arttirmistir. imalat ve teknoloji
iskollarindaki otomobil, bilgisayar ve yazilim treticileri vb. isletmelerin, rekabet
ortaminda miisteri tatmini i¢in hizmet kalitesinin onemini kavramalar ile birlikte,

isletmeler hizmet pazarlamasina yoneltmistir. Ornek olarak General Electric

' A. Palmer, Principles of Services Marketing, Bershire, England, 1994, p.91
2 N. Uzerem, “Hizmet Kalitesinin Y&netimi”, Pazarlama Diinyas1 Dergisi, Cilt (C.) 63,Say1 (S.)11,
1997.5.34



firmasi, 2000 y1li gelirlerinin %75’in1 hizmetlerden saglamaktadir. GE gibi, IBM
ve IT sirketleri de gittikge daha fazla hizmet odakli haline gelmistir.!

1.2. Hizmetlerin Temel Karakteristikleri

Hizmetleri diger triinlerden ayiran 6zellikleri dorde ayirmak miimkiindiir.
Bunlarin en basinda soyutluk gelir kisacasi hizmetlerin el ile tutulamaz oluglaridir.
Satin alinmadan evvel hizmete dokunulamaz, gorilmez ve degerleri
hesaplanamaz. Herhangi bir hizmetin satin alinmasi ve tiiketilmesinin kisa bir siire
icerisinde gergeklesmesi ve tamaminin tecriibbeye dayali olmasi séz konusudur.
Hizmetlerin ikinci niteligi ise, eszamanliliktir; {retim ile tiiketiminin
birbirlerinden ayrilamamasit durumudur. Hizmetlerin iigiincii 6zelligi ise emek
iceriginin fazla olanlarin heterojenligidir. Son olarak hizmetler dayaniksizdir

kisacas1 depolanamazlar.’

'V, A. Zeithaml - M. J. Bitner, Services Marketing: Integrating Customer Focus Across the Firm ,
USA, 2000, p.80

2 M. Atan - S. Altan - A. Ediz, “Analizi ile Toplam Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii ve Yiiksek
Egitimde Bir Uygulama”. Kalder Tiirkiye Kalite Dernegi 12.Ulusal Kalite Kongresi,
Istanbul, 2003.



Tablo 1. Hizmetin Nitelikleri

Ozellikler Aciklama

Dokunulmazlik Mal ile hizmet arasinda bulunan
evrensel ve temel olarak kabul goren
farklilik hizmetlerdeki
dokunulmazliktir. Hizmetlerde bulunan
fiziksel yapt bu dokunulmazligin

neticesidir.

Tiirdes Olmama Hizmet insanin bir iiriiniidiir. Insanlarin
verdigi hizmetler birbirinden farklhidir.
Bu nedenle hizmetin sunumunun ayni

olmas1 miimkiin degildir.

Ayrilmazlik Uriinler 6ncelikle iiretilir ve ardindan
satisa sunularak tiiketime acilir. Bir
bireyin de saglik kuruluslarinda
iiretilen hizmetin icinde olmasi hastayi
iiretilen hizmetin unsuru haline getirir.
Hizmet tiretenler, es zamanh tiretim ve
tikketimin bir neticesi olarak {iriiniin bir

pargast olarak degerlendirilirler.

Dayaniksizlik Hizmetlerin stoklanmasi,
saklanmamasi, iade edilmemesi ve

tekrar satilmamast demektir.

Sahiplik Mal ve hizmetler arasindaki Onemli

farkliliklar biri sahipliktir.

Kaynak: S. A. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Istanbul, 2003, 5.23

Ayrica, hizmetin nitelikleri asagidaki gibi de siniflandirilabilmektedir:

1.2.1. Soyutluk

Hizmetler ile iriinler arasinda bulunan en temel farklilik soyutluktur.
Hizmetlerin, somut bir iirlinden Ote, bir performans, bir hareket ve bir fiil
olusudur. Hizmetler bu anlamda goriillemez, tadina bakilamaz, koklanamaz

ve/veya el ile tutulamazlar. Saglik hizmetinde bir hastaya uygulanmakta olan ve




saglik uzmanlan tarafindan gergeklestirilen bir uygulama ve faaliyetlerdir. Hasta
hizmetlerinin soyut faktorlerinin (hastane odasi, ekipman gibi) goriilerek, el ile
dokunulabilmelerine ragmen, esasen hizmetler dokunulamaz ve goriilemezler.

Bunun nedeni ise, hizmetler soyut ve bir faaliyeten olusmasidir.'

Hizmetlerde genel olarak saglanan faydalar esas alinir. Bazilar ise kisa
sirede fayda saglamaktadirlar. Bu ornekler arasinda “restorantlar, yeme-igme,
fastfoodlar ile temizlik hizmetleri 6rnek verilebilir. 2 Bazi hizmetlerde orta vadede
faydalar1 bulunmaktadir. Orta vadeli hizmetler ise bakim ile danigsmanlik hizmeti
veren igletmelerini Ornek verebiliriz. Diger hizmet tiirleri arasinda is, uzun
zamanl fayda saglayan hizmetlerdir. Buna ornek olarakta, finans ve sigorta

hizmetleri seklinde siralanabilir.

Sekil 1. Cesitli Uriinlerin Somutluk-Soyutluk Ozelligine Gére Siralanisi

Tuz Egitim
o Mesrubat Danigmanlik O

o o

Deterjan Yatirnim

L+ o]

Otomobil Havayolu

o] o]

Kozmetik Reklam

Fast-Food

Kaynak: N. U. Yumusak, Hizmet Kalitesinin Olgiimii ve Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler:
Usak Ticaret ve Sanayi Odasi Uygulamasi, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi
(YYLT), Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), [zmir, 2006, s.5

Hizmetlerin dokunulurlukdzellgini ancak asagida bulunan yontemlerle

olabilir:

e Stil: Dogum i¢in hastaneye yatirilan hamile bir bayanin dogum odasinin

soguk olmasinin yerine daha sicak bir odada dogum yapmasi,

Ic. Yiikselen, Pazarlama Ilkeler-Yonetim, Ankara, 2003, s.25
2 B. Kilig - A. Eleren, “Turizm Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir Literatiir
Aragtirmas1”, Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.1, Antalya, 2009, s.93
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e Ogzellikler: Annenin bebek odasimin icerisinde serbestce dolasmasi, esi ve
cocugunun da yaninda olmasina izin verilmesi,

e Kalite Diizeyi: Fiziksel materyaller ile bakimi da kapsamasidir. Kalite
hastalarin algisiyla ilgilidir ve 6nemli bir ayrintidir. Hastalar klinik bakimlarinin
kalite durumuna karar veremezler. Genellikle de verilen hizmetlerin
gorlinlimlerine gore karar vermektedir. Bunlar ise, hizmeti sunanlarin yakin
tutumlari, olanaklarin gosterimleri ve atmosferleri, hizmet saatlerindeki genislik
gibi islemleri kapsamaktadir.

e Ambalaj: Bir hastanenin biitlin hizmetlerinde uzman olduguyla ilgili imaj

sunumu ve marka ile iliskilidir.

1.2.2. Heterojenlik

Hizmette heterojenligin  giderilmesi ve standart saglanmasi igin,
personellerin titizlik olarak segilerek, egitilmesi ve oryantasyon programlarinin
uygulanarak, kalite adina motive etme, iyi denetim sistemiyle etkin bilgi akisinin
diizenlerinin kurulmas: gerekmektedir.> Hasta kendilerine sdylenenlerin yapmasi
sorumlulugu ile bilincini tagimaz ise, doktor hastalarina saglhiginiza
kavusacaksiniz soziinii sdylemesinin de anlam ifade etmedigini sdylemek
miimkiindiir. Isbirligi egiliminde goriilen bu farkliliklarin hizmetlerin neticesinden

kaynakl1 olarak kalitenin de degisimlerine sebep olmaktadir.’

1.2.3. Eszamanlilik

Mallarin genel olarak dnce iiretilmesi sonra da satilmasi ve tiiketilmesi s6z
konusudur. Ancak hizmetler, 6nceden satilarak ayni zaman i¢inde iiretilmesi ve
ardindan tiiketilmesi bu anlamda 6nemlidir.*Uretimle tiiketim birbirlerinden
ayrilamazlar. Bu nedenle hizmetlerin, onu saglayan ve/veya hizmet yapandan ayirt
edilemezler; adeta onun da bir parcast olmaktadir. Hizmeti verenler hizmetin
kendisine 0zgii olmasi, bir baskasinin da ayni bigimde hizmet veremeyecegi

diisiincesinin tiiketicisi olan hizmetleri alicilarma benimsetmeye ¢alisitimaktadir.’

I'S. Kardes, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu (USKHY'S), Aydin, 1994, s.80.

2 [. Mucuk, Pazarlama ilkeleri, Istanbul, 2006. s.25

3 A. Kavas - G. Giidiim, “Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine Uygulanmasi”, 1.
USKHYS, Aydin, 1994, s.54

4 Yiikselen, s.57

> Mucuk, s.41



Cogu zamanda hizmet, onu sunan kisilerden ayri diisiiniilemez. Hizmet,
hizmet sunandan ayrilmadigi zamanlarda, dagitim kanallarinin se¢imleri de dnem
kazanmigtir. Bu irlinler adima dogrudan dagitim kanalinin segilmesi
gerekmektedir. Bu durumda da yiiz yiize iliskiler 6nem kazanir ve burada bireysel

yeteneklerle kisisel olan bilgilerin dnem kazandig1 goriiliir.'

1.2.4. Stoklanamama

Hizmetler bir performanstir bu nedenle saklanamazlar ve stoklanamazlar
hatta tekrar satilamaz ve degistirilemezler.? Hizmetler alicilara verildiginde hemen
kullanilamaz ise depo edilemeyeceginden dolay1 bosa gitmektedirler. Bosa giden
ucak koltuklari, hastanin gelmemesi sebebiyle kullanilamayan randevusu, mali
miisavirin ve/veya avukatin herhangi bir sebeple kullanilmayan hizmeti de zamani
kaybidir.? Hizmet, dayaniksiz olma Ozelliginin neticesi olarak, iiretilirken
tilketilmek durumundadir. Bu nedenle hizmetin iireticileri ile dagiticilar1 aynidir.
Hasta ve doktor, yatirimci ve finansman saglayan arasindaki iliskide oldugu gibi
hizmet alanlar, hizmet verenlerin tavsiyelerini devamli olarak dikkate almak

durumundadirlar.*

Hizmetlerin bu anlamdaki dayaniksizlig1 talepleri sabitken herhangi bir
sorun olusturmaz. Ancak taleplerde meydana gelecek olan diismelere karsi hizmet
veren isletmeler biiyiik sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu tarz sorunlari

¢ozmek adina asagidaki yontemler uygulanabilir:
- Farkli fiyatlandirmak
- Bekleme stiresini daha kabul edilebilir hale getirmek
- Seyrek saatlerdeki talebi arttirmak
- Rezervasyon sistemlerinin kullanimi1
- Isi tekrar planlamak

- Tiiketici katilimin1 arttirmak gibi yollara bagvurulmaktadir.

' K. Karahan, Hizmet Pazarlamast, Istanbul, 2000. s.62
2 Yiikselen, s.23

3 Mucuk, s.36

4 Karahan, s.14
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2. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI ve OZELLIKLERI

2.1. Saghk Kavrami

Sagligin evrensel bir tanim olmas1 ve saglikli bir hayat siirdiirmenin her
insanin temel hakki oldugunu belirtmek gerekir. Tiirkiye’de ilk defa 1961
Anayasa’si i¢inde saglikli yasama hakkina yer verilmistir. 1982 Anayasasi i¢inde
de herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkinin
oldugu vurgulanmistir. Saglik, genel olarak hasta olmama yani iyi olma hali
olarak kabul edilir. Bilindigi iizere, 19. yiizyildan 20. yilizyila kadar ¢aligma
kapasitesi seklinde yalnizca fiziksel olarak iyilik olarak ifade edilen saglik;
1948°de Diinya Saglik Orgiitii (WHO-World Health Organization)’niin tanimiyla
daha genis g¢ercevelendirilmisti. WHO sagligi; yalnmizca hastalik ve/veya
sakatligin olmayisiyla degil, ruhsal, bedensel ve sosyal olarak tam anlamiyla iyilik

durumu olarak tanimlamistir.

Saglhik kavrammnin tanimlamasinin gii¢ oldugunu vurgulayanlar da
olmustur. Robinson ve Elkan sagligi, ilk once hastaligin olmamasi1 seklinde
tanimlamislar ancak ardindan insanlarin hayata katilabilme yetenekleri seklinde
genis anlami olan tanimlamay: tercih etmislerdir.! Bir baska tanimda ise saglik,
stresli zamanlarda kars1 koyabilmek, gii¢lii sosyal destek sisteminin kurularak;
korunmasi, toplum ile entegrasyon, moralin yiiksek olmasi, yasamaktan duyulan

doyum ve psikolojik iyilikle fiziksel uyumdur.

Saglik durumu kisinin kendi ¢evresine olan uyumunun pasif durumda iken,
tyilik durumu kisinin potansiyelini tamamiyla kullanmasiyla ilgili dinamik
gelisimleri ifade eder. Iyilik durumu bireyin dogasiyla onun ¢evresinin degistikce
devamli degisir. Iyilik durumu genel olarak mutluluk, rahatlik, canlilik, enerjik

olmak, verimlilik vb. gibi dznel yasantilar1 kapsamaktadir.®

1 J. Robinson, - R. Elkan, Health Needs Assessment. Pearson Professional Limited, New York,
1996, p.25

2 A. Bowling, Measuring Health: A Review of Quality of Life Measurement Scales, Philadelphia,
1992, p.36

3 H. L. Dunn, “High Level Wellness For Man and Society”, American Journal of Puplic Health,
Vol. 49, No. 6, 2001, p.788

11



Sekil 2. Yiiksek Diizeyde Iyilik Halinin Cevresel Faktorlerle Etkilesimi

Cok uygun ¢evre

Uygun ¢evrede Cevre

(sosyal ve kiiltiirel

iyi sartlara Uygun cevrede

ragmen) kotii yiiksek iyilik hali

saglik hali
) Saghk Ekseni En yiiksek
Oltim diizeyde iyilik

hali

Uygun olmayan
. kosullarda yiiksek
saglk iyilik hali

Kotii gevrede kotii

Eleseni

Cok uygunsuz ¢evre

Kaynak: L. D. Halbert, “High Level Wellness for Man and Society”, American Journal
of Puplic Health, Vol. 49, No. 6, 2001, p.788.

Burada hastalik kavraminin tanimin1 da belirtmek gerekir ki; hastalik iki

ayr1 anlamda kullanilmaktadir';

e Medikal Acidan Hastahik (Disease): Tibbi olarak hastalik, doktorun
bakisiyla ya da daha nesnel anlamda kullanilir.? Buna gére hastalik, belli isaret ve
semptomlar ile beliren patolojik olarak bir anormalliktir. Bir doktorun hastasini
muayene etmesine ve tibbi kaynaklara bakildiginda bir insanin subjektifanlmadaki

yakinmalarina hastalik tanisinin konmasi olarak ifade edilebilir.

1'0. Ulgen, “Medikal Sosyolojide Bazi1 Kavramsal Ac¢iklamalar”, Sosyoloji Dergisi, S.4, 1zmir,
1993, 5.97

2 A. Tekin, Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kdkenleri (Burdur Ornegi), Siileyman Demirel
Universitesi (SDU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), YYLT, Isparta, 2007, 5.26
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e Toplumsal Kiiltiirel Icerikli Bir Kavram Olarak Hastahk (Illness):
Toplumsal-kiiltiirel bakimdan hastalik, sagliksizlik ve/veya patolojik siireclerin
neticelerinin bireyler tarafindan algilanarak; bireyin aci ve agri hissetmesi gibi
durumlardir. Subjektif anlamda algilanan hastalik, organik bozukluklarin neden
oldugu neticeleri farkli derecelerde etkilenerek, bu sonuglardan da
etkilenmektedir.! Bu etkilesimin degerlendirilmesi, hasta bireyin sosyoekonomik,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik durumuna gore farkliliklar gostermekle birlikte bu
anlamda, hastaligin 6znel ve nesnel olarak birlikteligi s6z konusu

olmayabilmektedir.

2.2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi1

Saglik, hayatin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmast ve
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti ise, bireylerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu direkt olarak etkileyen bir alandir. Bu sebeple,
05.01.1961 tarihinde, insanlarin sagliklarina zararli olan ¢esitli etmenlerin ortadan
kaldirilmas1 ve toplumun genelinin bu faktorlerin etkilerinden korunmasu, tedavi
prosediirleri ve bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin alistirilmas: igin
yapilan tiim tibbi etkinlikleri diizenleyen 224 sayili “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” yayimlanmistir. Hastaliklarin tani, tedavi
ve rehabilitasyonu yaninda hastaliklarin engellenmesi, toplum ve kisinin saglik
durumunun gelistirilmesi ile ilgili etkinlikler, saglik hizmetleri olarak

tanimlanmaktadir;’

Saltik, koruyucu saglik hizmetlerini; kisilere yonelik hizmetler ve gevreye
yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir. Kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri
doktor, hemsire, hastabakici1 ve benzeri saglik calisanlarinin sundugu hizmetlerdir.
Cevreye yonelik hizmetlerin asil hedefiyse insan sagligimi kot etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal unsurlar1 ortadan kaldirarak veya bu unsurlarin

insanlar1 etkilemelerine engel olarak, ¢evreyi daha yasanilir kilmaktir. 3

Tedavi hizmetleri, toplumda sagligi bozulan ya da saglikli olma durumu

ortadan kalkan bireyler i¢in, profesyonel hekimler ya da saglik calisanlari

! Tekin, 5.26

2 S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2001. s.34

3 A. Saltik, “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.10, S.68, 1995,
s.38
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tarafindan yapilan kontroller, tan1 ve teshis siireglerini ve koruyucu hekimligi
iceren tiim saglk hizmetleridir.! Rehabilitasyon hizmetleri, herhangi bir kaza,
yaralanma veya hastalifa maruziyet sonrasi bireylerin yitirdigi fiziksel ya da

zihinsel yetilerinin yeniden kazandirilabilmesine yonelik hizmetleri igine alir.?

