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Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi Sistemleri Kullanimi:
Saghk Calisanlari Uzerine Bir Arastirma

The Use of Information Technology and Hospital Information
Systems: A Study on Health Employees

Oguz ISIK* ve Mahmut AKBOLAT**

Oz

Bu ¢alismanin amaci, saglk calisanlarinin bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemlerini
kullanma becerilerini ortaya koymak ve hastane bilgi sistemlerinin faydalari konusundaki
gdrtislerini degerlendirmektir. Arastirma Nisan 2009 tarihinde Sakarya ilinde faaliyette bulunan
11 hastanede gerceklesmistir. Arastirmaya 544 saglik calisani katilmistir. Veriler anket teknigi ile
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yéntemler, Bagimsiz Orneklerde t Testi
ve One Way ANOVA testi kullaniimistir. Anketin glivenilirligi Cronbach Alpha katsayisina gére
hesaplanmustir. Sonuglar %95’lik gtiven araliginda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Galismanin sonuglarina gére saglik calisanlari kendilerini Office programlan, isletim sistemleri ve
bilgisayar donanimi ile hastane bilgi sistemleri kullaniminda daha yetkin gérmektedirler. Ayrica
saglik ¢alisanlan cahstiklarr bélim icin bilgi teknolojilerinin kullaniminin 6nemli oldugunu
diistinmektedirler. Daha ¢ok kendi ¢alistiklar boliimlerdeki hastane bilgi sistemleri modiillerini
kullanabilmektedirler. Saghk ¢alisanlarina gére hastane bilgi sistemleri daha ¢ok bilgilere daha
kolay ulasma, tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi, zaman kaybini énleme, calisanlar arasinda
iletisimi kolaylastirma, poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta atamada kullaniimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hastane bilgi sistemi, Bilgi teknolojileri, Saghk ¢alisanlari
Abstract

Theaim of this study is to demonstrate the skills of using information technologies and hospital
information systems of health employees and to evaluate their ideas about benefits of hospital
information systems. Study was implemented in 11 hospitals operating in Sakarya on April 2009.
544 health employees have participated in the research. Data were collected by questionnaires.
Descriptive statistical methods, independent sample t test and One Way ANOVA test were used to
analyze the data. Reliability of the survey was calculated by using of Cronbach’s alpha coefficient.
Results were assessed in a 95% confidence interval, p <0.05 significance level. According to results
of the study, health employees think that they are more proficient in Office programs, operating
systems, computer hardware, and the use of hospital information systems. Also, health employees
think that to use information technology in their departments is important. They can use modules
of hospital information systems more in their own departments. According to health employees,
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hospital information systems were mostly used to access information easily, provide better
quality medical services, prevent time loss, facilitate communication between employees, give an
appointment to outpatients to assign the patients.

Keywords: Hospital information system, Information technology, Health employees
Giris

Etkili ve verimli bir saglk hizmeti sunumu, ekip calismasini, etkili bilgi paylasimini ve
ishirligini zorunlu kilmaktadir. Ayrica saglk hizmetlerinin glinimuzin gelismislik
dizeyine uygun bir sekilde sunulmasini saglamak icin standardizasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Bunu saglamak icin saglik hizmeti sunan kuruluslarda bilgi teknolojileri
ve enformasyon sistemlerinin kullanimi buylik 6nem tasimaktadir. Bilgi sistemleri
bir organizasyonda o organizasyonun etkinligini ve verimliligini artirmak icin
uygulanmaktadir (Hevner, Salvatore, Jinsoo ve Sudha, 2006, s.191). Bu nedenle saglk
bilgi sisteminin amaci etkili ve yiiksek kalitede hasta bakimina katkida bulunmaktir
(Haux, 2006, 5.270).

19.yuzyilda pek¢oktoplumyiikselensanayive sanayi tretimiile karakterize edilmistir.
20. ylzyihn ikinci yarisina kadar, verilerin islenmesi ve iletilmesinin bilgisayarlar ve
bilgisayar aglar araciligi ile gerceklestirilmesi fikri gelismistir. Ginimiz, enformasyon
teknolojisi ya da enformasyon toplumu cadi olarak kabul edilmektedir (Haux, Winter,
Ammenwerth ve Brigl, 2004, 5.2).

1950’lerde verilerin islenmesi sireclerinde bilgisayarlarin  yaygin  olarak
kullaniimasiyla baslayan ve nispeten yeni bir disiplin olan enformasyon sistemleri,
glnimuizde neredeyse kaginilmaz bir sekilde bilgisayarla donatilmakta ve kullanilan
teknoloji cok karmasik hale gelmektedir (Avison ve Elliot, 2006, s.4). Stratejik yonetim
sUrecinin temel parcalarindan biri haline gelen bilgi teknolojileri is alanlarini yeniden
tanimlamakta ve is dlinyasini taninmayacak derecede degistirmektedir.

Saglik hizmetlerinin  sunumu yodun bir enformasyon sireci icerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan
saglikhizmetinin ve hastaniniyilesme durumunundikkatlibir sekilde belgelendirilmesini
gerekli kilmaktadir (Tengilimodlu, Isik ve Akbolat, 2009, s.345). Dolayisi ile son yillarda
saglik kuruluslarinin gevresinde meydana gelen degisiklikler, misyonunun yeniden
tanimlanmasina neden olmustur. Ekonomik, siyasi ve sosyal acilardan orgitsel
misyonlar ve amaglar, yonetsel roller ve hatta 6rgit iklimi bakimindan saghk hizmetleri
paradigmasindaki degisimi gérmek zor degildir (Wan, Lin ve Ma, 2002, 5.127) .

Bilgi Teknolojileri

GlnUmuzde bilgi teknolojileri tip ve saglik bakiminda gittikce yayginlasmakta, saghk
bakimi giderek teknolojiye bagimli hale gelmektedir. Saglk bilgi sistemleri ve karar
destek sistemleri son derece gelismekte ve teknoloji performansi katlanarak artmaktadir.
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Ancak insanlarin kavrayisinin gelisimi ayni hizla gerceklesmemektedir. Bu nedenle tipta
ve saglik bakiminda insan-bilgisayar arasindaki etkilesim ve iletisim giderek 6nem
kazanmaktadir (Aktas, Zayim ve Saka, 2007, 5.425).ileri bilgi teknolojilerinin kullanimiyla,
is streclerinin butlin asamalarini gozetebilecek, 6zerk ve nitelikli insan kaynaklarina
ihtiyac artmaktadir (Og(it, 2001. 5.47). Bu nedenle de, bilgi teknolojilerinin kullanimiyla
birlikte orgit yapilarinda, calisanlarin rollerinde ve is streglerinde énemli degisimler
meydana gelmektedir (Kok, 2006,5.129). Dolayisiyla insan-bilgisayar etkilesimi, bilgi
teknolojilerine dayali sistemlerin daha kullanilabilir ve kullanicinin taleplerine daha
uygun sistemler Uretilmesi konusu ile ilgilenen multidisipliner bir alan haline geldigi
soylenebilir (Aktas, ve digerleri, 2007, s.426). Bilgisayar kullanimi, ¢alisanlarin egitim,
teorik ve analitik bilgi elde etme ve uygulama yetenedi, farkli bir yaklasim ve sirekli
ogrenme aliskanligi gibi yeni vasiflara sahip olmalarini gerektirmektedir (Drucker,
1995:210). Dolayisi ile bilisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, diger disiplinlerde
oldugu gibi saglk alaninda da biylk kazanimlar saglayan énemli yeniliklere imkan
vermistir (Haux ve digerleri, 2004, 5.27).

