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OZET

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki Ozel Universite Hastaneleri Biinyesinde Calisan
Hasta Damismanlar1 ve Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullanilan Hastane Bilgi Yonetim

Sisteminin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma.
Ayse SERTAN

Prof. Dr. Osman SAKA

Saglik Yonetimi Programi

Toplumun saglik profesyonellerinden beklentisi tibbi hatalarin minimum diizeyde oldugu
kaliteli ve kanita dayali saglik hizmeti sunmalaridir. Kanita dayali uygulamalarin ve saglik
hizmeti kalitesinin temel tas1 kaliteli saglik veri ve bilgisidir. Bu noktada Saglik Bilgi
Yonetim Sistemleri’nin (SBYS) 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda 300 yildir
kullanilan kagit tabanli hasta dosyalarinin yerini, ¢agdas saglik kurumlarinda Elektronik
Saglik Kayitlar1 (ESK) almistir. Veri ve bilgi kaydeden basaktorler hekimler, hemsireler ve
tibbi sekreterler iken, bu hizmetin teknolojik boyutu HBYS’dir. Saglik hizmetini sunanlarin
basarisi, bu sistemin etkin, verimli, giivenli ve memnuniyet ¢er¢evesinde kullanilabilirliginin
ylksek olmasindan geger. Son yillarda saglik bilisimi alaninda yiiriitiilen akademik ve
yonetsel calismalar bu alandaki degerlendirme caligmalarinin artmasini saglamistir. Bu
amagla, bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel iiniversite hastanelerinde
calisan hasta danigmanlari ve tibbi sekreterlere yonelik, yukarida belirtilen faktorleri
degerlendirmek adina gergeklestirilmistir. Arastirmaya 2 6zel {iniversitede hasta danigmani ve
tibbi sekreter olarak c¢alisan 77 kisi katilmistir. Veriler anket teknigi ile toplanmustir.
Calismada kullanilan anket ii¢ bolimden olusmaktadir. ilk béliimde katilimcilarin kisisel
bilgileri, ikinci bolimde ise 5’li Likert 6l¢eginde kullanicilarin memnuniyet, verimlilik,
giivenlik ve destek beklentilerini dlgen 18 soruluk dlgek kullanilmustir. Ugiincii béliimde ise
10 sorudan olusan Kullanilabilirlik (System Usability Scale, SUS) o6l¢egi kullanilmistir.
Calismanin sonucunda kullanicilarin HBYS konusundaki genel verimlilik ve memnuniyet

diizeyi 3.3770, kullanilabilirlik skoru ise 65-70 arasi bir skorla orta iistii olarak dl¢iilmiistiir.

Anahtar Soézciikler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Kullanilabilirlik, Verimlilik,

Memnuniyet, Degerlendirme



ABSTRACT

An Evaluation study of the hospital information management system used by patient
consultants and medical secretaries in the private hospitals in the Turkish Republic of

North Cyprus.

Ayse SERTAN

Prof. Dr. Osman Saka

Health Management Program

The expectation of the society from the health professionals is that there is minimal medical
errors and that they provide high quality, evidence-based health care. Increased evidence
based practices changed the cornestone of health care quality by increasing the need of health
data and information. Because of this, the importance of the information systems related with
health management emerges. Paper based health record, that was used for 300 years is
replaced with modern electronical health records that we call information systems. People
who enter the data are doctors, nurses and medical secretaries. The technological system that
is used is the Hospital Management Information Systems (HMIS). The success of health care
providers is based on the high availability of these systems in an effective, efficient, safe and
satisfactory manner. In recent years, academic and managerial studies in this sector increased
the evaluation studies. Therefore, this research was conducted with patient consultants and
medical secretaries that work in private university hospitals in the Turkish Republic of North
Cyprus in order to evaluate the factors stated above. 77 patient consultants and medical
secretaries participated in the evaluation studies. Data was collected by a questionnaire. The
questionnaire has 3 sections. The first section included the personal information about the
participant. The second section included 18 questions on a scale from 1 to 5 asking about the
satisfaction, efficiency, safety and reliability of the information system. The third section
included 10 questions about the System Usability Scale. The final scores produced by the
research showed that the mean efficiency and satisfaction of the HMIS is 3.3770 and the

usability score is between 65 and 70. These scores show an above average rating.