Saghgin gelistirilmesine dair verilen hizmetler ise, bireylerin genel saglik
durumlarmin iyilestirilmesine yonelik verilen hizmetleri kapsar. Ornegin sisman
bireylerin belli bir saglik sorunuyla kars1 karsiya kalmasalar bile, zayiflamalari
icin verilen diyetisyenlik hizmetleri ya da deprem yasamis bireylere yonelik
verilen psikolojik destek hizmetleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Saglik

egitimi dar kapsamli olup birey ve gruplar1 hedef alir. 3

2.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin hedefi, etkili, ekonomik, verimli, kaliteli, uygun
kosullarda, ulasilabilir, insancil, hasta haklarina uygun sekilde édenebilir maliyet
ile topluma saglik hizmetini ulastirmaktir.* Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii

ozellikleri asagidaki basliklar altinda toplanmaktadir:’

e Tiiketicinin Bilgisizligi ve Uzman Giicii: Saglik hizmetleri miisterilere
gore karmagsik olan hizmetlerdir. Ozellikle pazarin saglikli ¢alisabilmesi adia
tilketiciler Pazar ile ilgili olarak dogru bilgilere sahip olmalar1 gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin miisterilerin talep edebilecekleri hizmetler hususunda yeteri
kadar bilgiye sahip olmamalari da onemlidir. Bu ozellikteki teknolojiyi de
kapsamasiyla daha ¢ok karmasik hale gelmistir. Hizmet talep ederken de yeterince
bilgisinin olmamasindan da Onemlisi hizmetten saglayacagi yararlar
bilinmemesidir. Doktor hastayla ilgili tedavisinin nasil olacagina dair plani ¢izer
ise hasta da onu uygulamaktadir. Yanlis uygulanabilecek tedavinin miisterilerinin
saglik durumda da geri doniisii miimkiin olmayan durumlara yol agabilmektedir.

Oysa alman her hangi bir iiriiniin begenilmemesi durumunda degistirilebilir.®

'Kavuncubasz, s.34

2Kavuncubast, s.34

3Kavuncubasi, s.35

4 M. Mete - B. Ak, “Hemsirelik Hizmetlerinde Standartlar”, Standart Dergisi, Ankara, 2001, s.12
>Y. Odabasi - M. Oyman, Saglik Hizmetleri Pazarlanmasi, Eskisehir, 1998, s.36

Y. Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 1994, 5.28
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Tiiketicinin Akile1 Olmayan Davranislari: Miisterilerin kendileri adina en
iyl olan1 segenege yonelmeleri ve bu secimlerini yaparken de akilc1 davranmalari
gerekmektedir. Saglik hizmetlerindeyse bu durumun her daim bdyle olamamasi
onemli bir ayrintidir. Tiiketiciler bu noktada {i¢ sekilde akilci davranmadiklar

tespit edilmistir:

» Akli dengesi yerinde bulunmayan hastalarin kendi iradeleri ile se¢im
yapamamasindan kaynakli olarak tiketici iistiinliigii kavramima uymamast s0z
konusudur.

» Bazi misteriler hasta olmalarina karsin saglik hizmeti talebinde
bulunmadiklar1 goériilmektedir. Bu durumda da hastaliklarin belirlenmesiyle ilgili
olarak hizmetler harekete geger.

» Acil durumlarda bir¢ok hasta taleplerini belirleyecek durumda olmadiklari

goriilmektedir.

Bu sekilde akilct olmayan tavirlarin, diger iiriinle hizmetlerin tersine dis

unsurlarin etkisinde kaldiklar1 goriilmektedir.!

e Tip Mesleginin Kurallari: Tip alaninda c¢alisanlarin uymasi zorunlu bazi
sosyal ve ahlaki kurallar mevcuttur. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin arasinda
miisterinin hizmet alma karar siireci i¢inde pasif kalma gibi bir durumundan
dolay1 tiiketiciyle iiretici arasinda bulunan iligkinin giiven faktoriine bagli olmasi

s6z konusudur.?

Toplumun egitim diizeylerin ylikselisi, televizyon ve internet gibi bilgi
kaynaklarinda goriilen artis, saglik bakanliginin ¢ikardigr saghkta doniisiim
programu ile getirilen kalite standartlarinin, saglik alaninda rekabetin artig1 gibi

etkenlerin tiikketici memnuniyetlerini olumlu olarak faktorlerdir.

!0dabas1, 5.28
2Odabast, .29
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e Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta
hastanin sahip olacagt tamin durumunu Onceden belirlemek neredeyse
imkansizdir. Bu belirsizligin sebebi, hizmetin getirecegi doyumu etkileyen pek
cok faktoriin kontrol edilemezligidir. Saglik hizmetini talep edenler, kars1 karsiya
olduklar1 tibbi problem konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle,
riski azaltip basarisizlik ihtimalini en aza indirgeyebilmek icin bagta doktor olmak

lizere saglik personeline giiven duymak istemektedir.!

e Dis Etkenler: Salgin hastaliklarin yasandigi durumlar iginde, hasta
ve/veya hastalarin tedavisi tim toplumun faydasina olacaktir. Salgin
hastaliklardaki gibi diger cevreye zarar verebilecek olan etkilerin fiziksel anlamda
dis etkenler grubuna girdigini sOylemek miimkiindiir. Sayet salgin hastaliklar
kisisel anlamda tedavi edilmezlerse toplum da risk altinda kalir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin, kamunun yerine getirmesi gereken, toplumun her iiyesinin

maliyetlerine katilmasi agisinda olumlu sonuglar doguracaktir.?

Saglik kurumlarinin bu o6zelliklerinin bazilarini {iretim ya da hizmet
isletmeleri de tasiyabilir; ancak saglik kurumlari, diger isletmelere kiyasla bu
Ozelliklere ¢ok daha yiiksek seviyede sahiptir. Biitiin bunlardan hareketle saglik

hizmetlerinin kendine 6zgii olan bazi 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

> Saglik hizmetleri toplumsaldir. Ulkenin genelinde biitiin niifusu etkileyen
cesitli bulasic1 hastaliklarin tedavisi tiim toplum i¢in hayati énem tasimaktadir.
Saglik hizmetlerinin sosyal devlet ilkelerinden hareketle serbest piyasa sartlarina

birakilmadan kamu tarafindan hizmeti stirdiiriilmektedir.

» Saglik hizmetlerinde tiiketiciler yeteri kadar bilgiye sahip degillerdir.
Misterilerin  saghik hizmetlerine 6dedigi paralardan yarar saglayabilmesi,
buhizmetler ve bunlarin sunumuyla ilgili yeterli bilgi alabilmeleriyle ilgilidir.
Saglik hizmetlerine dair taleplerin belirsiz olmasi, saglik hizmetlerinde talebin
stirekliligi tartigildig1 gibi taleplerin ortaya ¢ikacagi zamanin da belirsizligi ve
yogun olmasi hususlarinda Ongoriide bulunmak imkansizdir. Bu durumlarin

varlig1 hizmeti arz ve talep edenler i¢in sorun olusturabilmektedir.

! Odabasi, s.29
2 Odabasi, s.29
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» Saglik hizmetlerinin kendine 6zgli yapisinin olmasi ve kar amacindan
ziyade sosyal amag tagimasi saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligidir. Saglik
hizmetlerine ulagsmak maddi degerle ol¢giilemez diisiincesi sebebiyle hizmetlerin
sosyal bir amagla sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinde yarar, karlilik ve
maliyet gibi diger piyasalardaki temel kavramlardan farkli sekilde

diistiniilmektedir.

» Saglik hizmetlerinde ikame yoktur. Mal ikamesi terimi normal bir
pazarlarda, bir mal veya hizmetin yerine ayni hedefle baska bir malin veya
hizmetin kullanilmas1 6zelligidir. Fakat saglik sektoriinde doktorun sundugu
saglik hizmetinin ikamesi bir¢ok durumda ya hi¢ yoktur ya da sirhdir ve

tiiketiciler bu hizmeti almak zorundadir. !

2.4. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Ulkemizde, 2 Kasim 2011 tarihinde Bakanlar Kurulu tarafindan, 663 sayili
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” yayinlanmistir. Bu kararname ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna, ikinci basamak
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
verilerek, birinci basamak saglik hizmetleri ile ikinci basamak saglik hizmetleri

kurumsal olarak da ayrilmistir.

Ulkemizde saglik hizmetleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

' M. M. Akbelen, Saghik Hizmetlerinde Ozellestirme ve Isparta ili Uzerine Bir Arastirma, SDU,
SBE, YYLT, Isparta, 2007. ss.26-27
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Tablo 2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Kurum ve Kuruluglari

Resmi Saglik Kurum ve Kuruluglari

Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari

Saglik Bakanligima baglh birinci
basamak saglik kuruluslari,
belediyelere ait poliklinikler, 112 acil
saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin

Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz
ve dis saglhigi hizmeti veren Ozel

mediko-sosyal ~ birimleri,  kamu | saglik kuruluslari; Is yeri
idareleri biinyesindeki kurum | hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve
Birinci hekimlikleri, Tiirk Silahli | Tedavi ~ Yapilan Ozel  Saglik
Basamak Kuvvetlerinin  6nceden adi revir | Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik”
olarak gecen birinci  basamak | kapsaminda agilan 6zel poliklinikler.
muayene merkezleri. Serbest eczaneler; 6197 sayil
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun kapsaminda serbest etkinlik
gosteren ve birinci basamak saglik
kurulusu olan eczaneler.
Ikinci basamak resmi saglik kurumu; | Ikinci basamak &zel saglik kurumu;
Entegre il¢e devlet hastaneleri, egitim | “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
ve arastirma hastanesi olmayan devlet | Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
hastaneleri ve dal hastaneleri ve bu | Yonetmelik” kapsaminda agilan tip
hastanelere bagli semt poliklinikleri, | merkezleri ile “Ayakta Teshis ve
ikinci Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis | Tedavi ~ Yapilan Ozel Saglik
Basamak | sagligt merkezleri, belediyelere ait | Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
hastaneler ile kamu kurumlarina ait | in gegici ikinci maddesine gore
tip merkezleri ve dal merkezleri, | faaliyetlerine devam eden tip
Istanbul Valiligi Dariilaceze | merkezleri ve dal merkezleri, “Ozel
Miiessesesi Midiirliigii Hastanesi. Hastaneler Yonetmeligi” ne gore
ruhsat almis hastaneler.
Ugiincii  basamak  resmi  saglk
kurumu; Saglik Bakanligma bagh
egitim ve arastirma hastaneleri ve
O0zel dal egitim ve aragtirma
~ ... | hastaneleri ile bu hastanelere bagh
Uclincii e . . ;
Basamak semt polllkhmklerl, liniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagh
saglik uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiler ve semt
poliklinikleri,  tiniversitelerin  dis
hekimligi fakiilteleri.

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik kurum ve kuruluslar

1. Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsathi diger 6zellesmis tedavi merkezleri,
2. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Merkez Laboratuvarlar1 (Refik Saydam Hifzissihha
Laboratuvarlari),
3. Tam, tetkik ve gdriintilleme merkezleri ile laboratuvarlar

Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger saglik hizmeti

sunuculari

1.Optisyenlik miiesseseleri,
2.Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,
3.Kaplicalar

Kaynak: T.C. Resmi Gazete Tarihi: 24.03.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28597,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324.pdf, (10.04.2017)
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3. SAGLIK SiSTEMi ve KURUMLARI

Saglik sisteminin, sosyal sistemleri arasinda en karmagik sistem oldugu
sOylenebilir. Saglik sisteminde birbirinden farkli yonelime sahip olan kisi ve
kurumlar arasinda karmagik iliskileri oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, en
ince ayrintisi ile analiz yapildiginda bir¢ok sayida kurum ve bireyin belli bir
diizen dahilinde etkilesimde bulunduklar1 anlasilmaktadir. Ulkemizde devlet adina
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi Saglik Bakanligi’na ait

gorevlerdir.

Tiirkiye’de kamu sagligina ait politikalar1 belirlemek, toplum sagligini
koruyucu hekimlik tesis etmek, saglik kuruluslarmin ve hastanelerin iilke
capindaki agini her bir bireye hizmet sunacak sekilde planlayarak ve uygulamaya
koyarak saglik hizmetlerinin aksaksiz yerine gelmesini saglamak Saglik
Bakanligi’nin gorevlerindendir. Bununla birlikte birtakim kamu kurum ve
kuruluglart (Kizilay vb.) ve 06zel sektér kuruluslari da tedavi amagh saglik

hizmetlerinin destekg¢isi durumundadir.

Esas olaraki iilke ¢apinda koruyucu hekimlik ve tedaviye yonelik saglik
hizmetinin  planlanmasit ve sunulmasi Saglhik Bakanligi’'nin gorevidir.
(Yonetmelik, 2005). Hizmetin sunulmasi ve bazi1 6zel programlarin uygulanmasi
gorevi cesitli Genel Midiirliikler (Dis iliskiler ve Avrupa Birligi, Saglhigin
Gelistirilmesi, Saglik Yatirimlari, Yonetim Hizmetleri, Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik, Saglik Bilgi Sistemleri, Saglik Arastirmalar1 ve Acil Saglik Hizmetleri) ve
cesitli boliimler (Tiurkiye Halk Saghigi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Denetim Hizmetleri Baskanlig,
Strateji Gelistirme Bagkanligi ve Hukuk Miisavirligi) tarafindan paylasilmaktadir.
il diizeyinde saghk hizmetleri valiliklerin sorumlulugu altinda i1 Saglik
Miidiirliikleri tarafindan vyiiriitilmektedir. 11 saghik miidiirii, tedaviye yonelik
hizmetlerin yan sira tiim temel saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludur.
2010 y1ilindan itibaren yiiriirliikte olan toplum ve aile sagligr merkezleri, 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin (KHK) yiirtirliige girmesinin ardindan kurulan
yeni teskilat yapisinda en kiigiik yerlesim birimlerine kadar saglik hizmetlerinin
ulastirilmast amaciyla kurulmus ve bilindigi iizere, 2010 yili sonlarindan itibaren

tiim Tiirkiye’de yaygin bir sekilde hizmet vermeye baglamistir.
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2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanlig1i ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK ile iilkemizde saglik sistemi
ve Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinin isleyisinde kokli degisiklikler
meydana gelmistir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’na bagh Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligii olarak dort adet
kurum kurulmus ve bu kurumlarin tasra teskilatlar1 olusturulmustur. Yapilan
degisikliklerle, birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumuna, ikinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi
ise Tiurkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna verilerek, birinci basamak saglik
hizmetleri ile ikinci basamak saglik hizmetleri kurumsal olarak da ayrilmistir. 663
Sayili KHK’nin uygulamaya konulmasindan itibaren Saglik Bakanligi tasra
yapilanmasi il ve ilge saglik midirliikleri, halk sagligi mudiirliikleri ve kamu
hastaneleri birligi genel sekreterlikleri kurularak olusturulmustur. Koruyucu ve
tedavi edici birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimleri halk sagligi
mudiirliklerine baglanmistir. 112 Acil saglik hizmetleri Saglik Midiirliikleri
biinyesinde kalirken, saglik miidiirliikleri illerdeki saglik hizmetlerini kontrol,
koordine ve denetleme gorevini iistlenmistir. Illerde ayrica, ilge saglik
midirliikkleri olusturulmustur. 2 Kasim 2012 tarihinde 663 sayili KHK’nin
ylrilirliige girmesi ile Saghk Bakanligi’na bagh biitiin kamu hastaneleri Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglanmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kendine bagli hastanelerin yonetilmesini, illerde tasra tegkilati olan kamu

hastaneleri birligi genel sekreterlikleri ile ytiriitmektedir.

2011 yilinda yayimnlanan 663 sayili KHK’da yer alan yeni teskilat
semasinda, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii, Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii
gibi ana hizmet birimleri, Saghk Bakanligi’na direk olarak bagli birimler haline
gelmis, bunun yan1 sira Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Genel Midiirligi,
Sitma Savasit Daire Bagkanligi, Verem Savas Daire Baskanligi, Kanserle Savas

Daire Baskanlig1 gibi birimler teskilat sema baglilar1 olmaktan ¢ikarilmistir.
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3.1. Saglik Hizmetlerinde Hastanelerin Rolii

Ulkede yasayan insanlarin genel saglik durumunu kotiiye gotiirebilecek
olan tiim etmenleri ortadan kaldirarak toplumsal saglik durumunu iyiye
gotiirebilecek olan koruyucu saglik hizmetlerini devlet karsiliksiz olarak
sunmaktadir. Bununla birlikte tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsayan tedavi edici saglik hizmetleri bireylere saglik durumunlarinda bireysel
bozulmalar olmas1 durumunda verilmektedir.! Bu hizmetin verilmesindeki amac,
toplum saghigi konusunda yapilan diizenlemelere karsin bireylerin saglik
durumlarinda bozulmalar meydana gelirse, erken teshis ve en kisa siirede
gerceklestirilecek etkili bir tedavi ile bireydeki hastaligin ilerlemesini durdurmak,
tedavi etmek ve en kisa silirede sagligina kavusmasma yardimci olmaktir. Bu

kapsamda saglik hizmetleri dort grup altinda toplanmaktadir:

Tedavi hizmetleri,

e Koruyucu saglik hizmetleri,

Rehabilitasyon hizmetleri,

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri

Bu gruplandirmaya gore yukarida da kisaca deginilen saglik hizmetleri

tiirleri cesitli igeriklere sahiptir.?