Bilgi ve iletisim teknolojileri genel anlamda bilginin toplanmasini, islenmesini,
bilginini saklanmasini ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesini ya da herhangi bir
yerden bu bilgiye erisilmesini otomatik olarak saglayan teknolojiler bitiini seklinde
tanimlanabilir. Bilgi sistemlerinin calistiriimasi ve gelistirilmesi multidisipliner bir konudur
ve toplum ve orglitlerde stratejik, yonetsel ve operasyonel faaliyetler kapsaminda
enformasyon ve enformasyon teknolojilerinin toplanmasi, depolanmasi, dagitiimasi ve
kullanilmasina isaret etmektedir (Avison ve Elliot, 2006, s.5). Bilgi teknolojilerini saglik
sistemine uygulamak, hastaya saglanan bakim kalitesini arttirirken maliyetleri disiirmeyi
hedefler. Ancak bunu es zamanli saglamak hizmet saglayicilari icin zorlu bir durum
olusturur. Sisteme tanimlanan gorevler, hastaya ait bilgilerin birimler arasi oldugu kadar,
farkli sistemler arasinda da hareket etmesini gerektirir (Onat, 2010, s. 67).

Saglik kuruluslarinda cesitli maliyet azaltici stratejilere alternatif olarak, etkili
iletisim gelistirme, verimliligi arttirma, bakimin kalitesini yikseltme, hasta ve hizmet
sunucularinin memnuniyetini gelistirme, hizmetlerde daha iyi performans olcutleri
saglama ve stratejik planlamaya yardimci olma konularinda bilgi teknolojilerinin
kullanimi gittikce artmakta ve bu alanlarda blyuk faydalar saglamaktadir (Tan ve Hanna,
1994: 72; Kuperman, Spurr, Flammini, Bates ve Glaser, 2000, s.439; Wan ve digerleri,
2002, s.130; Wang ve digerleri, 2003, 5.398; Safran, 2003, 5.190; Harris, Priddin, Ruscoe,
Infante ve O'toole, 2002, 5.250).

Hastane Bilgi Sistemleri

Hastane bilgi sistemleri (HBS), hastane hizmetlerinin bilgisayar aracihgi ile
gerceklestiriimesi, elektronik ortamda bilgi alisverisinin otomatik olarak yapilmasi gibi,
tibbi, finansal ve mali hizmetler acisindan ortaya cikan detayli bilgilerin bilgisayara
dayali bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinip, bilgiye dondstiirme islemi olarak
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tanimlanmaktadir (Koksal ve Esatoglu, 2005, s.54). HBS, hastanenin idari ve tibbi
bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yutkseltmek
icin diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilir. Hastanelerde bilgisayarlarin
kullanildigi sistemlere bilgisayara dayali hastane bilgi sistemleri denir. idari ve tibbi
bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen sistemlere biitiinlesik HBS denilmektedir (Yilmaz ve
Aloglu, 2002, 5.332).

Baslangicta sadece dogru faturalama ve irsaliye yazilmi gereksiniminden dogan
HBS, zamanla tiim hastane islemlerini (hastanin kimlik, tetkik, muayene bilgilerinin
kaydi; randevu verme; recete ve rapor hazirlama; laboratuvar sonuglarinin aktarilmasi;
elektronik hasta kayitlari; stok takibi; ydonetim raporlar; kalite verilerinin irdelenmesi; vb)
kapsayan sireclere donlismustiir (Rodoplu, 2007-2008, s5.410). Dolayisiyla HBS'nin ana
islevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda ve eksiksiz bir bicimde
karsilamaktir. Bu kapsamda, bir hastanenin glnlik rutin islemleri (hastanin basvuruy,
kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlari gibi), hastaya yapilan tani ve tedaviye iliskin
uygulamalar (klinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi ve diyet gibi),
genel yonetim islemleri (personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumu ve yonetimi gibi)
ve mali (muhasebe, misteri hesaplari ve vergilendirme) islemlerin gerceklestiriimesinde
yodun bir sekilde kullaniimaktadir (Koksal ve Esatoglu, 2005, s.54).

HBS'nin temel amaci bir hastanenin yonetiminde gerekli bilgilerin tam, dogru ve
zamaninda karsilanmasidir. Bir hastanenin bilgi ihtiyaci, ¢cok cesitli alanlarda kendini
goOstermektedir. Bilgi sistemlerinin stratejik planlama, hizmet gelistirme ve pazarlamaya
sagladigi destek ile talepler, kullanim oranlari ve pazarin niteligi hakkindaki bilgilere
ulasilmaktadir. Stratejik planlama ve sirekli kalite gelistirmeye sagladigi destek ile
hasta memnuniyeti; tibbi hizmetlerin maliyeti, kalite ve etkinlik gostergelerinin takibi
ile teshis ve tedavi planlarinin yapilmasi icin uzman tibbi veri tabanlari saglanmaktadir.
Verimlilik analizi ve iyilestirme destedi ile her bir ana maliyet merkezi icin belirlenmis
performans standartlarinin karsilastirlmasina, ayrica tip profesyonelleri ile iliskilerin
iyilestirilmesine sagladigi destek sayesinde hastane ile tip profesyonellerinin (doktor,
laboratuvar, uzman merkezler, sigorta sirketleri) arasinda elektronik baglantilarin
kurulmasina imkan vermektedir (Austin, Trimm ve Sobczak, 1995,5.30).

HBS icerisinde dnemli bir yere sahip olan klinik bilgi sistemleri; kurum igerisinde
entegrasyonu gelistirmeli, kalitenin gelistirilmesine ve verimliligin artisina katki
saglamali, hasta ve hekim memnuniyetini artirmali, hekimlerin mevcut ag icerisinde
kalmasini saglamali, kurumlarin akademik misyonuna destek olmali ve hizmet hatlarini
desteklemelidir (Kuperman ve digerleri, 2000, 5.439).

Hastane Bilgi Sistemi icinde Kullanilan Modiiller

Saglik kuruluslar, bilgi sistemlerinden yonetim hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi,
hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin
yapacadi islerde rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve hasta yonetimi
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gibi cok cesitli alanlarda faydalanmaktadir (Ozata ve Aslan, 2004, s. 12). Dolayisiyla
glinimiiz saglik hizmetleri sunumunda bilgisayarlar genellikle, klinik bilgi sistemleri,
idari ve finansal sistemler ve karar destek sistemleri olmak Uzere (i¢ genel kategoride
kullanilmaktadir (Austin ve Wager, 1998, s. 232; Tengilimoglu ve digerleri, 2009, s. 330).

Hastanelerin etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi, bilgi sistemlerinin bu
Uic kategorisinin entegre bir sekilde kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda
hastane bilgi sistemi icerisinde yer alan bircok modil bulunmaktadir. Yatan hasta,
poliklinik, acil servis, dogum ve ameliyathane, anestezi reanimasyon ve yogun bakim
gibi modiilleri klinik enformasyon sistemleri; laboratuvar, radyoloji, eczane, diyet, kan
bankasi gibi modauilleri karar destek sistemleri ve ayniyat, vezne, fatura ve muhasebe,
satin alma, personel ve bordro islemleri ve istatistik gibi modiiller de idari ve finansal
sistemler icerisinde yer almaktadir (Ak, 2009, s. 336). Bununla birlikte Saglik Bakanligi
ve Diinya Saglik Orgiitii arasinda yapilan ve 22 Aralik 1994 tarih ve 22149 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan 3802TU sayil ikinci Saglik Projesi ikraz Anlasmasi cercevesinde
devlet hastanelerinde gergeklestirilecek HBS'nin hasta kayit/kabul ve danisma moddil,
ayakta tedavi goren hasta (poliklinik) modild, yatan hasta modiili, laboratuvar moddilG,
radyoloji moddili, ameliyathane modiill, eczane modli, depo, ambar ve demirbas
(ayniyat) modiili, vezne modiill, déner sermaye, faturalama ve muhasebe moddld,
personel ve bordro islemleri modilii ve istatistik moduliinden olusmasi dngorilmuistir.
Bu modiillerin butiinlesik olarak calismasi amaci ile calismalar yapilmistir.

Tiirkiye’de Hastane Bilgi Sistemi

Turk saglik bilisimi alaninda ilk calhismalar, SSK hastanelerinde eczane bilgi sistemleri
modull uygulamalari ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylari ile baslatiimistir.
Saglik Bakanhgi ise 1991 yilinda Diinya Bankasi isbirligi ile baglatilan Birinci ve 1995
yilinda baslatilan ikinci Saglk Projeleri kapsamindaki Saglik Enformasyon Sistemleri
Projesi ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri calismalarini baslatmistir (Ak, 2009, s.338).

Bilgisayar teknolojisi baslangicta evrak islemlerinin azaltiimasini ve nakit akisi
ve yonetsel kararlarin iyilestirmesini amaglamakta iken, daha sonraki yillarda yatan
hasta ve acil servis gibi klinik ve yardimci servislerde elde edilen verileri de kapsamina
almistir (Koksal ve Esatoglu, 2005, s.53). Ancak, bu alanda gerekli ve yeterli standartlar
gelistirilememistir. Hastanelerde oncelikle bilgisayar donaniminin tedarik edilmesi,
daha sonra bu sisteme uygun bir yazilimin satin alinmasinda yazilim ve donanim bilgisi
yeterli olmayan kisilerin s6z sahibi olmasi; hastanelerde bilgi islem slirecinde kavram
kargasasi yasanmasina neden olmaktadir (Esatoglu ve Koksal, 2002, s. 30).

Saglk bilgi sistemleri alaninda yapilan son calismalar, 2003 yili basinda Saghk
Bakanhgi tarafindan hazirlanan Saglikta Déntisim Programi ile baslatiimistir. Bakanlik
bu program ile karar stirecinde etkili bilgiye erisimi esas alan saglik bilgi sisteminin de
yer aldigi 8 bilesene (Sekil 1) yer vermistir (Saghk Bakanligi, 2008, s.20). Glnum{zde
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Sekil 1: Saglikta Donlsiim Programi Bilesenleri
Kaynak: SB, 2008, s.20'den uyarlanmistir.

saglk bilgi sistemi konusunda; saglik hizmeti verilirken iletisim kurulan kurumlarin
standart tanimlari, hizmet veren doktorlarin veri bankasi, uluslararasi olarak kabul
edilmis hastalik siniflamasy, ila¢ ve tibbi malzeme kodlamalari gibi standart kodlama
sistemleri belirlenip uyumlastirilarak sektorde kullanilmaya baslanmistir (Saghk
Bakanhg, 2008, s. 93). Ayrica Saglik Bakanhgi belirli bir standart saglamak ve verilerin
bilgiye donisiimiiniin kolaylastirmak amaciyla HBS cerceve ilkelerini olusturarak,
kamu hastanelerinde kullanilan HBS'nin asgari diizeyde bir standarda sahip olmasini
hedeflemektedir.

Son yillarda hastane bilgi sistemi konusunda 6nemli gelismeler olmasina ragmen
heniiz tam anlamiyla gelismis Ulkelerin diizeyine ulasilamamistir. Sonug olarak 1967
yilinda baslayan saglik bilisimi, hastane bilgi yonetim sistemi yazilimlari ancak 2004
yilindan sonra gelismeye baslamistir. Bugiin HBS'nde ulastigimiz durum ABD’nin 1960
yillarindaki diizeyindedir. Klinik karar destek sistemleri konusunda ise ABD’nin 1970'li
yillarindaki seviyesinde bulunmaktadir (Ak, 2009, s.338).

Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Yontemi

Giris boliminde belirtildigi gibi, arastirmanin amaci, saglk calisanlarinin bilgi
teknolojileri ve hastane bilgi sistemi kullanim becerilerini ve hastane bilgi sisteminin
saghk kuruluslarina sagladigi faydalara iliskin dusiincelerini ortaya koymaktir.
Arastirmada yeterli sayida anket elde edilememesi nedeni ile hekim grubu ve sayilari
sinirh oldugundan fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb, personel arastirma kapsamina
alinmamistir. Bu nedenle arastirma hastane bilgi sistemlerini yogun bir sekilde kullanan
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hemsire/ebe, saglik memuru, tibbi tekniysen/tekniker ve tibbi sekreter ve memurlar ile
kisitlandirilmustir.

Arastirmanin evrenini 8 kamu ve 3’ 6zel olmak lzere Sakarya ilinde faaliyet
gosteren 11 hastanede calisan hemsire/ebe, saglik memuru, tibbi tekniysen/tekniker ve
tibbi sekreter ve memurlardan olusan 1748 kisi olusturmaktadir. Arastirmada rastgele
tabakali 6rneklem secimi yontemi kullanilmis olup; drneklem seciminde asagidaki
formilden yararlaniimistir (Bal 2001: 113-114; Giredin 1987: 368-370).

NxpxpxZ?

[(N-1) x ]+(p x g x Z?)

Formiile gore %95 glven araliginda evreni temsil edecek 6rneklem buyukligu
315dir. Ancak arastirmada 750 anket dagitilmis olup, bu anketlerden 572'sinin donisi
saglanabilmis ve donen anketlerden 544’tGinlin analize uygun olduguna karar verilmistir.
Bu sonuca gore dagitilan anketlerin ancak %72,53'U degerlendirilebilmistir. Calisma 1-
30 Nisan 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada kullanilan evren ve drneklemle
ilgili ayrintili bilgi Tablo I'de goriilmektedir.

Arastirmanin amacina uygun olan literatiirden yararlanilarak, saglk calisanlarinin
bilgi sistemini kullanim becerilerini ve kullanilan sistemin fayda sagladigi alanlar
ortaya cikaracak bir anket gelistirilmistir. Ankette, saglik calisanlarini tanimlayici
bilgilerin yani sira, bilgi teknolojileri ile ilgili bilgi dlizeylerini 6lcen 11, bilgi sisteminin
faydalari konusunda 19 ve hastane bilgi sistemi kullanim becerileri ile ilgili 19 soru
bulunmaktadir.

Tablo I. Arastirmada Kullanilan Evren ve Orneklem

Evren Dagitilan Ddnen Kullanilan

Orneklem Orneklem Anket Anket Anket

Agirhgi Sayisi

Kamu Ozel Toplam Sayisi sayisi sayisl
Hemsire/Ebe 773 119 892 0,51 161 315 170 162
Saglik Memuru 99 8 107 0,06 19 55 50 47
5ag Teknis/ 213 58 271 0,16 49 70 52 40
Teknikeri
Tibbi Sekreter 203 93 296 0,17 53 200 195 192
Memur 182 0 182 0,10 33 110 105 103
Toplam 1470 278 1748 100 315 750 572 544