Saglik hizmetlerinin ana hedefi toplum sagligimin korunmasidir ve
herhangi bir saglik sorunuyla karsilasildiginda tedavisinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. ~ Saglik  hizmetleri, amaglarina goére li¢  grupta

degerlendirilmektedir. Bunlar1 asagidaki gibidir:?

U'E. Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi”, Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, S.1, 2006, s.1

2 M. H. Yilmaztiirk, Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetiminde Miisteri Odaklilik ve Bir Model Onerisi,
Istanbul Universitesi (IU), SBE, YYLT, Istanbul, 2001, 5.1806

3 P. Sagnak, Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimini Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmini
Yaratilmasindaki Rolii ve Bir Pazarlama Araci Olarak Kullanilmasi; Gata Hastanesi’nde
Bir Arastirma, Ankara, 2010, s.37
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3.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu kategoride yer alan hizmetlerin amaci hastalik heniiz olugsmadan 6nlem

aliarak saglhigin korunmasidir.! S6zkonusu kategoriler sunlardir:

e Primer Koruma: Kisisel ve toplumsal diizeyde saghgi gelistirmek icin
yapilan aktiviteleri igermektedir. Ornegin, asilanma, dengeli beslenme gibi.

e Sekonder Koruma: Kisisel ve toplumsal diizeyde erken teshis ve tedavi
onlemlerini kapsamaktadir.

e Tersiyer Koruma: Rehabilite edici hizmetlere benzer sekilde hastalarin

yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen aktiviteleri igermektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerini genel olarak iki bashk altinda

incelenmektedir:

o Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bu hizmetler dogrudan bireye
yoneliktir. Ornegin, aile hekimligi hizmetleri, saglik egitimi, hijyen egitimi,

bagisiklama ¢alismalari gibi.?

e Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Hizmetler: Cevremizdeki
zararhl fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek, diizelterek veya insanlar
etkilemeleri onlenerek kisilerin sagligin1 korumay1 amacglamaktadir. Bu 6nlemler;
besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin
kontrolii ve is ortaminda saghigi tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii olarak

siralanabilmektedir.?

3.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Bireylerde ortaya ¢ikan hastaliklarin tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
calismalarin1 kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, {lilkede en zor ulasilabilen
yerlerden en metropol sehirlere kadar her bireyi kapsayabilecek sekilde genis bir
spektrum cercevesinde verilmektedir.* SGK (2013) Saglik uygulama tebliginden
hareketle (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013); bu

baglamda tedavi edici saglik hizmetleri asagida belirtilmistir:

! Sagnak, s.38

2 H. K. Giiles, - M. Ozata, Saglik Bilisim Sistemleri, Ankara, 2005, s.12
3 M. Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Istanbul, 2000,s.48

4 Yilmaztiirk, s.1806
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Tablo 3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi Hizmetleri

Veren Kurum ve Kuruluslar

Resmi Saghk Kurum ve
Kuruluslari

Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluslari

Birinci Basamak
Tedavi
(Hastalhiklarin evde
ya da ayakta teshis
ve tedavi edildigi)

-Saglik Bakanligina bagh
birinci basamak saglik
kuruluslari,

-Kamu idareleri biinyesindeki
kurum hekimlikleri,

-112 acil saglik hizmeti birimi,
-Universitelerin mediko-sosyal
birimleri,

-Belediyelere ait poliklinikler.

-Is yeri hekimlikleri,
-“Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda

Y 6netmelik” kapsaminda
acilan 6zel poliklinikler,
-“Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik
Kuruluglart Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda
acilan agiz ve dis sagligi
hizmeti veren 6zel saglik
kuruluslari

ikinci Basamak
Tedavi

(Hastalarin
yatirilarak
teshislerinin
konuldugu ve tedavi
edildigi)

-Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve
dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt
poliklinikleri,

-Entegre ilge devlet
hastaneleri,

-Saglik Bakanligina bagli agiz
ve dis sagligi merkezleri,
-Belediyelere ait hastaneler ile
kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri,
-Istanbul Valiligi Dariilaceze
Miiessesesi Mudiirliigii
Hastanesi.

-“Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”’ne gore ruhsat
almis hastaneler,

-“Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglhk
Kuruluglart Hakkinda

Y onetmelik” kapsaminda
acilan tip merkezleri
-“Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” in gegici ikinci
maddesine gore faaliyetlerine
devam eden tip merkezleri ve
dal merkezleri

Uciincii Basamak
Tedavi

(Ileri diizeyde tam,
tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin
tedavi edildigi)

-Saglik Bakanligina bagh
egitim ve arastirma hastaneleri
ve Ozel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri,
-Universite hastaneleri ile bu
hastanelere bagl saglik
uygulama ve arastirma
merkezleri,

-Enstitiiler ve semt
poliklinikleri,

-Universitelerin dis hekimligi
fakiilteleri

Kaynak: T.C. Resmi Gazete Tarihi: 24.03.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28597,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324.pdf, (10.04.2017)
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3.1.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilite edici, baska bir deyisle eski haline en yakin fiziksel veya
psikolojik hale dondiiren veya dondiirmeyi amagclayarak bireylerin toplumda
herhangi bir eksiklik ¢ekmeden yasamlarini siirdiirmeyi amaglayan hizmetler,
konjenital bozukluklar, demansif bozukluklar, kronik hastaliklar ve kazalar ile
afetlere bagli olarak ortaya ¢ikan sakatliklarda hastanin yasadigi problemleri
asgari seviyede tutarak bireylerin kimseye muhta¢ olmadan yasamlarini
siirdiirmelerini amaglayan hizmetlerdir.! Saghgin gelistirilmesi hizmetleri; aile
sagligr merkezi, aile hekimligi gibi kuruluslarla saglikli bir yasam saglamayi
icerir. Saghigin gelistirilmesi amact ile saghk egitimi, sagligin korunmasi i¢in

yapilmas1 gerekenler, erken teshis gibi hizmetleri kapsamaktadir.?

3.1.4. Saglik Hizmetlerinde Hastaneler ve Islevleri

Hastaneler, saglik sektoriinde var olan kurum veya kuruluslarin direkt veya
dolayli bir bicimde hizmet, destek ve tedavi sunan sistematik O0geler icerinde
dogrudan saglik hizmeti veren, hastaliklarin tani, teshis ve tedavileriyle yakindan
ilgilenen ¢ok fonksiyonlu kurumlardir. Tarihsel siirecinde diiskiinlere ve yaralilara
teshis ve tedavi hizmeti vererek baslayan hastaneler, pek cok akut ve kronik
deformasyonlar1 olan bireylere kaliteli ve genis kapsamli muayene ve tedavi

olanag1 sunan organizasyonlar haline gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, insanlar ayakta veya yatarak
kisa veya uzun siireli ve tibbi teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri aldiklari
yatakli kurumlar olarak tanimlamaktadir.’ Saghk Bakanligi’min 2013 yilinda
yaymmladigi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yé&netmeligi geregince de
hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

nitelendirilmektedir.

Hastaneler sahip olduklar belirli niteliklere gore siniflandirilabilmektedir.

Bunlar kisaca biiyiikliikleri, finansal kaynaklarinin ¢esidi, kontrol ve yonetimleri,

! Giiles - Ozata, 5.12

>N. Fisek, Prof. Dr. Nusret Fisek’in Kitaplasmamis Yazilari-I: Saglk Yonetimi;
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html# ftnl (07.09.2014)

3 H. Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul, 1995, 5.23
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tedavi hizmetleri tiirii, hastalarin hastanede kalma siireleri ve kadrolu c¢alisanlarin
kompozisyonu olarak sayilabilir. Ancak istatistikler kayit altina alinirken daha ¢ok
verilen tedavi hizmetinin tiirtine, hastalarin hastanede kalis siirelerine, finansal

kaynaklarin tiiriine ve biiyiikliiklerine dikkat edilmektedir.'
Hastaneler, verdikleri tedavi hizmetlerine gore ikiye ayrilir:

e Genel hastaneler, her cesit acil vakayla yas ve cinsiyet farki gézetmeden
mevcut uzmanlik dallart ile ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

e Ozel dal hastaneleriyse belirli bir yas ya da tiirdeki hastalarin kabul
edildigi kuruluslardir. 2

Hastanelerin, hastalarin kalis siirelerine gore yapilan degerlendirme
neticesinde kisa ve uzun siireli hastaneler olarak iki boliimde incelendigi bir diger
siiflandirmada ise, kisa siireli hastaneler hastalarinin yarisindan fazlasinin 30
giinden az kaldig1 hastaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye'deki Devlet

Hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. 3

Finansal kaynak c¢esidine gore yapilan sniflandirmalarda hastane
miilkiyetinin aidiyetinin hangi kurulus ve kurumlarda olduguna ya da bu kurum
ve kuruluslarin niteliklerine dikkat edilir. Miilkiyet esasina gore yapilan
simiflandirmalarda, Tiirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanligi'na, IDT’ne,
belediyelere, tip fakiiltelerine, yabancilara, derneklere, azinliklara, Saglik
Bakanligi disindaki bakanliklarla 6zel kesime ait hastaneler olarak
siiflandirilabilmektedir. Buradaki uygulama, miilkiyete sahip olanin yonetime de
sahip oldugu seklindedir. Bu agidan gerek finansal kaynak gerekse yonetim ve
kontrol degerlendirmeleri incelendiginde ayni sonugla karsilagilmaktadir. Bunun
yani sira bazi iilkelerde kar amaci olmayan hastaneler géze carpmakta ve bu
hastanelerde yonetim ile miilkiyet unsurlari ayrim gosterebilmektedir.
Hastanelerin miilkiyetlerine gore siniflandirma yapilmasinin esas nedeni ise,

miilkiyeti elinde bulunduran kurum ve kuruluslarin, hastane iist kademe yonetim

! Segim, 5.23

2 Segim, s.24

3Y. Yildiz, Yatakli Saglik Kuruluslarinda Yénetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne ilinde Ornek
Bir Uygulama, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2008. s.22

4Y1ldiz, s.23
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organlarinda gorev almasi ve sistemin karar mekanizmasina direk miidahale

etmesinden kaynaklanmaktadir.

Hastane yapilanmasi alaninda yapilan bir diger 6nemli siniflandirma ise
hastanelerin ~ yatak  kapasitelerine  gore yapilan smiflandirmadir.  Bu
siniflandirmanin  esas nedeni, hastanelerin bilyiikliiklerine gore ihtiyag
standartlarin1  belirlemektir. Hastanelerin yatak kapasiteleri arttikca iginde
barindirdigi hizmet birimleri, doktor, hemsire ve hastabakict sayis1 eksik
kalacaktir. Bu durumda yonetimler kapasite artirimlari ile birlikte hizmet verilen
birimlerdeki nitel ve nicel diger unsurlarda da artisa gitmek durumunda
kalacaklardir. Biyiikliiklerine gore siralanan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400,

600, 800 ve listii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.!

4. HASTANELERDE HIiZMET KALITESIi KAVRAMI

Hizmet, yiiklenen anlam bakimindan tanimlanmasi1 oldukca zor bir
kavramdir. Hizmetlerin biiyiik bir kismi elle tutulur ve dncesinde kii¢iik miktarlar
halinde alinip denetlenebilir. Bunlarin ardindan reklamlarin mallardaki, vitrinlerde
sergilenir gibi etkili bir bicimde yapilabilir. Bes duyu organi yardinu ile kolayca
stiziiliip 6grenilir tiirden degillerdir. Hizmetleri tanimlayarak gelistirmenin altinda
ihtiyaclarin belirlenmesi yatmaktadir. Ciinkii hizmetlere duyulan ihtiyaglarin,
mallara duyulan ihtiyaca gore, cevre kosullarmma daha fazla bagli olmasi ve
onceden hissetmekten ziyade goriip tanimlamaya dayanmaktadir. Hizmet “birey
veya kurulusun bir diger birey veya kurulusa sunmus oldugu elle tutulmaz bir
faaliyet veya yarar” olarak tamimlanmaktadir. Hizmetlerin farkliligi, birbirinden
ayrilmazligi ve hizmetin dokunulmazlig1 s6z konusudur. Hizmetin soyut olmasi,
otomatik olarak kalitesinin de soyut bir yapiya biiriinmesine neden olur. Bu
sebeple hizmetin kalitesi yerine “algilanan hizmetin kalitesi” terimi

kullanilmaktadir.?

Kalite, anlasilmasi zor, kolaylikla birbirinden ayirt edilemeyen boyutlari
olan, olduk¢a karmasik bir kavramdir. Kalite miisteriler tarafindan agik bir

bicimde belirtilemedigi gibi bu konudaki problemler birtakim sikayetlerle dile

! Kavuncubast, s.18 )
2 U. Bulgan - G. Giirdal, Hizmet Kalitesi Olgiilebilir mi? Bilgi Hizmetlerinin Organizasyonu ve
Pazarlanmasi, Istanbul, 2005, s.241

26



getirilmektedir. Kalitenin varligt ya da yoklugu konusunda ortak bir kabul

olmadig gibi literatiirde ortak bir tanim da mevcut degildir.!

Isletme literatiiriinde kalitenin tammlanmasi ve dlgiimii amaciyla iiriin ve
mallarin analiz edilmesinden ortaya ¢ikan bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu
kalite kontrol arastirmalarimin sonuglar1 hizmet kalitesini anlamada yeterli
degildir. Hizmet kalitesinin {irlin kalitesine bagimli olmadigi tartismalar

1970’lerde yapilan ¢calismalarda pazarlama literatiiriinde yaymlanmistir.

Hizmet “bir birey ya da isletmenin digerlerine sundugu soyut bir faaliyet
ya da fayda” seklinde tanimlanmaktadir.? Hizmetin 6zellikleri, dokunulamaz,
farkli ve birbirinden ayrilmaz olusudur. Ciinkii hizmetler sonucu elletutulamayan
performanslardir.> Hizmet kalitesi standartlar1 nadiren acikca belirtilmis tariflere
sahiptir. Bu sebeple de iiriin gibi analiz edilememektedirler. Ciinkii is yogunluklu
olan hizmet performanslari miisteriden miisteriye, saglayicidan saglayiciya ve
glinden giline siirekli degismektedir. Hizmet personelinin davranisina garanti
vermek zordur, bu sebeple hizmet performansimin dlgiilmesi de giigtiir. Uretim ve
tilketim bircok hizmette birbirinden ayrilamaz bir biitiindiir. Ciinkii hizmet
kalitesinde kesintisiz bir is band1 yaratilamaz ve tiiketicilere el degmemis olarak

dagitilamaz.

1980’11 yillarin basindan itibaren isletmecilik uygulamalarinda ve
aragtirmalarinda hizmet kalitesine ilgi kalite, toplam kalite yonetimi ve tiiketici
memnuniyetindeki artigla ilgiliydi. O yillarda hizmet pazarlamasinda en fazla
arastirilan konu hizmet kalitesiydi. Bu konudaki arastirmacilarin ¢ogu, hizmet
kalitesiyle alakali bir kavramsal ¢at1 (Bosluk modeli - Gaps) ve hizmet kalitesini
degerlendirmek igin bir Ol¢lim enstriimant (SERVQUAL) gelistirmislerdir.
SERVQUAL 6lgeginin hizmet endiistrisinde uygulanabilirligi ve dl¢iimii tizerinde
tartismalar olmasina ragmen, pazarlama arastirmacilar1 arasinda hizmet kalitesinin
onemli bir konu oldugu ve s6z konusu c¢aligmalarin konunun 6ziinii anlamada ¢ok

onemli ve biiyiik bir rol oynadig1 konusunda fikir ortaklig1 mevcuttur.*

!'B. Sahin, Hastane Yo6netim Siirecleri ve Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri, Kadir Has Universitesi,
SBE, YYLT, Istanbul, 2010, 5.6

2 M. Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, 5.82

3 Oztiirk, s.137

4 Oztiirk, s.137
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Kalite kavramina, enformasyon bilimi ve kiitiiphane literatiiriinde siklikla
yer verilmektedir. Hizmet kalitesi kavrami ise yalnizcason zamanlarda yayinlanan

kiitiiphanecilik literatiiriinde yer almaktadir.

Hizmet sektorlerinde bahsi gecen kalite kavrami, uygulanilabilirlik,
kontrol edilebilme, idrak edilebilme ve devamlilig1 saglayabilme agisindan genel
olarak zor, karmasik ve belirsiz bir kavramdir. Bunun nedeniyse, hizmet kalitesi
anlayisindaki, cesitli nedenlerden kaynakli farkli algilamalara yol ag¢masidir.
Hizmet alanin hizmetin kalitesi, hizmeti goren kisiden kisiye, hizmeti alan
miisteriden misteriye farklilik gosterebilmektedir. Hizmet kalitesini, verilen
hizmetlerin tiiketicinin istek ve beklentileri dogrultusunda tatmin seviyesinin bir
Olgiisii olarak tanimlamak miimkiindiir. Hizmet kalitesi, bir isletmenin tiiketici
beklentilerini karsilayabilmek veya bu beklentilerin {istiine ¢ikma yetenegine
verilen isimdir. Hizmet kalitesinde en Onemli nokta, misteriler tarafindan
algilanan kalite kriterleridir.!  Algilanan hizmet kalitesinin cesitli boyutlari

bulunmaktadir. Bunlar Tablo 4’te verilmistir.