' Formiilde; N = Evren, n = Orneklem sayisi, p = Evren icinde ilgilendigimiz ézelligin gériilme sikligi (0,50 alinmistir),
q = Evren icinde ilgilendigimiz 6zelligin gorilmeme sikhgi (1-p), Z = Gliven diizeyine gore standart deger (normal
dagihim tablolarindan bulunur %95 icin 1,96) ve t = Gz yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir).
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Anket sonucu elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen verilerin homojenite testleri yapilmis olup veriler parametrik 6zellik
gésterdiginden; verilerin analizinde Bagimsiz Orneklerde t Testi ve One Way ANOVA
kullanilmistir. One Way ANOVA testi sonucunda ortaya ¢ikan farkliliklarin tespitinde
Tukey ve LSD testleri kullaniimistir. Anketin glvenilirligi Cronbach Alpha katsayisina
gore hesaplanmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin Cronbach Alpha degeri
0,961 olarak bulunmustur. Bu deger anketin yiksek dizeyde giivenilir oldugunu
gosterdiginden (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildinm, 2005) calismanin
yapiimasina karar verilmistir. Sonuclar %95'lik gliven araliginda, p<0,05 anlamlilk
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, %68,9'u kadin ve %52,8'i evlidir. Katilimcilarin
%35,3'U tibbi sekreter, %29,81 hemsire, %8,6'si saglik memuru, %18,9'u memur ve
%7,4'0 saglik teknisyeni/teknikeri olarak gorev yapmaktadir. Calismaya katilan saghk
calisanlarinin buyik bir bolimu <10 yildir (%70,8) caismakta olup, buna paralel olarak
daha genc calisanlardan olusmaktadirlar. Daha ¢ok lise (%45,4) ve Onlisans (%39,2)
mezunlarindan olusan katilimcilarin %12,7’si lisans ve %2,8'i lisansiistl seviyede egitim
almistir. Bliytik bir bolimi glindiiz mesai saatleri icinde calisan (%68,4) katihmcilarin
%36,4' memur, %20,2'si sozlesmeli ve %43,4'UG sirket elemani olarak istihdam
edilmistir. %62,1'i tibbi birimlerde (klinik, poliklinik, kan bankasi, laboratuvar vb) calisan
katilimcilarin %81,8'i herhangi bir sekilde HBS konusunda egitim aldiklarini bildirmistir
(Tablo II).

Katihmcilarin Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi Sistemleri
Egitimi ve Kullanimina iligkin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi sonucunda; %61,8inin Office programlar, %61,2'sinin isletim
sistemleri ve %59,2'sinin bilgisayar donanimi konusunda kendilerini yeterli gérdikleri
bulunmustur. Buna karsilik veri tabani (%37,1), ag sistemleri (%40,3) ve ses kayit dinleme
cihazlar konusunda (%40,4) bilgi diizeylerini daha yetersiz gdormektedirler (Tablo IlI).
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Tablo I1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Sayl % Sayi %
Erkek 169 31,1 Evli 287 52,8
Cinsiyet Medeni durum
Kadin 375 68,9 Bekar 257 47,2
Tibbi sekreter 192 35,3 <4yl 254 46,7
Hemsire/ebe 162 29,8 5-9yil 131 24,1
gérev Saghk Memuru 47 8,6 Calisma stiresi  10-14 yil 58 10,7
Unvani
Memur 103 18,9 15-19yil 38 7,0
Saglik tek. 40 74 =20 yil 63 11,6
<24 157 28,9 Lise 247 45,4
25-34 267 49,1 Onlisans 213 39,2
Yas Egitim durumu
35-44 82 151 Lisans 69 12,7
>45 38 7,0 LisansUstl 15 2,8
Glndiz 372 68,4 Memur 198 36,4
g::('fima Nobet 75 13,8 |istihdamsekli  Sozlesmeli 110 202
Vardiya 97 17,8 Sirket elemant 236 43,4
E?:i.;"an idari birimler 206 37,9 El)'gLiiz;ed”;'e” Alan 445 818
Tibbi birimler 338 62,1 |editim Almayan 99 182
Tablo lll. Saghk Calisanlarinin Bilgi Teknoloji Kullanim Dizeyleri
Yeterli Kismen yeterli Yetersiz
Sayi % Sayi % Sayi %
Office programlari (Word, Excel vb.) 336 61,8 118 21,7 20 16,5
Bilgisayar isletim sistemleri 333 61,2 128 23,5 83 15,3
Bilgisayar donanimi 322 59,2 146 26,8 76 14,0
Fotokopi ve baski makinesi 310 57,0 117 21,5 117 21,5
Bilgisayar yazilimlari 279 51,3 153 28,1 112 20,6
Tele-Sekreter 225 41,4 110 20,2 209 384
Ses kayit veya dinleme cihazi 220 40,4 107 19,7 217 39,9
Network (bilgisayar aglar) 219 40,3 141 259 184 33,8
Veritabani (Java,Oracle, Access) 202 37,1 149 27,4 193 35,5
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Tablo IV. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Konusunda Yeterlilik Dlzeyleri

Kesinlik. ) Kismen . Kesinlik.
. Yetersiz ) Yeterli . P
Ozellikler yetersiz yeterli yeterli

Sayi % Sayt % Sayi % Sayi1 % Sayt %

Genel Yeterlilik Seviyesi 25 46 64 11,8 127 233 198 364 130 239 - -
Evli 17 59 39 136 77 268 9 334 58 202

Medeni durum 12,12 0,017
Bekar 8 3,1 25 97 50 195 102 397 72 280

Tibbi sekreter 4 2,1 15 78 35 182 69 359 69 359
Hemgire 15 93 22 136 45 278 54 333 26 160

GorevUnvani  Sag. Memuru 1 21 8 170 14 298 19 404 5 106 4891 0,000

Memur 1 1,0 12 11,7 23 223 45 437 22 214
Saghk tek. 4 10,0 7 175 10 250 11 27,5 8 20,0
Lise 9 3,6 26 105 63 255 9 385 54 219
Onlisans 6 2,8 28 131 43 202 72 338 64 300
Egitim durumu 32,87 0,001
Lisans 6 8,7 7 10,1 19 275 26 377 11 159
Lisansustu 4 26,7 3 20,0 2 13,3 5 333 1 6,7
<5yl 11 4,3 19 7.5 49 193 95 374 80 315
5-9yil 6 4,6 15 11,5 35 267 46 351 29 221
Calisma stresi  10-14 yil 3 52 8 138 20 345 20 345 7 121 3444 0,005
15-19yil 2 53 8 211 8 211 12 316 8 211
220yl 3 4,8 14 222 15 238 25 397 6 9,5
Memur 11 56 32 162 53 268 75 379 27 136
istihdam sekli ~ Sozlesmeli 7 6,4 8 73 28 255 40 364 27 245 2664 0,001
Sirket ele-
7 3,0 24 102 46 195 83 352 76 322
mani
Giindiiz 11 3,0 36 9,7 80 215 139 374 106 285
Calisma sekli ~ Nobet 6 8,0 13 173 18 240 24 320 14 187 2584 0,001
Vardiya 8 8,2 15 155 29 299 35 361 10 103
idari 3 15 23 112 44 214 83 403 53 257
Cahisilan birim 962 0,047
Tibbi 22 6,5 41 12,1 83 246 115 340 77 228
Bilai sistemleri  Alan 15 34 48 108 94 21,1 169 380 119 267
19l sistemierl 2510 0,000
egitimi Almayan 10 101 16 162 33 333 29 293 11 11,1

Saglik calisanlari hastane bilgi sistemi kullanimi konusunda kendilerini %16,4
oraninda kesinlikle yetersiz ve yetersiz bulurken, %60,3'U yeterli ve kesinlikle yeterli
bulmaktadir. Kendilerini kismen yeterli goéren saglk calisani orani ise %23,3'tlr. Saglik
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calisanlarin sosyo demografik 6zellikleri esas alinarak yapilan Ki-Kare analizi sonucunda
ise saglk calisanlarinin yas ve cinsiyetleri ile HBS kullanimi arasinda istatistiksel acidan
anlamliiliski bulunmamistir (p>0,05). Buna karsilik saglik calisanlarinin medeni durumu,
unvani, egitim durumu, calisma siresi, istihdam sekli, calisma sekli, calistigi birim ve
bilgi sistemi egitimi alma durumu ile HBS kullanim yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Anlamli iliski bulunan 6zellikler ile ilgili ayrintilar
Tablo IV'de verilmistir.