U A. Erdal, - E. Zengin, “Hizmet Sektdriinde Toplam Kalite Yonetimi”, Journal of QafQaz
University, C.3, S.1, 2000, s.49
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Tablo 4. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Ozellikler

Aciklama

Fiziksel Ozellikler

Hizmetin sunumu esnasinda kullanilan arag-gereg, bina,
techizat ve ¢alisanlarin goriintiisii, hizmetin fiziki simgeleri,
hizmet almakta olan veya bekleyen diger hastalar

Givenilirlik

Hizmeti ilk seferde dogru sekilde sunmak, hizmeti sz
verilen zamanda yerine getirebilme, hizmetler ile ilgili
kayitlarin dogru ve tam tutulmasi

Isteklilik

Personelin hizmet sunumu sirasinda istekli, hastalara ivedi
hizmet etme ve yardim hususunda goniillii olmasi, 6deme ve
bilgilendirmelerin vaktinde postalanmasi, arayan hastalara
hizl1 yanit verme ve randevularin hizli ayarlanmasi

Yeterlilik

Hizmetleri gerceklestirebilmek 1i¢in gerekli bilgi ve
tecriibeye sahip olma

Inanilabilirlik

Hizmet sunumunda hastalarin menfaatlerinin korundugunun
hissettirtilip giiven saglanmasi

Nezaket

Hastalarla dogrudan iletisim halinde olan personelin saygili
ve samimi olmasi

Giivenirlik

Verilen hizmetler hususunda tehlike, risk ve kuskularin
ekarte edilmesi

Ulasilabilirlik

Hastalarin hizmete ulasabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan fiziki
sartlarin saglanmasi ve hizmete erisimin iletisim araglariyla
desteklenmesi

Anlayis

Hastalarin taleplerinin ve beklentilerinin karsilanabilmesi
icin caba harcanmasi, diizenli hizmet alan hastalarin
taninmasi, hastalarin ihtiyaglarimin giderilmesi

fletisim

Hastalar arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklar1 goz oniinde
bulundurularak hastalarin bilgilendirilmesi, sorunlarinin
dinlenip ¢oziimlerinin saglanmasi

Kaynak: G. Papatya - N. Papatya - A. B. Hamsioglu, “Saglik Isletmelerinde Algilanan
Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilagtirmali Bir
Arastirma”, Sosyal Bilimler Dergisi, C.2, S.1, 2012, s. 90.

Gliniimiiz saglik hizmeti sisteminde, insanlarin duygular1 ve sagligiyla

ilgilenmeden, sadece aksakliklar1 en aza indirecek miihendislik sistemlerine

odaklanmaktadir.! Bu durumda karsimiza saglik hizmetlerinin niceliksel olarak

'L Illich, Sagligin Gasp1, (Cev. S. Sertabiboglu), Istanbul, 2011, s.171
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incelenmesinin gerekliligini ¢ikarmaktadir. Bunu net olarak kavramak i¢in tarih

stirecine bakmak gerekir.

1990’11 yillara yaklasildik¢a saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma fikri
one ¢cikmistir. Biitiin iilkeler o yillarda saglik alaninda reformlara yonelmislerdir.
Saglik hizmetlerindeki bu yeniden yapilanma anlayislart ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle, hizmet sunumlarindaki yetersizlik ve yapilan
hatalarin insan yasamiyla ilgili ciddi sikintilar dogurmasi saglik hizmetlerinde

kalite kavraminin gittik¢e dnemini arttirmistir.!

Toplumsal ihtiyaclarin degismesi isletmenin irettigi hizmet ve hizmet
niteliginin veya biitlinliyle kendisinin degigmesini gerektirir. Bugiine bakildiginda
degisimin hizindan her sektoriin etkilendigi goriiliir. Isletmelerin varliklarinin
devami ve rekabet avantajlarini yakalamalar1 konusunda etkili olan unsurlarin en
basinda verilen hizmetin kalitesi gelir. Bu anlamda, saglik hizmetlerinin verilis
sekli, tilkelerin sosyoekonomik diizeylerini belirleyen en oOnemli faktordiir.
Kalitenin teknik tarafi; teshis ile tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel norm ve
standartlara uygun olmasini, sanatsal tarafi da, sunulan hizmetlerin hasta
beklentilerini  karsilamasini igermektedir. Kisilerin ge¢mis tecriibeleri ve
beklentileri, hizmet verenlerin davranis ve tutumlari, bireysel kalite algisina neden
olmaktadir.> Algilanan kalite ile teknik kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini
belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve

karliligin1 olumlu yonde etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin bilimsel standart ve normlara ve
kisilerin beklentilerine uygun bi¢imde sunulmasini ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinde kaliteye ulagmak i¢in bireysel kabul edilebilirlik, mesleki yeterlilik

3

ve kalitenin uygunlugu Onemlidir.” Saglik hizmeti kalitesinin karmasiklig

yukarida sayilan saglik alaninin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmet

' F. Aslantekin - B. Goktas - M. Ulusen - R. Erdem, “Saglik hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastahklari ve Dogum Hastanesi Ornegi”,
I1.Ulusal/Uluslararas1 Hemsirelik Kongresi Kitabi, Istanbul, 2005, 5.59

2 Kavuncubasi, s.270

3 M. Yazgan, Saglik isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saghk Hizmeti
Alan Taraflarca Degetlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
YYLT, izmir, 2009, s.34
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kalitesinin degiskenlerinin ¢oklugu ve bu degiskenlerden etkilenmesiyle bunlarin
net olarak tanimlanmayisi, bunlarin yani sira siibjektif etmenlerin etkilerine net
olusu, dogrudan dogruya nesnel 6l¢iitler kullanilarak ol¢iilmesi ve tanimlanmasini
giiclestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini

giindeme getirmektedir.'

Sekil 3. Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Hizmet Kalitesi

U J

Meslek Hizmet
Odalari Teknik Algilanan

Sunanlarin
Universiteler |:> Kalite Kalite <:| Tutum ve

Aragtirma ve Davraniglari

Gelistirme @ @

Yap1 MUSTERILER Miisteri

Siireg [ - ¢— beklenti ve

S Hasta Yakinlar denevimleri
onug Devlet Y

Sigorta Kurumlari
I¢c Miisteriler

J

YUKSEK KALITE

Y

Verimlilik, Kar, Digik Malivet

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2001, s.271

! Aslantekin - Goktas - Ulusen - Erdem, s.60
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ YONETIMINDE ve HASTA BAKIMINDA
BIiLGi TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

1. TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI YONETIMI ve SAGLIKTA
DONUSUM

1.1. Saglik Hizmetleri Y 6netimi

Saglik hizmeti yoneticilerinin kullanmis oldugu teknikler hususunda yeteri
kadar bilgisinin olmamasi beklenmeyen bir durumdur. Biitiin yoneticilerde
bulunmasi gereken vasiflarin saglik hizmetleri yoneticilerinde de olmas1 gerekir.
Bu anlamda da saglik hizmetlerinin kuramsal taraflar1 ve uygulamalari mevcuttur.
Ozellikle egitim siiregleriyle 6grenilmesi gerekli olan bu bilgilerin yéneticiler
tarafindan  bilinmesi gerekir. Insanlarin kisisel anlamda basaramadiklari
hedeflerine ulagmak i¢in ¢esitli gruplar olusturmalar1 olagandir. Bu durum da
kisisel cabalarin koordinasyonunu olusturmak adina gereklidir ki; toplumlarin
grup olarak cabaya girmeleri hali de zamanla bagimlilik olusturmak ve 6rgiitlenen
gruplarin karmasiklik ve biiyiikligi arttikga yonetim daha c¢ok Onemli hale
gelmigtir. Bu sebeple giiniimiizde insanlarin faaliyetlerinde yonetimin yeri ayridir.
Yonetim kelime anlami olarak; degisen ¢evre sartlarinda sinirli kaynaklarin etkin
olarak kullanilip bir organizasyon amacinin etkin bicimde ulasmak adina

baskalariyla birlikte ¢alisma demektir.!

Giliniimiiz sartlarinda saglik hizmetleri yonetimi alaninda aktif olan hastane
yoneticilerinin, genel olarak karmasik olan orgiitiin isletilmesi, biiyiik biitgenin
sorumluluklarinin taginmasi ve yiizii geckin farkli profesyonel, yar1 profesyonel
ve yardimci personelin birbiriyle uyumlarinin saglamakla ylikiimlidiir. Bir orgiit
olarak hastanelerin yonetiminde, oncelikli olarak hastanelere 6zgiin 6zelliklerin
tanimlanarak zorunluluk durumuna gelmesi s6z konusudur. Hastanelerin,
kurumsal otoritelerle toplumsal baski gruplariyla karsilikli olarak etkilesim
halinde bulunan orgiitler olarak tanimlamak miimkiindiir. Hastanelerde verilen

hizmetler, biitiin uluslar tarafindan anayasal anlamda bir haktir. Bu konuda bu

'1. Ozalp, Yonetim Kavrami, Yonetim ve Organizasyon,.Eskisehir, 2009, ss.2-5
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hakkin giivence altina alinmis ve tanimlanmasi da gii¢ bir terim olarak saglikla
ilgili hizmet verilmektedir. Bu o6zellikse hastanelerdeki yonetim ve islevleri
karmagik hale getirir. Saglik hizmet organizasyonlarmin yapisina bakildiginda
yonetilmesi en gii¢ ve karmasik olan sistemlerden oldugu goriilmektedir.
Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore biiyiik miktarda ve giderek de artan oranlar
icinde kaynak tiiketimleri yapan karmasik isletmelerin yonetiminde farklh
diizeylerde bulunan yoneticilerin beceri, bilgi ve yetenek alanlarinin her

donemdekinden daha da hizli olarak degisim gdstermesi dnemlidir.'!

Bu konuda Matris orgiit yapisina deginmek gerekir. Matris dncelikli olarak
uzay isletmeleri konusunda olusturulmustur. Ardindan diger orgiitlerde ve diger
hizmet isletmeleri lizerinde Ozellikle de mesleki danismanlik ve hastanelerde
uygulanmaya baslanmis olup; Matris organizasyon yapisi, iki farkli iligkinin
iskeletine oturtulmustur: Dikey ve yatay iliskiler. Buna karsin matris bir yap1 hem
yatay hem de dikey iliskilerin ayn1 seklinde 6nemli oldugu sdylenebilir. Kisacasi
biri digerinden iistiin degildir. Matris organizasyon yapisinda fonksiyonel ve vaka

yoneticisi olarak iki farkli yonetici mevcuttur:

i.  Fonksiyonel Yonetici: Bu tarz yoneticiler isleri kimlerin, nerede ve
mesleki bakimdan ne sekilde gerceklestirecegiyle ilgilenir.

ii. Vaka Yoneticisi: Nelerin, hangi zamanda ve de ni¢in yapilacagini belirler.

Bu sebeple uzman kisimlar1 biinyesinde c¢alisan personelin bir taraftan
uzmanliklar1 sebebiyle ilgili kismin yoneticisine; bir taraftan da bu uzmanliklari
belli bir vaka sirasinda uyguladiklarindan dolay1 bu vakanin yoneticisine karsilik
sorumlu olmalar1 s6z konusudur. Matris yapisin1 digerlerinden farkli kilan 6zellik
de bu durumdur. Bu yap1 i¢inde vaka yoneticileri daha dnce bulunan yapilardaki
gibi emir-komuta yetkisine sahip degildir ancak, matris yapida bulunan vaka
yetkisine sahiptir. Bununla birlikte vaka yoneticisiyle uzmanlik boliimlerinin
arasinda da astlik-iistliik iliskileri bulunmamaktadir. Yoneticilerin, projenin
gerceklesmesi adina uzmanlik boliimleriyle beraber calismak durumundadir.
Bununla birlikte hastanelerde bulunan matris yap1 uygulanmasinin farklilik

gosterdigi goriilmektedir. Hastanelerde bulunan hasta bakim hizmetlerinde vaka

' M. Cimen,, “Saglik Yénetimi ve Saglik Y&netimi Egitimi”, Actbadem Universitesi, Saglik
Bilimleri Dergisi, C.1, S.3, Istanbul, 2010, s.3
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yoneticileri doktorlardir. Dolayisiyla vaka ekibi i¢cinde olan iiyeler de hemsire,
eczaci ve diyetisyenler bir is giinii igerisinde birden ¢ok vaka yoneticisiyle ekip
olarak c¢alismak zorundadir. Ayrica projenin yonetimi i¢inde yatay iliskiler
olmaliyken; Tiirkiye’de proje yoneticisi olan doktorlar, ekipte bulunan diger
tiyelerine karsin dikey iliskiyi sik ve direkt olarak kullanmaktadirlar. Matris

yapida hastaneler agisindan bazi 6zel 6zellikleri bulunmaktadir:

e Herhangi bir vaka meydana geldiginde sorumluluk tek bir birimde
toplanamaz. Vakanin meydana gelmesini saglayan islerin sorumluluklari, vaka

yoneticileri ile fonksiyonel kurum yoneticilerinin ortak sorumluluklaridir.

e Ekip {yeleriyle vaka yoneticileri birbirinden bagimsiz unsurlar

oldugundan aralarinda bir emir-komuta zinciri bulunmamaktadir.

e Vaka ekibinde yer alan elemanlar tek bir amire bagli olmadigindan, bagl

bulunduklari tiim amirlere itaat etmek durumundadir. !

1.2. Enformasyon Teknolojileri ve Saglik Hizmetlerinde Teknolojinin
Tarihgesi

Saglik hizmetlerindeki sunumun, enformasyon siirecindeki yogunlugu
onemlidir. Hasta bakiminin yliksek kaliteli olmasi her hastada tibbi ge¢misin,
verilen saglik hizmeti ile hastanin iyilesmesinin  dikkatli  olarak
belgelendirilmesini gerekmektedir. Finansal ve idari enformasyonun hasta bakim
stireci i¢inde etkin olarak siirdiiriilebilmesi adina gereklidir. Yoneticilerin saglik
hizmetleri organizasyonu i¢inde isletme planini olusturan strateji ve programlarin

yapilabilmesi adina enformasyona gereksinim duymaktadir.

Enformasyon kavrami Tiirk¢e’ye information sdzciiglinden terclime
edilmistir ve bilgi seklinde cevirmistir. Information Technologies ise bilisim
teknolojileri ve/veya bilgi teknolojileri seklinde ¢evrilir. Bilgi teknolojisi,
bilgisayar tabanli bilisim sistemleri bilhassa da bilgisayarlarin yazilim ve
donanimlarinin tasarlanmasi, arastirilmasi, yiiriitiilmesi, gelistirilmesi ve idaresi
ile destege verilen isimdir. Bilisim teknolojileri temel anlamda bilgisayar ve

yazilimlar araciligi ile bilgilerin islenmesi, saklanmasi, doniistiiriilmesi, iletilmesi,

! Sahin, s.33
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korunmas1 ve bu bilgilere gilivenli olarak erisimi saglamaktadir. Giinlimiizde ise
bilisim teknolojisi kavrami, bilgisayar ve teknolojinin farkli yonlerini igerisine
alacak bicimde geniglemistir. Bilisim teknolojileri alaninda ¢alisanlarin, uygulama
yiiklenmeden karmagik olan bilgisayar aginin ve veri taban tasarimlarina kadar
cesitli bircok gorevi yerine getirdikleri sOylenebilir. Bu gorevlerden bazilarn ise,
ag baglantilari, veri yonetimi, veri taban1 ve yazilim tasarimi, bilgisayar donanimi

ve sistem yonetimidir.!

Bu geligsmelerle birlikte Tiirkiye’de, bilgi ile iletisim teknolojisinin
gelisimi ve bilgi teknolojilerinin ticari anlamda kullanilmaya baslanmasiyla
beraber, ticari faaliyetler adina gereken belge ve bilgiler elektronik ortamlara
aktarilarak; islemlerin bu ortam i¢inde yapilmaya baslandigini sdylemek
miimkiindiir. Bu siire¢ i¢inde isyerlerinin internetle birlikte tahsilat yapabilmeleri,
sanal magazalarda sik¢a kullanilir olmustur. Eski ekonomideki faaliyetlerin
fiziksel anlamda yerine getirildigi goriiliirken, yeni ekonomi sisteminde ise sanal
ortamda gerceklestirilmeye baslanmasi bu konuda onemlidir. Bu sebeple yeni

ekonomi sisteminde bilisim teknolojileri hakim bir unsur olmustur.?

Tim bu gelismeler yatirnmci ve de isletme yonetimi i¢cinde karar verme
siireclerinde gereksinim duyulan bilgilere; kolay ve zamaninda hatta distiik
maliyet ile karsilanmaktadir. Bu yeni ekonomik diizende orgiitlerin faaliyetlerde
bulunmalar i¢in alan, yer ve kaynak gibi araglarinin olmasina gerek kalmamustir.
Bir orgiit, tireticiyle tiiketiciye dogrudan kars1 karstya getirebilmektedir ve online
olarak stok sistemleri ile gereksinim olabilecek mal ve/veya hizmetlerin de tam
zamaninda dagitim kanalinda bulunan saticilara sevki saglanabilmektedir. Ayrica

internet tlizerinde biitlin diinya {lizerinde faaliyet gdstermektedir.

''S. Onal - D. K&k, "Isletmelerde Bilginin Stratejik Boyutu : Kahramanmaras Tekstil
Isletmelerinde Muhasebe Departmanlarinin ~ Stratejik Karar Siirecinde Etkinligi
Aragtirmas1”, 10. Ulusal Yo6netim Organizasyon Kongresi Bildiri Kitabi, Antalya, 2002,
s.337

2 C. A. Cetin, Yeni Ekonomi ve Verimlilik Paradoksu, Kalkmmmada Verimlilik Anahtar, Ankara,
2007, 5.26

35



1.2.1. Bilgi, Veri ve Enformasyon

Bilgi, kavramsal anlamiyla kiiresel niteliktedir. Farkli bi¢imlerde
algilanmasmin de sebebi budur. Yiiklenmek istenilen hedefe uygun olarak {i¢
bicimde ifade edilen kavramda, her bicimde farkli anlamlar kapsamaktadir. Bu

kullanim sekilleri sunlardir:

e Veri (data),
e Bilgi (information)

e Ust bilgi (knowledge)’dir.