Tablo V. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Konusunda Aldiklari Egitimin
TurGnun Capraz Olarak Karsilastiriimasi (n=445)

Orgiin Seminer Kurs Sertifika Hizmet ici
Egitim Tiirii

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Orgiin 57 12,8
Seminer 5 1,1 101 22,7
Kurs 4 0,9 16 3,6 51 11,5
Sertifika 6 1,3 22 49 10 2,2 65 14,6
Hizmet ici 12 2,7 41 9,2 20 4,5 29 65 286 64,3

Tablo V'de gorildugi gibi, saglik calisanlarinin %12,8'i 6rglin 6gretim, %22,7'si
seminer, %11,5'i kurs, %14,6's1 sertifika programlari ve %64,3'U hizmet i¢i egitim yoluyla
HBS konusunda egitim almistir. Ayrica birden fazla egitim alan saglik calisanlari da ayni
tabloda verilmistir. Buna gore en fazla egitim hem hizmet ici egitim, hem de seminerlere
(%9,2) katilanlarda gorilmektedir. En az katilim ise hem 6rgiin 6gretim goriip hem de
kurslara katilanlarda (%0,9) gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin %52,4U calistiklari boltim icin bilgi teknolojilerinin kullaniminin
¢okdnemli,%22,2ise 5nemlioldugunudisiinmektedir.Bunakarsilik,saghkcalisanlarinin
%12,2'si cahstiklar birimde bilgi teknolojisinin kullaniimasini kesinlikle énemsiz ve
%5,1'i ©nemsiz bulmaktadir (Tablo VI).

Tablo VI. Calisilan Béliimde Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Onemine Saglhk
Calisanlarinin Katilimi (n=544)

n %
Kesinlikle Katihyorum 285 52,4
Katiliyorum 121 22,2
Kismen Katiliyorum 44 8,1
Katilmiyorum 28 51
Kesinlikle Katilmiyorum 66 121
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Tablo VII. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Modyilleri Kullanabilme Oranlar

Kullanabilen Kullanamayan
Sayi % Sayi %

Hasta kayit kabul-danisma moduli 357 65,6 187 344
Ayakta tedavi géren hasta (poliklinik) modiilii 325 59,7 219 40,3
Agiz ve dis sagligi modulu 170 50,4 374 68,8
Acil servis moduli 274 48,3 270 49,6
Yatan hasta moduli 263 38,2 281 51,7
Dogum ve ameliyathane modiili 146 34,9 398 73,2
Anestezi, reanimasyon ve yogun bakim moddl 118 32,7 426 78,3
Laboratuvar moduli 190 31,3 354 65,1
Radyoloji (tibbi goriintiileme islemleri) modulu 178 30,3 366 67,3
Eczane moduli 150 28,5 394 72,4
Diyet modulu 109 27,6 435 80,0
Kan merkezi moduli 145 27,4 399 73,3
Depo, ambar ve demirbas (ayniyat) modulu 165 27,0 379 69,7
Vezne modulu 208 26,8 336 61,8
Doéner sermaye, faturalama ve muhasebe modulu 147 26,7 397 73,0
Personel ve bordro islemleri modulu 149 24,1 395 72,6
Satin alma modulu 131 23,7 413 75,9
Cihaz takip modulu 129 21,7 415 76,3
istatistik modlu 155 20,0 389 71,5

Tablo VII'de gorildiugi gibi, arastirmaya katillan saglik calisanlarinin en ¢ok
kullanabildikleri hastane bilgi sistemi modiilleri, hasta kayit kabul-danisma modili
(%65,6), ayakta tedavi géren hasta modiilli (%59,7), agiz ve dis saghgr moduli (%50,4)
ve acil servis modulidir (%48,3). Kullanim oranlarn en diisiik olan HBS modiilleri ise
istatistik moduli (%20,0), cihaz takip moduli (%21,7), satin alma modulu (%23,7) ve
personel ve bordro islemleri modulidir (%24,1).
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Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari Konusundaki
Bulgular

Ayrintili bir seklide Tablo VllI'de gorialdigu gibi, calismaya katilan saghk calisanlarina
gore HBS'nin kullaniimasi, bilgilere daha kolay ulasma (4,18+1,213), tibbi hizmetlerin
daha kaliteli verilmesi (3,99+1,316) ve zaman kaybini 6nlemede (3,95+1,303) daha
faydalidir. Buna karsilik en az yarar sagladigi alanlar envanter kontroli (3,42+1,763),
hasta bakiminin planlanmasi (3,46+1,660) ve bilgisayar destekli tibbi karar almadadir
(3,57+1,671).

Ayrica, saghk cahsanlarinin gorigslerine gore HBS, bilgilere daha kolay ulasma,
tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi, zaman kaybini énleme, calisanlar arasinda
iletisimi kolaylastirma, poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta atama, kalite
yonetimine destek olma, malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasi, malzeme
ihtiyaclarinin daha etkili planlanmasi, laboratuvar testlerinin analizi, tibbi goruntulerin
analizi, maliyetleri azaltma ve ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibine
yuksek seviyede fayda saglamaktadir. Buna karsilik, bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma,
calisanlarin performansinin Sl¢lilmesi, ameliyathane ve tani Unitelerini daha etkili
planlama, doktor istem ve tedavi sonuclarinin girisi, bilgisayar destekli tibbi karar alma,
hasta bakiminin planlanmasi ve envanter kontroliinde ise orta diizeyde katki sagladigini
dustinmektedirler. Tablo VllI'de de gorildigi gibi hastane bilgi sistemi kullaniminin
faydalari hakkindaki ifadelere diisiik seviyede katilim olmamustir.

Hastane bilgi sistemi kullaniminin sagladigi faydalarin analizinde verilerin homojen
olup olmadigini analiz etmek icin homojenite testi yapilmis olup, verilerin homojen
oldugu gorildiiglinden verilerin analizinde Bagimsiz orneklerde t Testi ve Tek Yonlu
Varyans Analizi testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim durumu, ¢alisma
suresi ve istihdam sekli bakimindan calisanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).
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Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore yapilan analizde poliklinik hastalarina randevu
verme ve hasta atama (p=0,026), envanter kontrolii (p=0,005) ve bordro hazirlama ve
hesap ¢ikarma (p=0,032) ifadelerinde istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur.
Envanter kontroll ve bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma ifadelerinde erkek calisanlarin
katilimi daha yiiksek olmasina karsilik, poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta
atama ifadesinde ise kadin calisanlarin katimi daha yiiksektir (Tablo IX).

Tablo IX. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet n Ort. S.S t p
e Erkek 169 3,8 1,570
Poliklinik hastalarina randevu verme ve 1,544 0,026
hasta atama
Kadin 375 4,0 1,468
Erkek 169 3,6 1,617
Envanter kontroli 1,389 0,005
Kadin 375 3,4 1,822
Erkek 169 3,7 1,582
Bordro hazirlama ve hesap c¢ikarma 0,606 0,032
Kadin 375 3,6 1,754

Saglik cahisanlarinin medeni durumlarina gore yapilan analizde poliklinik hastalari-
na randevu verme ve hasta atama (p=0,017), ilac ve diger tibbi cihaz ve sarf malzeme-
lerinin takibi (p=0,013) ifadelerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Her iki
ifadeye de bekar saglik calisanlarinin katilimi daha yiksek olmustur (Tablo X).

Tablo X. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni durum n Ort. S.S t P
Poliklinik hastal Evli 287 3,83 1,582
oliklinik hastalarina randevu 1,458 0,017
verme ve hasta atama R
Bekar 257 4,02 1,404
i N ih " Evli 287 3,65 1,663
agve dlger'tlhbbl CI' z?z ve sar 1,457 0,013
malzemelerinin takibi
Bekar 257 3,85 1,486
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Tablo XI. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Yaslarina Gére Dagilimi

n Ort. S.S. F P Post Hoc.
<24 157 3,55 1,726
ilag ve diger tibbi cihaz 25-342 267 3,97 1,447 1-2
ve sarf malzemelerinin 3,519 0,015
takibi 35-44° 82 3,54 1,657 p=0,042
>454 38 3,45 1,572
<24’ 157 3,17 1,791
25-342 267 3,64 1,575 _
Hasta bakiminin 2,660 0,048 1-2
pIanIanmaS| 35-443 82 3’40 1,654 p=0,027
>45*% 38 3,53 1,589
<24’ 157 3,11 1,947
25-342 267 3,61 1,633 1-2
Envanter kontroli 2,763 0,041
35-443 82 3,39 1,769 p=0,022
>45*% 38 3,47 1,704
<24' 157 3,34 1,890
25-342 267 3,86 1,565 -
Bordro hazirlama ve 3,162 0,024 1-2
hesap glkarma 35-443 82 3,61 1,720 p:0,01 3
>45* 38 3,55 1,606

Saglik calisanlarinin yasi esas alinarak yapilan analizde ilag ve diger tibbi cihaz ve
sarf malzemelerinin takibi (p=0,015), hasta bakiminin planlanmasi (p=0,048), envanter
kontroli (p=0,041), bordro hazirlama ve hesap cikarma (p=0,024) ifadelerinde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. ifadelerin tamaminda fark <24 yas saglik
calisanlan ile 25-34 yaslardaki saglik calisanlarindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).
ifadelerin tamamina 25-34 vyaslardaki saglk calisanlarinin katiimi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo XI).

Saglik calisanlarinin unvanlari esas alinarak yapilan analizde zaman kaybini 6nleme
(p=0,012), tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi (p=0,037), calisanlarin performansinin
Olclilmesi (p=0,010), malzeme ihtiyaclarinin daha etkili planlanmasi (p=0,024) ve
malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasi (p=0,031) ifadelerinde istatistiksel
acgidan anlamli fark bulunmustur. Zaman kaybini 6nleme, calisanlarin performansinin
Olgllmesi ve malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasi ifadelerindeki fark
hemsire/ebeler ve saglik teknisyeni/teknikerlerinden kaynaklanmaktadir. Her g
ifadeye de hemsire/ebelerin katilimi daha distik olmasina karsilik, saglik teknisyeni/
teknikerlerinin katilimi daha ylksek bulunmustur. Hemsire/ebelerin katihminin daha
disik oldugu tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi ifadesinde fark tibbi sekreter ve
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hemsire/ebelerden kaynaklanmaktadir. Ayni sekilde malzeme ihtiyaglarinin daha etkili
planlanmasiifadesinde ise fark, hemsire/ebeler ile saglik memurlari ve saglik teknisyeni/
teknikerlerinden kaynaklanmaktadir. Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin unvanlari esas
alinarak yapilan analizde fark bulunan ifadelerin tamamina hemsire/ebelerin katilimi
daha distktar. Bu sonuca gore hemsire/ebelerin HBS'nin faydalarina olan inanglarinin
daha dusuk oldugu séylenebilir (Tablo XII).

Tablo XII. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili

Degerlendirmelerinin Unvanlarina Gére Dagilimi

n Ort. S.S. F P Post. Hoc.
Tibbi sekreter! 192 3,99 1,386
Hemsire/ebe? 162 | 3,68 1,382
Zaman kaybini - e o1 Memurd® 47 | 421 | 1122 | 3264 | 0,012 | 2-5p=0,038
onleme
Memur* 103 | 4,03 1,061
Sag. Teknis./Teknikeri® 40 4,33 1,163
Tibbi sekreter’ 192 4,06 1,344
i 2
Tibbi hizmetlerin Hemsire/ebe 162 3,76 1,418
daha kaliteli Saglhk Memuru? 47 4,28 0,971 2,566 | 0,037 | 1-2p=0,030
verilmesi Memur* 103 | 394 | 1,259
Sag. Teknis./Teknikeri® 40 4,30 1,114
Tibbi sekreter! 192 3,66 1,550
Hemsire/ebe? 162 3,31 1,625
Calisanlarin 25
performansinin | Saghk Memuru? 47 3,96 1,250 3,354 | 0,010 0=0,037
Olcllmesi Memur* 103 | 375 | 1,398
Sag. Teknis./Teknikeri® 40 4,08 1,403
Tibbi sekreter! 192 3,81 1,503
Malzeme Hemsire/ebe? 162 | 3,54 1,569
ihtiyaclarinin N 3 2-3 p=0,009
daha etkili Saglik Memuru 47 417 1,110 2,826 | 0,024 2-5 p=0,010
planlanmasi Memur* 103 | 3,83 1,368
Sag. Teknis./Teknikeri® 40 4,20 1,381
Tibbi sekreter’ 192 3,84 1,504
. . |Hemsire/ebe? 162 | 3,57 1,548
Malzeme siparis
ve takibinin daha | Saglik Memuru? 47 4,09 1,195 | 2,687 | 0,031 | 2-5p=0,037
etkiliyaptimast — f/y )0 e 103 | 3,80 | 1,424
Sag. Teknis./Teknikeri® 40 4,30 1,181
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Saglik calisanlarinin tibbiya da idari birimlerde gérev yapmalari esas alinarak yapilan
analizde maliyetleriazaltma (p=0,013), tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi (p=0,014),
bilgilere daha kolay ulasma (p=0,025), malzeme ihtiyaclarinin daha etkili planlanmasi
(p=0,011), malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasi (p=0,037), poliklinik
hastalarina randevu verme ve hasta atama (p=0,010), kalite yonetimine destek olma
(p=0,002), laboratuvar testlerinin analizi (p=0,001), tibbi gorintilerin analizi (p=0,000),
ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibi (p=0,002) ve bilgisayar destekli
tibbi karar alma (p=0,003) ifadelerinde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur.
Fark bulunan ifadelerin tamamina tibbi birimlerde gorevli saglik calisanlarinin katihmi
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore, tibbi birimlerde gorevli saghk calisanlarinin
HBS'nin yararina daha fazla inandigi séylenebilir (Tablo XIII).