Bunlarin arasinda veri ve bilgi kavramlarma sik¢a karistirilarak,
birbirlerinin yerine de kullanilmaktadir. Ancak veri agiklama, iletisim ve iglem vb.
gibi kisisel ve Orgiitsel hedefler dogrultusunda toplanmistir. Bunun yaninda
islenmemis ve/veya yapilandirilmamis sekilde kaydedilip, depolanan ve birbiri ile

iliskilendirilmemis olgu ve olaylara iliskin gercekleri kapsamaktadir.'

Yararli ya da iist bilgi olarak ifade edilen kullanilabilir bilgilerse, veri ve
bilgilerden daha cok spesifik anlami olan knowledge kavramina karsilik olarak
kullanilmaktadir. Bu kavram spesifik bir amaca yonelik olarak kullanima hazir
hale getirilen bilgiyi ifade etmektedir.” Bilgiyi genel olarak islenmis olan veri
sekline tanimlamak miimkiindiir. Bilgiler, bilisim siirecinin neticesinde 6grenilen
bilgilerin igsellestirilmesi ile ilgilidir. Bilgi iletisim teknolojisi uygulama ile
biitiinlestirilmesi neticesinde elde edilen bir insan yetenegi seklinde ifade
edilmektedir.® Bilgiler, arastirma, 6grenme ve gozlem yolu ile elde edilebilen her
cesit gercek, kavrayisin biitiiniidiir. Bilgiler, gozlemlenebilen, hesaplanabilen,
dlciilebilen ve degerlendirilebilen davranis ya da tutumla ilgili degerlerdir. Ozetle,
bilgiler belirli siire¢lerden gegmis olan potansiyel olarak kullanima hazir hale
getirilen ve diizenlenen veriler gerekgelendirilmis gergek inang olarak

tanimlanmaktadir.*

!'H. Ibicioglu - H. Dogan, Isletmelerde Ortiilii Bilgi ve Onemi, Bursa, 2006, ss.1-2

2 Onal - Kok, s.338

3 B. Adigiizel - B. O. Ozaslan - S. Derindere, "Lojistik Sektériinde Bilgi Teknolojilerinin
Kullanimi: Tiirkiye’de Arag Takip Sisteminde Kullanimina Iliskin Bir Inceleme", Bilgi,
Ekonomi ve Yonetim Kongresi Kitabi, C.1, Kocaeli, 2006, $.927

4 C. Dura - H. Atik, Bilgi Toplumu, Bilgi Ekonomisi ve Tiirkiye, Istanbul, 2001, s.134
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Teknoloji ise, iiretimle diger siireclerin etkinliligi ve verimliligi adina
hayati 6neme sahip oldugu sdylenebilir. Bir isletmede bulunan ve/veya transfer
edilebilen teknolojinin hangi 6l¢ilide liretimle pazarlama siiregleri i¢cine dahil edilir
ise, isletme o Olgiide etkinlik, yiiksek kazangla prestij kazanabilecektir.!
Teknoloji; is yapma siirecindeki ara¢ ve aygitlara bagimli bir sekilde girdi ve
ciktilara doniistiirebilen veya bu olusum i¢inde etkin olan karmasik mekanizma

anlamini tasimaktadir.?

1.2.2. Bilgi Teknolojileri Araglar ve Icerigi

Diinya iizerinde, kendini giderek daha fazla hissettiren dalganin yasandigi
goriilmektedir. Enformasyon ile iletisim teknolojilerinin devrimi seklinde
isimlendirilen bu dalganin etkilerini, kiiresel alan icinde farkli sektér ve
ekonomilerde goriilmek miimkiindiir. Bu etkilenmede etkinligi en yiiksek olan
araclar, genellikle bilgi kaynaklarina erisim, paylasim ve kullanim adina
elektronik araclardan faydalanmayir miimkiin hale getiren uygulamalar
biitiiniidiir’. Bununla birlikte bilgi teknolojisine yapilan yatirimlarin da ekonomik
performans lizerinde etkilerinin, yoniiyle derecesi hususunda ortak bir goriisiin

olmadig1 goriilmektedir.

Konuyu mikro ekonomik bakimdan ele alan calismalarda, genel olarak
bilgi teknolojilerinin ekonomik performans iizerinde goriilen olasi etkilerinin
isletmeler veya sektorel olarak incelemislerdir. Bu tarz ¢aligmalarin sonucundaki
bulgularda, bilgi teknolojilerinin etkilerinin pozitif oldugu tespit edilmistir.* Bilgi
teknolojilerinin, diinyanin kiiresellesmesiyle birlikte ¢1§ gibi c¢ogalmasi ve
neredeyse her yerde yaygin olarak kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Bilgisayarlar
da bu anlamda en yaygin aractir. Giiniimiizde de her ¢esit isletmede basarili olarak
kullanilmaktadir. Bilgisayarlarin sayilamayacak kadar cok oOzelliginin olmasi

orgiitsel iletisim etkinliginde 6nemli bir hale gelmistir.

Isletmelerde hizli ve etkin karar almak ve orgiitsel iletisimin siireglerinde

etkili olmak i¢in nerdeyse her kademede bilgisayarlar1 kullanmaktadirlar. O halde

! M. Tiryakioglu - C. Elitas - C. Kayahan, "Teknoloji Transferi ve Firmalarm Uretim Maliyetleri
Uzerine Etkisi", 5. Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi Kitab, C.1, Kocaeli, 2006, 5.950

2 M. Y. Yahyagil, KOBI' lerde Bilgisayar Teknolojileri Uygulamalari, Istanbul, 2001, 5.6

3 Yahyagil, s.6

4R. Yamak - N. A. Kogak, "Bilgi Teknolojisi Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerin Etkileri:
1993-2005", 5.Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi Kitabi, C.1, Kocaeli, 2006, s.900
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bilgisayarlarin orgiitlerde vazgecilmez bir parca oldugunu séylemek miimkiindiir.
Bu siirecin 1960’la baslayarak, 1980’lere gelindiginde biiyiik bir ivime kazanmis
ve 1990’larda ise altin ¢agini yasayan, bilgisayarlasma veya bilim ¢ag1 ve/veya
bilgi toplumu gibi isimler ile anilmaktadir. Evrensel siiregte, teknik boyutlart ile
yalnizca bilgi ve iletisim aligveris odakli olan siireci hizlandirmakla kalmamustir.
Bilgi teknolojilerinin, iletisim temeline dayanarak her cesit iliskiyle isin

yiiriitiilmesi konusunda da biiyiik degisimlere neden olmustur.!

Bilgi teknolojilerindeki degerle 6nem, islenmesi ile dogru orantili ve hizl
seklinde artan bilgi girdilerinin kullanilmasi ve yonetilmesi konusunda kullanilan
teknolojik  olusumlardan kaynakhidir. Bilgi teknolojilerinin  kullanilmasi
genellikle, verimliligin artis1, maliyetlerin diisiiriilmesi, tiiketicilere kaliteli mal ve
hizmetlerin sunumu, bilgi kaynaklarinin yeni {iriinlerin gelistirilerek, rekabet
giiciindeki artis gibi hususlarda 6nemli avantajlart bulunur. Ayrica rekabet
avantajinin  saglanmast firmalar adina bilgi teknolojilerinin kullanilmasi,
gereksinimden ziyade bir zorunluluk olmustur.’Kullanimin neredeyse bir
zorunluluga doniisen bilgi teknolojilerinin bir kavram seklinde cesitli tanimlarina

neden olmustur.

Bilgi teknolojilerinin, bilisim teknolojileri ve/veya bilgi sistemleri gibi
terimlerin tamaminin bilgilerin kullanilir duruma gelmesine degin gecen siirecte
teknolojik sistemlerin anlatilmasi, ama¢ bakimindan ¢esitli farkliliklar1 da ortaya
cikarmaktadir. Bu agiklamalarin ardindan bilgi teknolojilerinin, bir igletmenin
benimsedigi misyonu gerceklestirme adina gereksinim duyulan bilgileri yonetecek
olan kaynaklar olarak basit bir sekilde ifade edilebilir. Bilgi teknolojilerinin,
verileri kayit etme, cesitli sekillerde bilgilerin derlenmesi, saklanmasi, islenmesi,
kullanilmasi, denetlenmesi ve aktarilmasi gibi bazi islemlerin etkili bir sekilde
yapilmasini saglayarak, bilgilerin yonetimine dair siire¢lerde bazi teknolojilerin
kullanilmasi, ilgili olan ydntem ve sistemleri tanimlamayan kavramdir. Ozetle,
bilgi teknolojilerini; “elde edilmek istenen bir bilginin toplanmasini, islenmesini,

bilginin depolanmasini ve zamani geldiginde belli bir adrese gonderilmesini veya

'N. Ada, “Orgiitsel Iletisim ve Yeni Bilgi Teknolojileri; Orgiitsel iletisim Aglar1”, Ege Akademik
Bakis Dergisi, C. 7, S. 2, izmir, 2007, 5.28
2 Adigiizel - Ozaslan - Derindere, s.36

38



bir yerden bilgiye erisilmesini optik, elektronik ve benzeri yontemlerle otomatik

saglayan teknolojiler toplam1” seklinde tanimlanmak miimkiindiir.'
1.3. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Teknolojilerinin Kullaniminin Tarihgesi

Hastanelerde bugiin bulunan yonetim bilgi sistemlerinin ¢ok eskiye
dayandigi soylenemez. Bu nedenle sistemin ge¢cmisi yoktur. Bu sekilde bir
ayrimda bu sistemin gelisim siirec¢lerini inceleyerek ve giiniimiizdeki durumundan

ileriyi tatmin etme maksadiyla yapilmistir.

Gelisen teknolojiyle birlikte bilimsel yeniliklerin de biitlin alanlardaki gibi
saglikta da doniisim ve gelisimlere neden olmaktadir. Tirkiye’de goriilen
degisimlere bakildiginda 1945 yilindan sonra saglik hizmetlerinin halk sagligi
husussunda gelistigi  goriilmektedir. Bu donemlerde teknolojinin fazla
kullanilmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeni de teknolojik yeniliklerin daha
giindemde olmamasidir. 1945 ile 1970 yillar1 arasindaki dénemde teknolojinin
kullaninminda artis goriilmiis ve tami ile tedavilerde cerrahi yaklasim ve
yontemlerde yeni teknikler de gelistirilmistir. Onceki dénemlerde tedavisi
mimkiin olmayan c¢esitli hastaliklarin tedavisinin de o yillarda yapilmaya
baslandigin1 sdylemek miimkiindiir. Son yirmi yil i¢indeyse saglik alaninda
teknolojinin kullanimi {ist seviyeye c¢ikmistir. Ancak gelistirilen teknolojinin
kullanilmast iiretim ve maliyetlerdeki yliksek giderlere neden oldugu i¢in gesitli

tartismalara da sebebiyet vermistir.?

Bilgisayar sistemleri ilk defa Amerikan hastanelerinde kullanilmistir. Bu
nedenle 1960’ larin bagindan itibaren hastane bilgi sistemlerinin geligimine ilgiler
artmistir. Ancak ABD’ de bu konuda yapilan ¢alismalarda bir hastanenin kotii
baslangi¢ ve limitsizliklerle sonuclanan deneylerin yasandigi goriilmektedir. Bu
periyodik stireci su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: yiiksek seviyede gelistirilen
bilgisayar tabanli hastane bilgi sistemlerinin genel olarak kullanigsh olmamistir.

Gelecek donemlerde genel kullanisinin  gelistirilmesi konusunda imkanlar

! A. Karaaslan - F. Celebioglu, “Ekonomik Biiyiimeyi Etkileyen Bir Faktor Olarak Bilisim
Teknolojileri : Gelismis Ulke Ormekleri ve Tiirkiye’nin Durumu”, Dumlupinar
Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, Kiitahya, 2005, 5.66

2 A. Kiiyiik — A.Kaplan — A.Yilmaz, “Elektronik Saghk Kayit Sistemlerinin Kiitiiphanelerle
Biitiinlestirilmesi”, Bilgi Diinyast Dergisi, C.6, S.1, 2005, s.4
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bulunmustur. Bununda maliyetinin de yliksek oldugu goriilmiistiir. 1990’lardan
sonra saglik hizmetlerindeki degisimle gelisimler hiz kazanmistir. Bugiiniin
onemli faktorlerinden olan kalite ve verimlilik konularinin énemi de artmustir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni modellerin olusturulmasi, saglik
kurumlarinin yeniden yapilandirilmasina yol agarak; saglik hizmetlerinin

sunumuyla klinik siireglerde yeni uygulamalar gelistirilmistir.!

Saglik ile ilgili olarak e-devlet uygulamalarina 1990’larda baglanmistir. Bu
uygulamalarin 6nciisii olan ABD’nin saglik sektoriinde 1980°li yillarin baslarinda
olusturulmus ve bu konuda da ilk Orneklerden biri bitiinlesik akademik
enformasyon sistemlerinin bu iilkelerde yaygin sekilde kullanilmistir. Amerikan
ulusal tip kiitiiphanesinde 1983 yilinda uygulanan sistemle akademik tip bilimleri
merkezleri i¢inde bilgi teknolojileri sistemlerini gelistirmek i¢in tasarlanmak ile
birlikte ayni sistemin kisa zamanda hastanelerde uygulamaya ge¢mistir.
Uygulanan sistemde hasta kayitlarimin  klinik  bilgilerinin, klinik karar
sistemlerinin, laboratuar testlerinin, yapilan arastirmalarin neticelerini, hastalarin
saglik ile ilgili verilerinin, veri tabanlari ile birlestirilerek kullanma olanaginin

saglandig1 goriilmektedir.?
1.4. Bilgi Teknolojilerinin Ozellikleri

Bilgi  teknolojilerinin, kendisini  tamimlayici  ¢esitli  ozellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zelliklerinden bazilar1 asagida maddeler halinde verilmistir:

e Bilgi teknolojileri;

e ltici giic, bilgi ve bilgileri isleyen bilgisayarlarla bu kapsamda mikro
elektronikteki gelisimlerdir.

e lletisim teknolojileri ve bilgi teknolojileri birbirinden ayr1 diisiiniilemez.

e s ve is hayat: kapsamini degistirmistir.

e Zamansal ve cografi sinirlara yeni anlamlar kazandirmistir.

e Isletmenin biitiin birimlerinde kullanilir.

''S. Aydin - M. Demir, Saghkta Performans Yonetimi: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi,
Ankara, 2006, s.36

2 M. Akin, “Uluslararasi Fiziksel Dagitimda Aract Kurumlar ve Kullandiklar1 Araglar”, Pazarlama
Diinyasi1 Dergisi, S.67, 2005, s.8
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e Teknolojik yeteneklerin devamli artmasina ve maliyetlerin diigmesine yol
acar.

e Isletmelerde hayati sayilabilecek Onem tasir ve sagladigi olanaklar
biiytiktiir.

e Stratejik basar1 adina dnemi biyiiktiir.

e Uzun vadede yatirimlar gerektirir.

e Giiclii bir alt yapiyla devamli bir yenilenmeyi gerektirmektedir.

e Temelinde bilgi toplamak, saklamak, islemek, elektronik dagitimla
nakletme gorevlerini yerine getirir ve o sekilde hizmet sunmaktadir.

e Donanim, yazilim ve veri tabani olarak ii¢ alt elemana sahiptir. *
1.5. Saglikta Enformasyon Teknolojileri Uygulama Alanlari

Saglik hizmetlerinde iiretimin asamalarinin fazla olmasi ve devamliligi
olan bir siireci kapsamaktadir. Saglik hizmeti tretimi ile ilgili saghk
kuruluglarinin sayisinin artmast ve bu hizmetlerin karsilifinin veren sosyal
kurumlar vardir. Bu durumda hizmet verenler ile hizmet alanlar arasindaki bilgi
ve veri iiretimin sayisi da giderek artmaktadir. Bu bilgi ve verilerin korunmasi ve
saklanmasini islenerek yararli hale getirilmesinde etkili olarak bir ydnetim
gerektirmektedir. Gereksinim duyulan bilgilerin dogru kisiye, dogru zamanda ve
yerde kullanilabilmesi ve ulasilabilmesi s6z konusudur. Saglik yonetimi
konusunda internet uygulamalarinin  kullanilmasina  ulagilabilecek  ve

kullanilabilecek olan uygulamalari asagida gormek miimkiindiir.?

! Bediik A., “Bilgi Caginda Bilgi Toplumu ve Bilgi Ekonomisi”, I.Ulusal Ekonomi ve Y®6netim
Kongresi Bildirileri Kitabi, Kocaeli, 2002, ss. 695-702.

2E-Devlet Raporu, http://www.bilisimsurasi.org.tr/e-turkiye/docs/e-
saglik taslak raporu_formatli.doc (15.11.2016)
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Tablo 5. Saghkla Ilgili Internete Dayah Bashca Uygulama Alanlar

Uygulama

Alanlari Uygulama Tipleri

Saglikla ilgili verilerin ¢evrim-i¢i arastirilmasi

T1p alanindaki makalelerin arastirilmasi

Egitime yonelik gorsellerin internetten indirilmesi

Kisisel Saghk | Hekim, saglik kurulusu veya sigortalarina iliskin arastirmalar

Cevrimigi destek topluluklarina katilim

Hastalarin bireysel kayitlarina internetten ulagim

Hastaliklara iligskin yayimlanan anketleri ¢evrimi¢i doldurma

Tibbi yaymlarin arastirilmast

Doktorlara tip hizmetlerine dair belirli araliklarla rapor sunulmasi

Hastalar ile ilgili hatirlatict veya uyarici notlar; klinik karar destek

. sistemleri
Klinik ;
Doktor konsiiltasyonlari
Evde bakima mubhtag kisilerin uzaktan takip edilmesi
Tibbi kayitlarin ve goriintiilerin internet iizerinden génderimi
Uzaktan ve sanal cerrahi
Kaynak:National Research Council, http://www.bilisimsurasi.org.tr/e

turkiye/docs/esaglik taslak raporu formatli.doc, (15.11.2014)

2. ENFORMASYON TEKNOLOJILERININ KULLANILMASI
2.1.  Enformasyon Teknolojilerinin Kullanimi

Bilisim teknolojilerinin, igletmenin yapisi ve is siire¢lerinin yeniden
tasarlanmas1 konusundaki etkisi biiyiiktiir. Bu siirecler, hizmet ve {iriinlerin
iretilmesiyle ilgili operasyonlar, satis ve pazarlama, siparislerin islenerek ve
tirlin/hizmetlerin tiiketicilere ulastirilmasi, satisin ardindan tiiketici hizmetleri ve
miisterilerle olan iliskilerdir. Bununla birlikte, 6rgiitlerin rekabet avantajlarini elde
etmeleri adina biitlin yonetim siirecleri sirasinda bilisim teknolojilerinin
kullanilmas1 kaginilmaz olmustur. Yonetim fonksiyonlar1 konusunda etkinligin
saglanmasi, temelinde dogru bilgilerin kazanilmasina ve kullanilmasina bagl
olmaktadir. Bilisim sistemlerinin, yonetim siire¢lerinde kullanimiyla etkinligin

arttirilmasi gibi, tiimilyle yonetim unsurlarinda koklii degisiklikleri beraberinde
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getirmektedir. Orgiit yapilarinda bilisim teknolojilerinin kullanimu ile etkilenmesi

asagidaki alanlarda gergeklestigi goriilmektedir:

E-ticaret uygulamalarinda gelisimlerin baslamasi, orgiitiin organizasyonel
yapisinin bu alanlarda da etkinlik saglayacak duruma gelmesine yardimci
olmustur. Daha Onceden yalnizca orgiitlerin iirtin/hizmetleri, adres bilgileriyle
sinirli iletisim i¢in hazirlanan web siteleri ile e-is ortami, bugiin her ¢esit {iriin ve
hizmetin pazarlamasinin yapilabildigi e-ticaret yapisina biirlinmiistiir. Elektronik
ticaret ile beraber ekonomik islemler de kolayca yapilabilir hale gelmistir.
Boylece ekonomik isleyisin yogunlugu da artirmistir. Gerek oOrgiitler arasinda
gerekse de tiiketicilerle iireticiler arasindaki etkilesimli iliskilerin 6niinde goriilen
engeller biiyiik 6lciide ortadan kaldirilmasi ekonomik iligkilerin her diizeyde
yogunlagsmasiyla sonu¢lanmaktadir. Bu durum ozellikle finansal islemlerle
yazilim gibi konularda islerin yalnizca veri transferiyle tamamlanabiliyor olmasi
cografi sinirlamalarin ortadan kaldirmasina yol agmistir. Diger iiriin ve hizmet
sekilleri adina cografi sinirlamalarin ortadan kalkarak, iliski kurma yontemlerinin
gelismesi ve ulastirilmasi gibi hizmetlerin yayginlasarak ucuzlamasi da ekonomik
iligkilerin gectikce daha c¢ok arttigi goriilmektedir. Bilgisayar ile iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismelerin zaman, maliyet, hizmet ve Kkalite
konularinda orgiit faaliyetlerini devam olarak etkilendigi ve degistirdigi
goriilmektedir. Ozellikle de bilisim teknolojileri konusunda gelismelerin, Srgiit
yapisinda goriilen koklii degisikliklere sebep olmaktadir. Orgiitlere, yeni pazarlar
girme konusunda, iiriin ve hizmetleri sunma hususunda, siire¢lerin verimliligini
artirllmasi, miisteri kazanimi ve miisterilerin sadakatinin de saglanmasiyla yeni

yollar sunulmaktadr.’

Kisisel bilgisayar kullanimimin yayginlagsmasiyla beraber, kelime, islem,
tanitim, elektronik tablolama, masaiistii veri tabaniyla ajanda gibi birgok
yazilimlar1 kapsayan bireysel lretkenlik uygulamalarinin kurumsal yapilarda
yaygin olarak kullanilmasi énemlidir. Bilgilerin toplanacagi ortak alanlara isletme
bellegi ya da kurumsal zeka isimleri verilmistir. Isletme bellegi, calisanlarin elinin

altinda bulunan, belleginde toplanan bilgilerin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir.

"'Y. Ceyhun - U. Caglayan, Bilgi Teknolojileri Tiirkiye I¢in Nasil Bir Gelecek Hazirlamakta,
Ankara, 1997, s.58
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Ihtiya¢ duyuldugu takdirde kolaylikla erisilebilir haldedir. Giiniimiizde drgiitlerde
bilgisayar ortaminda izlenen ve yonetilen bilgilerin, yapisal veri seklinde
isimlendirilen, iligkisel veri tabaninda tutulan; biitlin bilgi ambarinin sadece

%20’sini olusturan elektronik dosyalardir.

Bilgisayar destekli iletisim teknolojileri, sadece isleten {initelerin
kaynasmasimni  degil, kuruluslarin tiiketiciyle olan biitiinlesmesini  de
saglamaktadir. Gilinlimiizde bilgi toplumunun yapilanma ilkesi; iki asir onceki
sanayi devriminin ayrisma ilkesinin aksine, birlesmedir. Bilgisayar destekli
iletisim teknolojilerinin yayilmasiyla sirketler, satis rakamlarin1 ytikseltebilir,
giderlerini de belirli 6l¢iide minimize edebilir. Sirketler bilgisayar destekli iletigim
teknolojileriyle, zamaninda iiretim, reklam, satis ve depolama ile tiiketici talep ve
gereksinimlerini karsilayarak sanayi igerisindeki formunu gii¢lendirebilir. Bu
sekilde bilgisayar destekli iletisim teknolojileri, sirketlerin idari sistemlerinin

etkin ve verimli kullanilmasi agisindan maliyet iistiinliigii de saglar.!

2.2.  Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi

Saglik bakanliginin saglikta doniisiim programi c¢ergevesinde saglik
hizmetlerini etkili, verimli ve esitlik¢i paylasima efektif bicimde planlanmasi,
finansmanmnin hazirlanmas1 ve sunumu maksadiyla hazirlanmistir. Saglik
Bakanligi’na gore, saglikta doniisiim programinin temel amaci, karar siirecinde

etkili bilgiye erisim ve saglik bilgi sistemidir.?

Sektorler arasindaki koordinasyonla ulusal diizeyde saglik bilgi sistemi
altyapisin1 meydana getirmek maksadiyla kamu kurum ve kuruluslari, STO’ler,
yiiksekokullar ve 6zel sektdrden temsilcilerin katilimi ile 30 Ocak 2003 tarihinde
TSBS calismalar1 baglatilmistir. Buradaki temel amag, enformasyon ve
komiinikasyon teknolojilerinin saglik konusunda verimli ve etkin kullanimini
saglayarak, erisim haklar1 tanimlanmis yetkilendirilmis birey ve kuruluslarca
ulagilabilir tim herkesi kapsayan, her ferdin sagliga dair dogru ve giincel
enformasyon ile bireysel bilgilerine ulasabildigi, tiim yasami siirecinde olusan

saglhiga dair datalarin biitiin ilkeyi kapsayacak bir o06zel agi iizerinden

"' N. Girginer - Y. Hoscan, “Bilisim Teknolojisinin Isletmelerin Kiiresellesen Pazarda Rekabet
Avantaji Elde Etmek I¢in Kullammi”, Tiirkiye Bilisim Dernegi 15. Ulusal Biligsim
Kurultay, Istanbul, 1997, 5.51

2 N. Akpinar, http://www.turkmia.org/eski/kongre/konusma/akpinar.pdf., (15.11.2014)
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paylasiimasidir.! Bu sistem bir taraftan saglik bilisim tasarilarindaki standartlari
belli olan veriler sayesinde meydana gelecek saglik olaylarindan zamaninda
haberdar olunacak ve olmasi muhtemel saglik risklerine kars1 hizli 6nlem almak
miimkiin olacaktir. Saglik hizmeti sunumu finansmani ve temin edilmesinde yer

alan kuruluslarin “Ulusal Saglik Bilgi Sistemi”’ne kaynak tasarrufu saglayacaktir.

2007-2013 yillar1 arasindaki donemi kapsayan 9. Bes Yillik Kalkinma
Plani, kiiresellesme akiminin diinyada yayildigi, hizli gelisen olusumlarin ve bilgi
birikiminin artmas1 sebebiyle giic dengelerinin ¢abuk degisebildigi, kurumlar ve
devletler i¢in firsatlarin ve risklerin arttigi bir donemde Tiirkiye’nin sosyal,
kiltirel ve ekonomik alanlarda biitiinsel bir bakis acisiyla gerceklestirecegi
doniisiimleri hazirlayan bir siyaset belgesidir. Yeni bir anlayis cercevesinde
Ongoriilen stratejik amag¢ ve Onceliklerin gergeklestirilmesine, uygulamada
etkinlik, seffaflik ve hesap verilebilirlige zemin olusturmak i¢in planda etkili bir
izleme ve degerlendirme mekanizmasi olusturulmustur. Bu plan doneminde
ekonomik bilyiimenin ve sosyal kalkinmanin istikrarli bir sekilde devam etmesi
amaglanmistir. Plan ve g¢aligmalarin gerceklestirilebilmesi i¢in stratejik amag,
gelisme ve ilerleme noktalar1 olarak rekabet gliciiniin artmasi, istihdamin
arttirilmasi, sosyal dayanigsma ve gelismenin giliclendirilmesi, bolgesel gelisimin

saglanmasi, kamu hizmetlerinde kalitenin ve etkinligin arttirilmasi belirlenmistir.

9. Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik sisteminin ¢esitli diizenlemelerle
daha iyi seviyelere getirilmesi planlanmis ve 8. Bes Yillik Kalkinma Plani ile
karsilastirilmas1 yapilmistir. 8. Bes Yillik Kalkinma Plant déneminde saglik
hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasi, daha kaliteli ve daha kolay sekilde saglik
hizmetlerinin alinmasi, Saghik Bakanligmin isletmeci yapisindan daha ¢ok
denetleme, gbzetleme ve planlayici roliinlin arttirilmast ve konuyla ilgili olarak
gelisen teknolojik siire¢ igerisinde saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, ilag ve
malzeme kullaniminda diizensizligin Oniine gegebilmek i¢in saglikta doniisiim
programi ve e-saglik projesi baslatilmistir. Bu amagla, aile hekimligi pilot
uygulamalar1 ve aile hekimligi bilgi sistemleri ile iletisim ve bilisim

teknolojilerine gegis baslamistir. 9. Bes Yillik Kalkinma Planinda saglikta hizmet

'N. Yurt, Tip Bilisimi, www.turkmia.org/file/151e_saglik_yurt.ppt, (15.11.2014)
2 Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, 9. Kalkinma Plani, http://www.plan9.dpt.gov.tr/plan9-
orta.ht, (26.11.2014)
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kalitesinin arttirilabilmesi i¢in hizmetlerin sunumunda uluslararas1 standartlara
paralel olarak wulusal saglik standartlar1 belirlenecek ve gerekli sistemler
olusturulacaktir. Sevk zincirinin isletilmesi, bilgi ve bilisim teknolojilerinin
yaygin olarak kullanilmasi ile hastanelerde hizmet kalitesi arttirilacak, hizmetlere
daha c¢abuk ulasilmasi ve harcamalarin daha verimli kullanilmasi saglanacaktir.
Bilgi ve iletisim teknolojileriyle uluslar arasi kriterlere uygun saglik veri tabanlari

olusturulacaktir.

3. SAGLIK HiZMETLERININ YONETIMINDE ve HASTA BAKIMINDA
BIiLGi TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

Bugiiniin sartlarinda bu sistemlerin, hastalarin giivenliklerini artirma ve
tibbi hatalarin en aza indirgenmesi igin kullamldigi goriilmektedir. Ozellikle
hemsirelerin hasta ile fazlaca zaman gecirmesi, hastalarin bakimi i¢in ihtiyag¢larini
belirleyen, tim malzemelerin etkin bir sekilde kullanimi konusunda karar verici
rol oynayan, dolayisiyla da bilgi teknolojisinin sistemlerinden faydalanan en
onemli saglik profesyonelleri oldugu goriilmektedir. Bilgi teknolojilerinin
sistemlerini etkin bir sekilde kullanildigin1 belirtilen asagidaki konularin rolii

biiytktir :

e Hemsirelige dair planlamalarin yonetiminde

e Hasta verilerinin kaydi ve arsivlenmesi islemlerinde

e Veri paylasimlarinin siiratlenmesinde

e Biirokratik faaliyetlerin azaltilmasinda

e Hasta takip durumunun zamaninda uyarimda bulunmasinda

e Hasta bakim zamanlarinin artirilmasinda

e Hasta bakim giderlerinin diistiriilmesinde

e Hastanin gelecekte karsilasabilecegi hastaliklarin belirlenmesinde

e Saglik hizmet 6deneklerinin dagitiminda.*

Saglik bilisimi konusunda yapilan ilk calismalarin, SSK hastaneleri

lizerinde eczane bilgi sistemleri modiilii uygulamalar ile sigortalilardan alinan

Y. Celik, “Orgiit Teorileri ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi” Saghk Kurumlar1 Yénetimi-I, (Ed. M.
Tatar), Eskisehir, 2011, s.62
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bilgisayar katki paylartyla basgladigini  sdylemek miimkiindiir. Saglik
Bakanligi’ysa 1991°de Diinya Bankasi isbirligiyle baslatilmis olan Birinci ve
1995°de baslatilmis olarak ikinci Saghik Projeleri kapsaminda Saglk
Enformasyon Sistemleri Projesi’yle Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
calismalarmin baslatmistir.! Baslangi¢ asamasinda bilgisayar teknolojisinin evrak
islemleri azaltmak ve nakit akisi yoOnetsel kararlarmin iyilestirmesini
hedeflemekteyken sonraki yillarda acil servis ve yatan hasta gibi klinik ve buna
yardimet servislerinde elde edilen verileri de kapsamina alarak genislemistir.”? Bu
alanda yeterli ve gerekli standartlarin heniiz gelistirilememis oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Hastanelerde tedarik edilen bilgisayar donanimima uygun bir
yazilimin satin alinmasinda yazilim ve donanim bilgisi yetersiz kisilerin rol
oynamasi, bilgi islem siirecinde = kavram  kargasast = yasanmasiyla

sonuclanmaktadir.?

Saglik bilgi sistemleriyle ilgili yapilan son ¢alismalarda, 2003 senesinin
baslarinda Saglhik Bakanligi’'nin hazirlamis  oldugu Saglikta Doniisiim
Programi’yla baglatilmistir. Bakanlik bu programla karar siireci i¢inde etkin
bilgilere erigimleri esas alan saglik bilgi sisteminin bulundugu 8 bilesen (Sekil)

bulunmaktadir.*

! B. Ak., “Hastanelerde Bilgisayar Kullammi”, Saglik Gazetesi, S.12, Ankara, 2009, s.338

2 A. Koksal - A. E. Esatoglu, “Ankara Ilindeki Universite ve Ozel Hastanelerde Kullanilan
Elektronik Hastane Bilgisisteminin Analizi”, Ankara Universitesi, Dikimevi Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, C.7, S.1, Ankara, 2005, s.55

3 E. Esatoglu - A. Koksal, “Hastanelerde Bilgisayar Teknolojisi Kullanimi”, Ankara Universitesi,
Tip Fakiiltesi Dergisi, C.55, S.1, Ankara, 2002, 5.36

4 T.C. Saglik Bakanlig., Tiirkiye Saglik Insan Giicii Durum Raporu, Ankara, 2008, s.20
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Sekil 4. Saghkta Doniisiim Programi Bilesenleri
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi., Tiirkiye Saghk Insan Giicii Durum Raporu, Ankara,
2008, s.20.

Hastane bilgi sistemi iginde, verilen hizmetin standart tanimlamalari,
doktorlar1 barindiran bir veri bankasi, tiim diinyada kabul gormiis hastalik
siniflandirmalari, ila¢ ve saglik malzemelerinin tanimlamalar1 i¢in kullanilan ve
uluslar aras1 gegerlilige sahip standart kodlama sistemleri belirlenip uyum
saglanarak saglik sektoriinde yer edinmislerdir.! Bunun yan sira bakanlik¢a belirli
standartlar saglanarak verilerin bilgiye doniisiimiinii kolaylastirmak amaciyla
Hastane Bilgi Sistemi ve kurulus amacina uygun kullanim ¢ercevesi olusturularak,
devlet hastanelerinde kullanilan sistemin asgari diizeyde bir standarda baglanmasi
hedef olarak belirlenmistir. Son donemde konuyla ilgili ciddi yapilanmalar
saglanmasina karsin yine de konu tam anlamiyla acgikliga kavusturulmus degildir.
1970’lere gelinirken bilisim saglik sektdriinde yer edinmeye baslamistir. Ne var ki

bilisimin sistem halini almas1 2000’li yillart bulmustur. Bu durum giliniimiiz

'T.C. Saglik Bakanligi, s.93
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Tirkiye’snde kullanilan saglik sistemlerinin 6zellikle ABD’deki sistemlerin

kuruldugu dénemki halini heniiz asamamasina sebep olmustur. !
3.1.  Yonetim ve Ust Yonetim Bilgi Sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri, kar amacgli olsun olmasin kurulmus saglik
tesisinin sistemlerinde var olan bilgilerin yonetim kademesine aktarilmasini
saglayan ya da yOnetimsel verilerin sisteme entegre olmasini saglayan bilgi
sistemleridir. Sistem {izerinde yOnetim kavramimin diger alanlarla da iligkili

olmasi a¢isindan heniiz bir fikir birligine varilamamustir.