Tablo XIIlI. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Calistiklar Birime Gore Dagilimi

n Ort. S.S t p

idari 206 3,57 1,544

Maliyetleri azaltma -2,072 0,013
Tibbi 338 3,84 1,388
i hi i iteli idari 206 3,82 1,418

lepl hlzmetlerm daha kaliteli 2218 0,014
verilmesi Tibbi 338 4,09 1,240
idari 206 4,02 1,363

Bilgilere daha kolay ulasma -2,234 0,025
Tibbi 338 4,28 1,102
ihti ili idari 206 3,66 1,563

Malzeme ihtiyaclarinin daha etkili 1,656 0,011
planlanmasi Tibbi 338 3,88 1,407
inari ibini idari 206 3,70 1,545

Ma!geme siparis ve takibinin daha 1,291 0,037
etkili yapilmasi Tibbi 338 3,87 1,414
iklini idari 206 3,78 1,591

Poliklinik hastalarina randevu 1652 0,010
verme ve hasta atama Tibbi 338 4,01 1,441
idari 206 3,67 1,613

Kalite yonetimine destek olma -2,172 0,002
Tibbi 338 3,97 1,412
idari 206 3,55 1,672

Laboratuvar testlerinin analizi -2,477 0,001
Tibbi 338 3,90 1,457
idari 206 3,52 1,713

Tibbi gorintdlerin analizi -2,634 0,000
Tibbi 338 3,90 1,468
i i ici idari 206 3,54 1,690

llag ve dlger.tl.bbl CI.héZ ve sarf 2300 0,002
malzemelerinin takibi Tibbi 338 3,87 1,504
idari 206 3,36 1,780

Bilgisayar destekli tibbi karar alma -2,190 0,003

Tibbi 338 3,70 1,590
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Tablo XIV'de saglik calisanlarinin calisma sekillerine gore HBS'ni degerlendirmelerine
iliskin bulgular verilmistir. Saglk calisanlarinin calisma sekilleri esas alinarak yapilan
analizde zaman kaybini 6nleme (p=0,001), maliyetleri azaltma (p=0,002), tibbi
hizmetlerin daha kaliteli verilmesi (p=0,008), calisanlarin performansinin 6l¢tlmesi
(p=0,001), malzeme ihtiyaclarinin daha etkili planlanmasi (p=0,001), malzeme siparis ve

Tablo XIV. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Calisma Sekline Gore Dagilimi

n Ort. S.S. F p Post Hoc.
Gunduz' 372 4,07 1,227
Zaman kaybini 6nleme  Nobet? 75 3,92 1,383 7,149 0,001 p—10_301

Vardiya® 97 3,52 1,437
Gundiz' 372 3,82 1,437
Maliyetleri azaltma Nobet? 75 3,91 1,416 6,096 0,002

1-3 (p=0,003) 2-3

(p=0,013)
Vardiya® 97 3,28 1,470
Glndiz' 372 4,10 1,234
Tibbi hizmetlerin daha P 1-3
Kaliteli verilmesi Nobet 75 387 1,501 4869 0,008 p=0,008
Vardiya® 97 3,65 1,415
Cal|§an|ar|n Glnduz' 372 3,80 1,442 12 ( 0 048)
performansinin Nobet? 75 3,35 1,664 7,483 0,001 p: !
Slciilmesi . 1-3(p=0002)
ol¢ Vardiya’ 97 321 1,620
Glunduz' 372 3,94 1,353
Malzeme ihtiyaclarinin P 1-3
daha etkili planlanmasi Nobet 75 3.64 1,548 7,042 0,001 p=0,000
Vardiya® 97 3,34 1,731
Malzeme siparis ve Gunduz' 372 3,93 1,354 3
takibinin daha etkili Nobet? 75 3,56 1,646 4,345 0,013
| p=0,034
yapiimasi Vardiya’ 97 352 1672
Poliklinik hastalarina Gundiiz' 372 403 1428 12
randevu verme ve hasta  Nobet? 75 3,56 1,869 3,576 0,029 p=0,036
atama Vardiya® 97 378 1423 '
Gunduz' 372 3,88 1,496
Tibbi goriintilerin analizi Nobet? 75 3,64 1,721 4394 0,013 p—10-g1 5
Vardiya® 97 337 1691 '
) ) Glnduz' 372 3,67 1,645
Istem ve tedavi Nébet? 75 311 1907 3617 0028 12
sonuglarinin girisi p=0,020
Vardiya® 97 3,60 1,518
Gunduz' 372 3,78 1,613
Bordro hazirlama ve L 1-3
hesap cikarma Nobet 75 339 1902 3,606 0,028 p=0,025

Vardiya® 97 3,35 1,820
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takibinin daha etkili yapilmasi (p=0,013), poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta
atama (p=0,029), tibbi goriintilerin analizi (p=0,013), istem ve tedavi sonuglarinin girisi
(p=0,028) ve bordro hazirlama ve hesap cikarma (p=0,028) ifadelerinde istatistiksel
agidan anlamli fark bulunmustur. Zaman kaybini 6nleme, tibbi hizmetlerin daha kaliteli
verilmesi, malzeme ihtiyaclarinin daha etkili planlanmasi, malzeme siparis ve takibinin
daha etkili yapilmasi ve bordro hazirlama ve hesap cikarma ifadelerinde fark giindiiz
mesai saatleri icerisinde calisan katihmcilar ile vardiya usull calisan katihmcilardan
kaynaklanmaktadir. ifadelerin tamamina vardiya usulii calisanlarin katihimi daha diisiik
bulunmustur. Poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta atama ve tibbi goruntlerin
analizi ifadelerinde fark glindiiz mesai saatlerinde calisan katihmcilar ile nébet usull
calisanlardan kaynaklanmaktadir. Her iki ifadeye de ndbet usuli calisanlarin katilimi
daha dustktir. Maliyetleri azaltma ifadesinde fark vardiya usuli calisan katiimcilar
ile giindiiz ve ndébet usulii calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir. ifadeye vardiya
usulli calisanlarin katihmi daha duastk bulunmustur. Calisanlarin performansinin
Olculmesi ifadelerinde ise fark glindiz ¢alisan katilimcilar ile nébet ve vardiya usull
calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir. ifadeye nébet ve vardiya usulii calisanlarin
katilmi daha diisuktir. Bu sonuca gore glindiiz mesai saatleri icinde ¢alisanlarin HBS'nin
kullaniminin faydalarina daha fazla inandiklari séylenebilir. Bu sonucta mesai saatleri
disinda calisan personelin bilgi sistemleri uygulamalarina ¢ok fazla katilmamalari ya da
bilgi sisteminden elde edilen bulgular ¢ok fazla kullanmamalari etkili olabilir.

Tablo XV'de goruldigu gibi, HBS konusunda egitim alma durumlari esas alinarak
yapilan analizde 6l¢edi olusturan ifadelerin tamaminda istatistiksel agidan anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). ifadelerin tamaminda HBS konusunda egitim alanlarin katilimi
dahayuksek bulunmustur. Bu sonugtan hareketle bu alanda egitim alan saglik calisanlari
sistemi daha iyi bildikleri icin faydalarini da daha iyi degerlendirdikleri séylenebilir.

Tablo XVI'da goriildigl gibi, hastanelerin miilkiyeti esas alinarak yapilan analizde
bilgisayar destekli tibbi karar alma, istem ve tedavi sonuglarinin girisi, hasta bakiminin
planlanmasi, envanter kontroli ve bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma ifadelerinde
istatistikselacidananlamlifarkbulunmustur(p<0,05).Farkbulunanifadelerintamaminda
kamu hastanelerinin 6zel hastanelerden daha Ustiin oldugu goriilmektedir. Bu sonucta
kamu hastanelerinde son yillarda hizla gelisen bilgi teknolojilerinin kullanimi ve Saglik
Bakanh@i hastanelerinin bir ag Uzerinde birbirlerinin bilgilerine ulasabilmelerinin
saglanmasinin etkili oldugu distinilmektedir.
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Tablo XV. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Hastane Bilgi Sistemleri Konusunda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarina Gére Dagihmi