Yonetim bilgi sistemi kavrami i¢in kurumsal bilgi sistemi, bilgi ve karar
sistemi ya da kisaca bilgi sistemi gibi farkli terimler kullanilabilmektedir. Bazi
uzmanlar ise, yonetim bilgi sistemi terimi ile, bir organizasyonun yoOnetimi,
uygulamalar1 ve karar alma faaliyetlerini destekleyen bilgisayara dayali bilgi
islem sistemini kastetmektedirler. Literatiirde yonetim bilgi sisteminin iletigim
kanallar1 ag1 olarak ifade edildigi kaynaklar da mevcuttur. Gorildigi gibi

yonetim bilgi sistemlerinin, oldukg¢a genis bir kavramsal tanim alan1 mevcuttur.?

Y oOnetim bilgi sistemleri, bir yapilanmanin tiim seviyelerinde gorev alan ve
toplu halde bir karar mekanizmasi olusturan yoneticilerin sorumluluk alanina
giren yonetim, planlama ve denetleme faaliyetlerinin devamlilig1 agisindan daha
etkili bir karar mekanizmasi olusturabilmek amaciyla, yapilanmanin i¢inden ve
disindan saglanan verileri bilgiye ¢eviren ve bu bilginin aktariminda rol oynayan
sistemdir. Sistemin temelinde yatan bilgi kavrami tiim bilgi elde etme, isleme ve
dagitim merkezlerinin ¢alisma alanlarini igermektedir.> Bu acidan yonetim bilgi
sistemi, bir kurulusta iizerinde fikir birligine varilan kararlarin daha etkin ve
faydali olarak hizmete dahil edilmesine 6n ayak olmak, yapilanmanin biitiin
diizeylerindeki yonetim, planlama ve denetim faaliyetlerini en {ist diizeyde yerine
getirebilmek acisindan, yapilanmanin her yerinden, istenen veriyi toplayan,
isleyerek bilgiye doniistiiren, depolayan ve aktaran, birey kullanicili bilgisayar

destekli biitiinlesik bir sistemdir.

' Ak, s.338

2 H. Anamerig, “Y&netim Bilgi Sistemlerinin Yonetim Fonksiyonlari Uzerine Etkisi”, Ankara
Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, C.45, S.2, Ankara, 2005, s.27

3 S. Karakas, “Yonetim Enformasyon Sistemleri”, Kiitiiphane Enformasyon Arsiv Alaninda Yeni
Teknolojiler ve Tiirkmarc Sempozyumu Bildiri Kitabs, istanbul, 1991, 5.254

49



Ust yonetim bilgi sistemleri, organizasyonlarda iist yonetim kademelerinde
bulunan, stratejik karar alma, isletme ve kontrol etme sorumlulugu olan
idarecilerin enformasyon gereksinimlerini karsilamak maksadiyla
olusturulmustur. Bu enformasyon sistemi, diger fonksiyonel enformasyon
sistemleri ve karar destek mekanizmalar1 tarafindan olusturulmus, list yonetimin
politika olusturmada veya kurulusun hedeflerine varmak adina iyilestirilmesi
gereken stratejilerin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilabilecek, grafik verilerin,
kurulusun yiiriittiigii tasar1 bilgilerinin ve kurulus dis1 bilgilerin 6zetlenmesiyle
saglanan verileri kullanir. Bu veri diizeni, isletimsel seviyelerdeki idareciler igin
gelistirilmis raporlardan gerekli 6zetleri alarak, ¢ogunlukla idarecilerin 6nemli
sorularinin cevaplanabilecegi raporlar haline getirip, stratejik enformasyon
toplayan ve list yonetime ileten sistemlerdir. Bu sistemler, idarecilerin zaman
gereksinimleri nedeniyle genis tezimli raporlar1 inceleyememeleri ve ayrica iist
yonetimin bilgisayar programlarim1 kullanma kabiliyetleriyle klavye kullanim
bilgilerinin eksik olmasi acisindan kullanimi kolaylastiran meniiler ve ¢ok basit
bir islemle elemanlara gereken verilerin iletilmesini saglayan ilanlar gelistirmistir.
Bu menti ve ilanlar vasitasiyla {ist yoneticinin gereksinim duydugu bilgileri
edinmesi ¢ok kolaylasmistir.! Asagida hastane bilgi yonetim sistemi istatistik ve

resmi raporlamaya 6rnek verilmistir:

' M. Gél, “Stratejik Karar Alma Ortaminda Ust Yénetim Bilgi Sistemi ve Uzman Sistemler”,
Dumlupar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.3, Kiitahya, 1999, s.358
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Sekil 5. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Istatistik ve Resmi Raporlama Ornegi
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Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/hbys_raporlama.asp, (10.12.2014)

Sekil 6. Aylara Gore Hasta Sayilar:
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Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/img/istatistik.jpg, (10.12.2014)
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Bir iist yonetim bilgi sisteminde bulunmasi gereken veri cesitleri su

sekildedir:

o Ic- dis veriler
e  Onceki yillarin analizi ve gelecek yillarin tahminleri
e Mali olgiimler ve imalat degerleri gibi fiziksel gostergeler

e Niimerik veriler ve metin yorumlamalart

Yukarida verilen veri gesitleri 5 sekilde agilabilir:

e Rutin idari raporlar

o Yilsonu raporlari ve gelecek planlamalart

e Ana tasariarin gézden gegirilmesi

e Biitce olusturma ve inceleme

o Stratejik planlama

o Ust yonetim ve yonetim kurulu karar raporlar
e Kazang ve rekabet analizleri

o Finansaldurum incelemesi.*

Bu yapida kullanilan kurum i¢i ve kurum dis1 veriler zaman ve nitelik
seviyesi acisindan ayrica isletimsel boliimler i¢in hazirlanan verilerin
ayrintilartyla farklar sergilemektedir. Bu veri siireglendirme programlari isletimsel

sistemden farkl1 soru ¢esitlerinin yanitlandirilmasi olarak olusturulmustur.
3.2.  Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sistemleri

Insan kaynaklar1 fonksiyonu, isletmelere is giicii bulmak, gelistirmek ve
muhafaza etme gibi sorumluluklari bulunmaktadir. Insan kaynaklarimin bilgi
sistemleriyse potansiyel is giiciinii bulmak, mevcut is giicii ile ilgili kayitlarin
tutulmasi, iscilerin vasif ve yeteneklerini gelistirme programlarinin yapilmasi gibi

aktiviteleri de desteklemektedir. Organizasyonlarda sistem diizeyleri bakimindan

1 Gol, s.358
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insan kaynaklar1 bilgi sistemlerinin organizasyonel diizeylere gore gorevleri

asagidaki gibidir.'

Tablo 6. insan Kaynaklar1 Bilgi Sistemlerinin Organizasyonel Diizeylere
Gore Gorevleri

Organizasyonel Diizeyler Gérev

Operasyonel diizeyde Personel egitimi ve gelistirme

Bilgi diizeyinde Personel icin kariyer gelistirme

Is giictiniin maas, iicret ve ikramiyelerinin belirlenmesi ve

Yénetim diizeyinde dagitimi

Stratejik diizeyde Firmanin uzun dénem is glicii ihtiyacini belirleme

Kaynak: U. Ozen, Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar, Yénetim Bilisim
Sistemleri, Erzurum, 2014, s.12

Sekil 7. Personel ve Sicil

# betasolt Prrsonc] Dilg Sisbomi

* Prrwonerd Sl BigieTi

@‘ﬁd“,“‘ﬂrwﬂ#‘.
K
e [ 1 Handbe BTN | ijmTa
FHM] At
A ori|_ MuhaDigke | Kaeum Blghesl | Akfiks |  lsijem | Deoln
]
w—": (e —
44T i G & maun -i Tt Tarkw
EELIL ok Bosege ﬁ Fuchorn T T arbs
— ) *] SO | =
_nmi Eado [eerey 1_1A1 : gy Tanks
e E S w3 vl bilnﬂ—m
] [ - Oporam Duruns [ Livw v oy 0 i =
i Sl o W I Diehales DRllSTARLRA EWD MES LIS [BILGSAYAR]
TETIEE [ s |
TR T =] Mepuleld |
e o | e G Bapema ks [122 7557 =] MM'H-M - -
51001 Gecei Gardede | =]| =
I T iy / Dty Vb |
aren | n) 1| Emekdlk i =] :
FITE I (NP =] |Betmpen 7 —
b i
—<irie] i Oelbemet ok B [
P OL) s Aad -
5 Kadal P Yaode ai | 1)

Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/hbys_personel.asp, (10.12.2014)

"'U. Ozen, Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar, Yonetim Bilisim Sistemleri, Erzurum,
2014, s.12
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3.3. Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri

Finans fonksiyonu, mali varliklarla elde edilen geliri azami diizeye
cikarmak adina kullanilan nakit, hisse senedi, fon ve benzeri diger yatirim
araclarini isletmekten sorumludur. Sirketin, yatinm yaptig1 alanlardan en yiiksek
kazanci saglayip saglayamadigini belirlemek i¢in finans fonksiyonu, sirketin dis
kaynaklarindan ciddi miktarda enformasyon saglamak zorundadir. Muhasebe
fonksiyonu ise sirketin mali kayitlarinin izlenmesi ve idaresinden sorumludur.
Isletmedeki sistem seviyeleri yoniinden incelendiginde mali ve muhasebe bilgi

sistemlerinin igletimsel seviyelere gore gorevleri kisaca Tablo 5 teki gibidir.

Tablo 7. Mali ve Muhasebe Bilgi Sistemlerinin Isletimsel Seviyelere Gore
Gorevleri

Operasyonel diizeyde Firmanin sahip oldugu paranin takibi

Bilgi diizeyinde Firmanin yatirim portfoylerinin
tasarimi

Yonetim diizeyinde Kisa donemli biit¢eler hazirlanmasi

Stratejik diizeyde Uzun donem kar planlamast

Kaynak: U. Ozen, Bilgi Sistemlerine Giris: Temel Kavramlar, Yonetim Bilisim
Sistemleri, Erzurum, 2014, s.15
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Sekil 8. Faturalama ve Muhasebe
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Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/hbys_faturalama.asp, (12.12.2014)

3.4. Malzeme YOnetimi Sistemleri

Hastanelerdeki saglik hizmetlerinin sunumu konusunda kullanilan tibbi
malzeme ve ilaglarin zamaninda fark edilemeden bitmesi gibi durumlarda ortaya
cikabilecek  aksakliklarin  telafisi pek miimkiin olamayan, zararlar
hesaplanamayacak derecede sakatlik ve 6ltim gibi neticelere sebep olabilmektedir.
Boyle bir durumda hastanelerin de imajinin kotii sekilde etkilenmesi gelecekteki
hizmetinde satis kayiplarina ve bu da gelir kayiplarina sebebiyet verebilmektedir.
Stok kontrollerinin gerektigi gibi yapilmamasi durumlarda bu gibi 6nemli

problemlerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. !

! Z. Keskin, Hastane Isletmelerinde Stok Maliyeti ve Optimum Stok Bulundurma Acisindan
Incelenmesi, Gazi Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2007, s.70
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Sekil 9. Depo, Ambar ve Demirbas
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Kaynak: ..... ; http://www.metasoft.com.tr/hbys_depo.asp, (12.12.2014)

3.5. Ofis Otomasyonu

Bir ofisin islevsel rutinini otomatik hale getirmek amaciyla bilgisayar
teknolojisinin kullanilmas1 ofis otomasyonu olarak adlandirilmaktadir.! Ofis
otomasyon sistemlerini, sahislar, gruplar ve teskilatlar arasinda elektronik
iletilerin, dokiimanlarin ve bagka iletisim yazilarinin toplanmasini, islenmesini,
kayit altina alinmasini ve gonderilmesini gergeklestiren bilgisayar altyapili bilgi
sistemleri olmaktadir. Ofis otomasyonun en ¢ok dikkat edilmesi gereken
bilesenleri kelime islem, masa istii yayinciik ve is istasyonlaridir.? Ofis

otomasyonu sistemleri, otomatik stoklama, siparis kararlar1 ve imalat kararlar

' M. Tekin - H. Giiles - A. Ogiit, Degisim Caginda Teknoloji Yonetimi, Ankara, 2003, 5.642
2 Tekin -.Giiles - Ogiit, s.121
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benzeri isletimsel stiregleri kontrol eden; rutin kararlarin verilmesinde yogunlukla

kullanilan bilgi sistemidir.!

Ofis otomasyonu sistemleri, sahislar, topluluklar ve teskilatlar arasinda
elektronik iletileri, belgeleri ve diger iletisim formlarmi toplayan, isleyen,
arsivleyen ve gonderen bilgi sistemleridir. Bu tiir yapilar, tiim iletisim formlarinin
hazirlanmasini, ulagilmasini ve alinmasi adina ihtiyag duyulan zaman ve emegi
ciddi miktarda diisiirerek idarecilerin, uzman c¢alisanlarin ve diger personelin

verimliligini artirir.?
3.6.  Karar Destek Sistemleri

Cagimizda insanlik, sahit oldugu en hizli degisim siirecinin yasamaktadir.
Enformasyon teknolojilerinin sundugu sonsuz bilginin varliginda kullanicilarin
karar verebilmesine destek saglamasi amaci ile gelistirilen sistemlerdir.? Isletme
yoneticilerinin yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis kararlarina destek
saglamak amaciyla kullanilan bilgisayar sistemleri olan karar destek sistemleri,
yoneticilerin problemi farketme, tanimlama ve problemler karsisinda karar alma
asamasina destek saglamak amaciyla tasarlanarak ve uygulanan sistemler olarak

aciklanmaktadir. #

Karar destek sistemleri, karar modelleri iceren interaktif, bilgisayar
destekli bilgi sistemleridir.’ Bir eylemin tam olarak nasil yapilacagmn
saptanamadig1 durumlarda yoneticilerin ya da herhangi bir bireyin karar almasina
ve kendi muhakeme yeteneklerini kullanmasini destek verir. Zaman tasarrufu
saglamak amaciyla, verileri islenerek, hesaplamalarin yapilmasi ve grafik

cizilmesi gibi isleri karar destek sistemleri yapar.®
3.7.  Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik bilgi sistemleri, hasta bakimiyla dogrudan iligkilidir. Hasta

' J. A. O’Brien, Management Information Systems: Managing Information Technology in the
Internetworked Enterprise, USA, 1999, 5.39

2 H. K. Giiles - H. Biilbiil, Yenilikgilik: Isletmeler igin Stratejik Ustiinliik, Ankara, 2004, 5.236

3 H. Elibol - B. Kesici, “Cagdas Isletmecilik Agisindan Elektronik Ticaret”, Selguk Universitesi,
SBE Dergisi, S.11, Konya, 2004, s.313.

4 W. Robson, Strategic Management & Information Systems, Londra, 1990, s.82

3> O’Brien, s.61

6 S. Alter, Information Systems: A Management Perspective, USA., 1991, 5.133
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bakiminin desteklenmesi i¢in tiim bilgilerin olusturulmasi, depolanmasi ve
yeniden kullanilmasina olanak saglamaktadir. Klinik bilgi sistemleri, hasta
bakimiyla dolayli ya da dogrudan ilgilidir. Klinik bilgi sistemlerinin hasta
bakiminin desteklenmesi adina organize edilen bilgiler olusturulmustur. Bilgilerin
depolanarak yeniden kullanilmasi da 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda bu sistemin
hem saglik calisanina hem de hastaya bir¢ok yarari bulunmaktadir. Hastalara
sunulan hizmet kalitesinin arttirilarak hizmet almalarin1 saglamaktadir. Bu
sistemle beraber, hastalik etkenleri ortadan kaldirmak, kaliteyi gelistirmek, tibbi
hatalar1 azaltmak ve saglik personelinin verimliliginin artirmak gibi bazi

gelismelerin meydana getirmistir.'
3.8.  Laboratuvar Bilgi Sistemleri

Laboratuar bilisim sistemleri, hastanelerde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmig olmakla birlikte, sistemin etkileri konusunda bilgi sistemlerini
degerlendirme metotlarinin  eksikliginden dolayr ¢ok az sayida formel
degerlendirme yapilabilmistir. Degerlendirme; bilgi kaynaginin kullaniminm
tanimlama ve onun degerini 6l¢me siirecidir. Her seyden once degerlendirmede
bir problemin ¢dziimii s6z konusudur. izlenen sey ya da siirecin degerli olup
olmadigmma karar verilir. Saglik bilisiminde degerlendirmenin amaci; bilgi
kaynaginin kullanimini arttirmak, giivenli ve kullanish oldugunu goéstermek, daha
iyi sistemler tasarlamak, verimliligi artirmak, tiim bunlar1 yaparken de maliyeti

diistirmektir.