n Ort. S.S t P
. Alan 445 3,98 1,259
Zaman kaybini 6nleme 0,929 0,011
Almayan 99 3,83 1,485
i X Alan 445 3,83 1,357
Maliyetleri azaltma 2,806 0,000
Almayan 99 3,30 1,770
Alan 445 4,03 1,272
Tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi 1,654 0,012
Almayan 99 3,77 1,483
L Alan 445 4,25 1,130
Bilgilere daha kolay ulasma 2,386 0,004
Almayan 99 3,87 1,496
iletisimi Alan 445 3,98 1,290
Calisanlar arasinda iletisimi 1798 0,000
kolaylastirma Almayan 99 3,67 1,623
o . Alan 445 3,71 1,466
Calisanlarin performansinin 6l¢tilmesi 2,200 0,005
Almayan 99 3,29 1,734
ihti ili Alan 445 3,86 1,408
Malzeme ihtiyaclarinin daha etkili 2124 0,001
planlanmasi Almayan 99 3,47 1,692
ipari ibini ili Al 445 3,87 1,399
Malzeme siparis ve takibinin daha etkili an 1,851 0,000
yapilmasi Almayan 99 3,53 1,716
i Uni ini Alan 445 3,69 1,564
Am.e.llyathane ve tani Unitelerini daha 2757 0,000
etkili planlama Almayan 99 3,13 1,893
iklini Al 445 4,05 1,380
Poliklinik hastalarina randevu verme ve an 3,495 0,000
hasta atama Almayan 99 3,35 1,864
. P Alan 445 3,92 1,439
Kalite yonetimine destek olma 1,798 0,001
Almayan 99 3,59 1,714
L . Alan 445 3,87 1,468
Laboratuvar testlerinin analizi 2,796 0,000
Almayan 99 3,32 1,817
S L. Alan 445 3,87 1,487
Tibbi goriintilerin analizi 3,126 0,000
Almayan 99 3,25 1,842
i i i ci Al 445 3,85 1,503
llag ve dlger.tl‘bbl C|.ha.12 ve sarf an 3,047 0,000
malzemelerinin takibi Almayan 929 3,25 1,831
Alan 445 3,67 1,616
Bilgisayar destekli tibbi karar alma 2,673 0,008
Almayan 99 3,13 1,844
) . . Alan 445 3,67 1,605
Istem ve tedavi sonuglarinin girisi 2,444 0,001
Almayan 99 3,17 1,890
Alan 445 3,51 1,613
Hasta bakiminin planlanmasi 1,444 0,012
Almayan 99 3,22 1,849
. Alan 445 3,49 1,718
Envanter kontroll 1,824 0,013
Almayan 99 3,11 1,927
Alan 445 3,73 1,639
Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma 1,985 0,000
Almayan 99 3,31 1,931
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Tablo XVI. Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin Faydalari ile ilgili
Degerlendirmelerinin Hastanelerin Miilkiyetine Gore Dagilmi

Miilkiyet n Ort. S.S. t p

Kamu 421 3,62 1,649

Bilgisayar destekli tibbi karar alma 1,197 0,040
Ozel 123 3,41 1,741

. Kamu 421 3,64 1,622

Istem ve tedavi sonuglarinin girisi 1,353 0,003
Ozel 123 3,39 1,818
Kamu 421 3,55 1,620

Hasta bakiminin planlanmasi R 2,280 0,012
Ozel 123 3,15 1,763
Kamu 421 3,52 1,707

Envanter kontroli N 2,150 0,001
Ozel 123 3,11 1,915
Kamu 421 3,77 1,607

Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma 2,696 0,000
Ozel 123 3,25 1,944

Sonug ve Oneriler

Bilgi teknolojilerinin dneminin gittikce arttigi saglik hizmetlerinde, hizmetlerin etkili,
verimli ve kaliteli sunulmasi agisindan saglik calisanlarinin bilgi teknolojilerini kullanimi
onem arz etmektedir. Arastirma sonuglarina gére saglik calisanlarinin Office programlari,
isletim sistemleri ve bilgisayar donanimi konularinda daha yetkin gértinmelerine karsilik,
veri tabani, network ve ses kayit dinleme cihazlari konusunda daha sinirh bilgiye sahip
olduklari gérilmektedir.

Saghk cahsanlarinin cogunlugu kendilerini HBS'ni kullanma konusunda kendilerini
yeterli (%60,3) ve kismen yeterli (%23,3) gérmektedirler. Ozellikle calsanlarin bilgi
sistemi konusunda kendini yeterli gdrmesi ile bu alanda egitim almasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarin blyik bir kisminin bu konuda egitim
almis olmasi bu sonucun ¢ikmasinda etkili olmustur. Bu nedenle degisen ve gelisen
teknolojiye paralel olarak calisanlarin gelisimini de saglamak icin strekli egitim
yontemlerinden vyararlanilarak egitim verilmesi, hizmetin surekliligi ve verimliligi
acgisindan dnemli gorilmektedir.

Saglik cahsanlarinin biyik ¢odunlugunun (%64,3) HBS konusunda hizmet igi
egitim aldiklar belirlenmistir. HBS konusunda 0Orgin 6gretim asamasinda egitim
alanlarin orani ise sadece %12,8'dir. Dolayisiyla sektor ile egitim birimleri arasindaki
iletisimin gelistirilmesi ve saglk alaninda egitim veren okullarin mifredatlarina HBS
konusunda derslerin eklenmesi veya mevcut derslerin glincellenmesinin uygun olacagi
dustnulmektedir.
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Glnumuzde teknolojinin yogun olarak kullanildigi hastaneler ayni zamanda emek
yogun isletmelerdir. Dolayisiyla insan saghgini dogrudan ilgilendiren ve hatalarin telafisi
¢ok zor olan hizmetleri sunan hastanelerde bilgi teknolojilerinin faydalarinin 6nemi
asikardir. Ancak arastirma sonucunda saglk calisanlarinin yaklasik olarak %17’si bilgi
teknolojilerinin cahstiklar birim icin 6nemli olmadigi goriisiine sahiptir. Bu sonucun
calisanlarin bilgi teknolojilerini yeteri kadar bilmedikleri ve kullanamadiklarindan
kaynaklandigi dustintlmektedir. Bu nedenle hastane yonetimlerinin bu eksikligi giderici
egitim programlari planlamalari 6nerilmektedir.

Saglik calisanlari HBS'nin en ¢ok fayda sagladigi alanlari, bilgilere daha kolay
ulasma (%85,2), poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta atama (%79,4), tibbi
hizmetlerin daha kaliteli verilmesi (%79,2), calisanlar arasinda iletisimi kolaylastirma
(%76,9) ve zaman kaybinin 6nlenmesi (%76,1) olarak ifade etmislerdir. HBS'nin faydalari
konusunda olumsuz dislinen calisanlarin, daha ¢ok bu konuda herhangi bir egitim
almayanlardan olustugu gorilmektedir. Calisanlarin Ozellikleri dikkate alindiginda
yapilan degerlendirme sonucunda ise, daha ¢ok hemsireler/ebeler, idari birimlerde
calisanlar ve vardiyali calisanlar HBS'nin faydalar konusunda daha olumsuz bir gériinim
icerisindedirler. Bu sonucta HBS kullaniminin da etkili oldugu dusiinilmektedir. HBS
konusunda olumsuz dislinenler sistemi daha az kullanan gruplardan olusmaktadir.
Dolayisi ile bu kesime yonelik egitim hizmetleri verilerek ve zaman zaman sistemi
daha yogun kullanabilecekleri alanlarda gorevlendirmek suretiyle HBS konusundaki
distncelerinin degistirilmesi saglanabilir.

Sonucta genel olarak saglik calisanlar bilgi sistemlerinin &nemine inanmakta ve
ozellikle hizmet ici egitim seklinde bilgi sistemleri konusunda egitim almaktadirlar ve
bilgi teknolojileri kullaniminda kendilerini yeterli gdormektedirler. Bununla birlikte son
yillarda saglik hizmetleri sunumunda bilgi teknolojileri kullaniminin artan dnemine
paralel olarak saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri kullanimi yeteneginin gelistirilmesi
de biiyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle HBS'nin bilgi teknolojileri temelli olarak
gelismesi bu uygulamayi zorunlu kilmaktadir.
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