' M. Celebi, Saglik Hizmetlerinde Kullamlan Teknolojiler ve Modiiller, Beykent Universitesi,
SBE, YYLT, Istanbul, 2014, 5.66

2 E. Siimen - N. Zayim - O. Saka, “Laboratuar Bilgi Sistemi Uygulamasi: Benimseme ve Kullanici
Memmuniyeti”, 2.Ulusal T1p Bilisimi Kongresi Kitabi, Antalya, 2005, s.103

58



Sekil 10. Laboratuvar
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Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/hbys_laboratuvar.asp, (15.12.2014)

Laboratuvar bilgi yonetimi sisteminin sagladiklar1 sunlardir:

e “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile iki tarafli, giivenilir ve siiratli
enformasyon transferi,

e Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde tahlil/tetkik girisi gerceklesen hasta
verilerin edogrudan, dogru ve stiratli olarak ulasma,

e Laboratuvar sistemine ait tiim tammlamalarin yapilip, mevcut bilgilerin
degerlendirilmesi,

o Laboratuvardaki tiim cihaz bilgilerinin detayli sekilde takibi, host
baglantisi olanlarin, otomasyona baglantisi,

o Yetki bazinda modiil ¢calismast,

e Barkodlanan ornek tiiplerinin dogru ve giivenli is akist,

e Laboratuvar iginde onay, kabul,
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o Fksik veya yanls ornek alma faaliyetlerinin oniine gegilmesi, ornegi
gelmeyen isteklerintakip edilmesi,

e [stemi olmayan érneklerin ¢alisilmasinin engellenmesi,

o Acil istenen testlerin, inisiyatife baglh kalmaksizin énceligi,

o  Manuel ve otomatik calisilan test sonuclarimin sisteme aktarilmasi,

o Alinan sonuglarin kontrol ve onayt,

o  Onay verilmis sonuglarla ilgili tekrar caligabilme,

e Biyokimya ve mikrobiyoloji ozel ¢alismalarina imkan,

e Laboratuvar istem ve sonug¢larimin degisik kriterler bazinda sorgulanmast,

o Gegmigse dair otomasyonda saklanan enformasyona kolay erigim,

o (Cegsitli sorgulamalarla, finansal kayitlardaki test sayilart ile laboratuvarin
calistigr test sayisimin kiyaslanarak, tutarsizliklarda sebebin kolayca bulunmasi,
kagaklarin engellenmesi,

o Sonuglarin, mali veya bilimsel analizleri ve istenen istatistiklerin alinmasi,

e Kalite kontrol ornek sonuglarinin ve istatistiki hesaplamalarin yetki
bazinda yapilarak, raporlanmasi,

o Kalite kontrol sonu¢ degerlerinin, "Levey Jennings Grafigi'"nde
izlenebilmesi,

e Kontrol sonuglarimin, olmasi gereken "Westguard Kurallart" ¢ercevesinde
kontroliiniin saglanmasi, dogruluguna karar verilmesi,

e Sonuglart goriintiilenen cihaza ait tek kontrol testinin ii¢ farkli grafikte

(Levey Jennings, Cu Sum, Data Grafigi) degerlendirmesi, Cok yonlii raporlama

imkan .t

3.9. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Radyoloji alaninda kullanilacak olan bilgi sistemleri, radyoloji randevulari,
buluntularin onay ve kabul islemleri, raporlama ve kayit siire¢leri, cihazlarin
bakim ve ig listelerinin olusturulmasi, veri provizyonlari ve ses tanima

fonksiyonlar gibi islemlere karsilik gelecek sekilde diizenlenmektedir.?

!'E. Eroglu, “Miisteri Memnuniyeti Olciim Modeli”, IU, Isletme Fakiiltesi, Isletme Dergisi, C. 34,
S.1, Istanbul, 2009, s. 17

2 U. Senol - A. Aktas - O. Saka, “Radyoloji Bilgi Sistemi”, IX. Akademik Bilisim Konferansi
Bildiri Kitabi, Kiitahya, 2007, s.432
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Radyoloji  boliimlerinde ¢ogunlukla problemli c¢alisma ortamlari
bulunmaktadir. RIS-PACS ile bu birimlerde kagit, film, klavye, teyp, sekreter,
daktilo, telefon ve randevu olmadan, daha az maliyetli i ortami saglanmasi
amaglanmaktadir. RIS-PACS ile 6nemli bilgiye ¢abuk erigim, ekseriyetle acil
servis ve ameliyathanelerde tanm1 koyma siiresinin kisalmasi, goriintiilerin
incelemeyi yapan radyolog ile incelemeyi isteyen klinisyen tarafindan bir an 6nce
transfer yoluyla paylasilabilmesi, filmlerin ortadan kaldirilarak operasyon ve
saklama masraflarinin disiiriilmesi saglanabilmektedir. Ayrica web sunucular
vasitasiyla diger kuruluslara goriintii aktarimi olanakli olabilmektedir. Yapilan
karsilastirmali ¢alismalarda RIS-PACS varligimin is zamaninda yaridan fazla
zaman birikimi sundugu belirtilmistir. Radyoloji birimleri, ultrasonografi, Doppler
goriintiilemeleri, rontgen grafikleri, skopik incelemeler, anjiografi incelemeleri,

BT ve MRG gibi yontemleri igerir.!

Bu yontemlerin bir kismu halen dijital degildir. Ancak siiregelen
zamanlarda analog cihazlardan dijital goriintii cihazlarina kayda deger bir gecis
stireci yaganmaktadir. Dijital doniisiimiin yaninda biitiin cihazlarin bir standart
olan DICOM formatinda ¢ikti vermesi gerekmektedir. DICOM formati tipta
goriintii alaninda haberlesmeleri gerceklestiren standartlardan olup halen diinyada
dijital cihazlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. DICOM formatinin yaninda
bilgi teknolojileri iiriinii olan sistemler ile biitiinlesme i¢in baska bir standart daha
gerekmektedir. Bu standart ise HL7 olarak bilinmektedir. HL7, saglik biligimi
profesyonellerinin ve bilgisayar ya da elektronik miihendislerinin, elektronik
sahadaki saglik bilgilerinin karsilikli gonderilmesi, yonetilmesi ve biitiinlesmesini
saglayan standartlar olugturmak {izere koordine ettigi uluslararasi bir topluluktur.

Ulkemizde Tip Bilisimi Dernegi biinyesinde teskilatlanmstir.?

! 0. Dicle, “Radyoloji Bilisim Sistemleri.”, 27. Ulusal Radyoloji Kongresi Kitab1, Antalya, 2006,
s.24
2 Senol - Aktas - Saka, s.432
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Kaynak: .....; http://www.metasoft.com.tr/hbys_radyoloji.asp, (15.12.2014)

3.10. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Bilisim sistemlerinde bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve
gerektigi zaman gereken yerlere iletilmesi ve/veya bir yerden gereken bilgilere
erisiminin saglandigi otomatik sistemlere verilen isimdir.! Hemsirelik alaninda
ortaya konan bilisim kavrami, hemsireligin kendine 6zgli bilgi birikimi ile
enformasyon teknolojilerinin entegre bir hale getirilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir.?
Graves, 1989°da hemsirelik bilisimini, hemsireligin bilgi birikimiyle, hemsirelik
faaliyetlerinin planlamasindan icrasina ve sonrasinda kontroliine varana kadar tim

asamalarinin bilgisayar destekli olarak uygulanmasi olarak tanimlamistir.?

' L. Koksal, “Orgiitsel Degisim ve Bilgi Teknolojileri”, Saglik Hizmetlerinde Bilisim

Teknolojisinin Uygulama Alanlari, (Ed. D. Selimen), Ankara, 2011, 5.26

2 K. Turhan - A. Kése, “Hemsirelerin Hemsirelik Bilisimi Hakkindaki Diisiincelerinin
Degerlendirilmesi: Trabzon iline Ait Bir Calisma”. VII. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi
Kitabi, Trabzon, 2010, s.21

3 N. Aydin, Hemsirelikte Bilisim Bilgi Teknolojileri; http://www.saglikyoneticilerizirvesi. org/.,
(02.04.2014)
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Diizenli yapilan iktisat planlar1 kapsaminda 2001 yilinda yapilan sekizinci
bes yillik kalkinma planina gore bilgisayar okuryazarligi, kisilerin bilgi
teknolojilerini kullanarak bilgiye ulasabilmeleri ve bu bilgileri degerlendirerek
sonuca varmalari seklinde ifade edilmistir. Bununla birlikte kavram, bilgisayari

yazilim, donanim ve ydnetsel sistemlerini kullanabilmeyi de kapsamaktadir.!

Hemsire bilgi sistemini kullanarak hemsireler yanlis tedavileri, hastaneden
bulasabilecek enfeksiyonlari, ¢esitli yaralanmalar1 ve birgok tibbi hatay1 6nlemeye
calismaktadir.? Sistemin hemsirelere evraktan kaynaklanan yiikleri azaltma, klinik
anlamda karar verme, uygulamalarda yardimci olma, bakim kalitesini artirma,
aragtirmalarda kaynak saglama, yasal yiikiimliiliiklerden uzaklastirma gibi

faydalar1 bulunmaktadir.’

'F. Erdemir, Hemsirelik Bilisimi Egitimi, http://www. turkmia.org/, (02.04.2014)

2 G. Powell-Cope - A.L. Nelson - E.S. Patterson, Patient Care Technology And Safety: Patient
Safety And Quality: An Evidence- Based Handbook For Nurses. (Ed. R.G. Hughes),
No.3, USA, 2008, s.217

3 E. Calik - K. Yeter - N. Degirmen, “Cerrahi Kliniklerindeki Hasta Datalarmm Olusturulmasinda
Ekip Uyelerinin Bilgisayar ~Kullammna {liskin  Multidisipliner ~Tutumlarmin
Incelenmesi”, Dumlupmar Universitesi, Akademik Bilisim Konferans1 Bildiri Kitabu,
Kiitahya, 2007, s.25
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Kiiresellesmenin getirdigi baskilarin etkisi ile hiikiimetlerin ¢ok siki
kontrolii kapsaminda bulunan saglik hizmetleri, iletisim, hava tasimaciligi ve
benzeri hizmet iskollarindaki yasal sinirlamalarin kaldirilmasi yoniindeki egilim,
hizmet pazarlamasi faaliyetlerinde patlama diye nitelendirilebilecek gelisme
yasanmasina neden olmaktadir. Modern teknolojinin ortaya ¢ikardigi
mekanizasyon ve sonrasindaki otomasyon, bir taraftan ¢alisanlarin serbest
zamanlarmi artirirken, diger taraftan olusturdugu yeni tirlinlerle giinliik hayatin
zorunlu iglevi i¢in gerekli siireleri de kisaltmistir. Niifus yapisindaki degisim ve
teknolojik gelismeler; saglik sektoriinde onemli etkiler olusturacak, imalat sanayi
ve hizmetler sektorlerinde yeni alanlarin olusumunu tetikleyecek, teshis ve tedavi
hizmetlerinde yeni firsatlar sunacak, ancak bu durum ayni1 zamanda nitelikli saglik
hizmetlerine erisimde farkli gelir gruplar arasindaki esitsizligi ileri boyutlara

tagiyabilecektir.

Koruyucu Hekimlik; saglik hizmetlerinde belki de en 6nemli alandir. Hem
birey ve toplum sagligi, hem de iilke ekonomisi i¢in Onemi tartisilmaz. Bu
baglamda, diinyada ve iilkemizde saglik sektoriinde kullanimi giderek artan
bilisim teknolojilerinin koruyucu hekimlik hizmetlerinde de en uygun sekilde
kullanilmast gereklidir. Saglik hizmetlerinin her tlkede farkli uygulamalar

olmakla birlikte temel anlamda iki grupta incelenebilir.

Kisinin saglik durumunun bozulmasiyla birlikte, herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmasindan itibaren durumunun diizeltilmesi ve hasta sifatiyla
kisiye verilen her tiirlii hizmettir. Bu hizmetlerin kapsamina muayene, laboratuar,
tibbi goriintiileme, teshis, tedavi, ilag, ameliyat, personel giderleri ve benzeri her

tiirlii uygulamalar girer.

Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin kendisine kars1 bir miicadele seklidir.
Tehlikenin Onlenmesi, temelde fert ve toplum gilivenligine bir katkiyr ifade
etmektedir. Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve

cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin timii koruyucu saglik hizmetleri
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kapsamindadir. Koruyucu saglik hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile
dogrudan ilgili degildir. Ancak as1 harig kisilerin fiziki varliklar ile ilgili olmakla
birlikte kisilerin ¢evresine yonelik hizmetler sunarak fertlerin sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki eder. Asilama, igme suyunun ve
yiyeceklerin denetlenmesi, ana-gocuk sagligi, hastalik tarama programlari,
hifzissiha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve
su kirliligi gibi hastalik riski tasiyan g¢evre sartlarinin kontrolii gibi faaliyetler
koruyucu saglik hizmetleri alanina girmektedir. Glinlimiizde koruyucu hizmetlerin
kapsami daha da genisleyerek saglikli su rezervlerinin temini, halk sagligini
koruma tedbirlerinin yani1 sira beslenme, aile planlamasi, kronik hastaliklarin
onlenmesi ve erken teshisi gibi temel olarak tiim niifusun saglik hizmetlerini de

kapsamaya baglamistir.

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini
zorunlu kilmaktadir. Iste bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin
azaltilmasi hedeflendiginden 6deme giiciine bakilmaksizin toplumun tiim fertleri
hizmetlerden 6nemli 6l¢iide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ogu
zaman kisisel fayda hedeflemedigi ve tiim toplumun yarari1 s6z konusu oldugu icin

gelir dagilimindaki dengesizlikleri azaltici bir rol de oynamaktadir.

Saglik sektorli, gida sektoriiniin ardindan diinyanin en biiyiik kitlesine
sahip yapidir. Insanin oldugu her yerde hastalik olacagindan dolayr saglik
ihtiyacina her zaman ihtiya¢ duyulacaktir. Tiirkiye’de saglik sistemi diizenli ve
rutin bir sekilde isleyen MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi) ile biitiinlesik
caligarak halka saglik hizmeti veren bir yap1 olarak tanimlanabilir. Bu yapi
iizerinde Ozel Hastaneler, Devlet Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
Tip Fakiilteleri, Universite Hastaneleri ve benzeri segeneklerle hizmet veren
kurumlar ¢ogaltilabilir. Ulkemizde saglik sektdriinde Aile Hekimlikleri, Ozel
Klinikler ve basamaklandirilmis muayene merkezleri gibi kurumlar da halkin

saglik ihtiyaglarini karsilamaktadir.

Toplumsal ihtiyaglarin de§ismesi isletmenin iirettigi hizmet ve hizmet
niteliginin veya biitiinliyle kendisinin degismesini gerektirir. Bugiine bakildiginda

degisimin hizindan her sektoriin etkilendigi goriiliir. Isletmelerin varliklarinin
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devami ve rekabet avantajlarini yakalamalar1 konusunda etkili olan unsurlarin en
basinda verilen hizmetin kalitesi gelir. Bu anlamda, saglik hizmetlerinin verilis

sekli, lilkelerin sosyoekonomik diizeylerini belirleyen en 6nemli faktordiir.

Saglik hizmetleri yonetimi alaninda hastane yoneticileri, karmasik olan
orgiitiin isletilmesi, biitgenin sorumluluklarinin taginmasi ve profesyonel, yari
profesyonel ve yardimci personelin birbiriyle uyumlarinin saglanmasiyla
yikiimliidiir.  Hastanelerin ~ yOnetiminde, hastanelere 6zgli  6zelliklerin
tanimlanarak zorunluluk durumuna gelmesi s6z konusudur. Hastaneleri, kurumsal
otoritelerle ve toplumsal baski gruplariyla karsilikli olarak etkilesim halinde
bulunan Orgiitler olarak tanimlamak mimkiindiir. Saglik hizmetlerinin,
organizasyonlarinin yapisina bakildiginda yonetilmesi en giic ve karmasik olan
sistemlerden oldugu goriilmektedir. Ulkelerin gelismislik seviyelerine gére biiyiik
miktarda ve giderek de artan oranlar i¢inde kaynak tiiketimleri yapan karmagik
isletmelerin yonetiminde farkli diizeylerde bulunan yoneticilerin beceri, bilgi ve
yetenek alanlarinin her donemdekinden daha da hizli olarak degisim gdstermesi

Onemlidir.

Saglik isletmelerinde performans yonetimi siirecinde; Oncelikle saglik
organizasyonunun, saglik birimlerinin ve saglik isletmesi calisanlarin donem
basindaki hedefleri lizerinde anlagilir. Saglik sisteminde kalitenin ve performansin
yakalanabilmesi glinlimiizde bilisim yonetim sistemleri ile daha 1iyi
yakalanabilmektedir. Giiniimiizde saglik bilgi sistemi konusunda, saglik hizmeti
verilirken iletisim kurulan kurumlarin standart tanimlari, hizmet veren doktorlarin
veri bankasi, uluslararas1 alanda kabul gormiis hastalik siniflamasi, ilag ve tibbi
malzeme kodlamalar1 gibi standart kodlama sistemleri belirlenip uyumlagtirilarak

sektorde kullanilmaya baslanmustir.

Ust yonetim bilgi sistemleri, diger fonksiyonel bilgi sistemleri ve karar
destek sistemleri tarafindan hazirlanmais, iist yonetimin politika olusturmada veya
isletmenin amaglarina ulasmak icin gelistirilmesi gereken stratejilerin
belirlenmesinde kullanilabilecek, grafiksel bilgilerin, isletmenin yuriittigi
projelerin bilgilerinin ve isletme dis1 bilgilerin 6zetlenmesinden elde edilen
verileri kullanarak, fonksiyonel seviyelerdeki yoneticiler icin hazirlanmis

raporlardan gerekli 6zetleri ¢ikararak ve genellikle yoneticilerin kritik sorularina
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cevap bulabilecegi raporlar haline getirerek stratejik bilgi toplayan ve iist
yonetime sunan bir sistemdir. Insan kaynaklarinin bilgi sistemleri, potansiyel is
giiclinii bulmak, mevcut is giicii ile ilgili kayitlarin tutulmasi, iscilerin vasif ve
yeteneklerini  gelistirme programlarinin  yapilmasi gibi  aktiviteleri de

desteklemektedir.

Giliniimiiz yogun rekabet sartlarinda hastaneler ileri tip teknolojileri ve
akilli bina sistemlerini kullanmak zorundadir. Hastanelerin bu karmasik yapiy1
yonetmek ve bu esnada birbiriyle bazen hig iliskisi olmayan yukarida belirtilen
islevleri yerine getirmesi i¢in yogun bilgi teknolojileri kullanimi ihtiyaci hizla
artmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de yeni gelismeler olusturulmaktadir. So6z

konusu uygulamalardan biriside e-recete uygulamalaridir.
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