Key words: Hospital Management Information Systems, Usability, Efficiency, Satisfaction,

Evaluation



1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg “saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir” sozleriyle tanimlamistir. Bu tanimdan
hareketle saglik biliminin amaci insanin zihinsel ve fiziksel sagliginin korunmasi ya da
zihinsel ve fiziksel sagligini yitirenlerin tekrar saglikli yasama dénmelerini saglamaktir. Insan
saglig1 ve saglik bakim ortami oldukg¢a karmasik olup bir¢ok 6ge icerir. Bunlar; kurumlar,
birimler, insanlar, demografik 6zellikler, hastaliklar, tedaviler, testler, ara¢ ve gerecler, saglik
verisi ve bilgisi, kurallar, diizenlemeler, iligkiler, hedefler, yonetim ve modeller gibi 6gelerdir.
Bu bilesenlerin tiim parcalarinin diizenli, mantikl, tutarli, uyumlu ve sistemli bir sekilde bir
araya getirilmesi gerekmektedir. Bu bilesenler, birbirinden bagimsiz ya da birbiri ile gelisir
sekilde degil, “birlikte ¢alisabilirlik (Interoperability)” felsefesi altinda bir araya getirilmelidir
(Saka, 2011).

Toplumlar ekonomik, kiiltiirel ve bilimsel alanda gelistik¢e hep daha iyiyi, daha giizeli,
daha kaliteliyi talep etmeye baslamislardir. Kiiresellesmis diinyada {ilkeler ve kurumlar arasi
rekabette var olabilmek i¢in bu talebe yanit verilebilmelidir. Saglik alaninda da rekabete
dayal1 hizmet sunabilmek i¢in tutarh, kaliteli, eksiksiz, yansiz, giivenilir, hizli ve giincel tani
ve tedavi yontemleri gelistirilmelidir. Bu tiir yontemlere dayali tan1 ve tedavi hizmetine
“kanita dayal1 tip uygulamalar1” denir. Verdigimiz saglik hizmeti kanita dayali degilse bu
hizmetin kalitesinden s6z etmek olanaksizdir; ¢linkii bildigimiz ve uyguladigimiz bir¢ok
yontemin yanlig olma olasilig1 vardir. Tedaviler iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye, hekimden
hekime, hastaneden hastaneye degisebilir. Bu tiir uygulamalara kanita dayali olmayan
bilimsel dayanaktan yoksun uygulamalar denir. Tiim tibbi uygulamalardaki kanita dayali
uygulamalarin oraninin ¢ok kii¢iik oldugu bilinmektedir. 1980'lerde tibbi girisimlerin ancak
%10-20’sinin yeterli bilimsel dayanagi vardi. 1990l yillarda bu oran %21 dolayindayd.
2000l yillarda Bilgi Teknolojileri’nin (BT) saglik alanina etkin bir sekilde girmesi, saglik
personelinin bu teknolojilere uyumu ve arastirma bilincinin artmasi bu rakamlar1 biraz daha

tyilestirmis, kanita dayali uygulamalarini artirmistir (Saka, 2006).

Kiiresel rekabet her gegen giin artmaya devam etmektedir. Isletmelerin rekabet iistiinliigii

elde edebilmeleri admma karar istiinliigline sahip olabilmeleri, karar istiinliigi elde
3



edebilmeleri i¢in ise bilgi lstlinligline sahip olmalar1 gerekmektedir. Bilgi istiinliigiine sahip
olabilmek i¢in ise, bilgi yonetimini 1yi1 bir sekilde gergeklestirebilmek ve 1y1 bir bilgi yonetim

sistemine sahip olmak gerekmektedir (Terlemez ve ark., 2014).

Saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin kullanimi da giderek artmaktadir. Bundan
kaynakli olarak, yasanan hizli gelismeler ve degisimler sonucunda, saglik alaninda gesitli

sistemlerin uygulanmasi ve gelistirilmesi gerektigi 6n plandadir (Omiirbek ve ark., 2013).

Uygun bir teknoloji ve enformasyon sistemine sahip olmakla beraber, saglik sektoriinde
gereksiz zaman kayiplarimin  Onlenebilmesi, harcamalarin  disiiriilmesi ve sistem
maliyetlerinin azaltilmasi, boylelikle de, saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesinin

artirilmasi hedeflenmektedir (Uslu ve ark., 2016).

Saglik sektoriine yatirim yapan kamu ve 6zel sektor kuruluslari toplumun saglik bakim
kalitesini artirmanin, milkemmel donanimli hastanelerden gegtigini diisiinmektedirler. Bu
diisiinceyle kamu ve 6zel sektor kurumlar ile tiniversiteler, bilgi teknolojileri ile donatilmis
akilli hastaneler kurmaktadirlar. Akilli hastaneleri kurmanin yani sira onlar1 verimli ve cagdas
bir anlayisla isletecek bilgi ve mantik yogunluguna sahip bu alanda egitim almis saglik

profesyonellerine gereksinim vardir (Saka, 2011).

Kaliteli saglik hizmeti sunumu siirecinde, bilgi teknolojileri saglik profesyonelleri i¢in,
hasta i¢in ve kurumlar i¢in 6nemli olanaklar sunmaktadir. Bu olanaklarin tiim paydaslar
tizerinde olumlu etkileri yaninda olasi olumsuz etkilerini de gozardi etmemek gerekir. Bu
sistemlerin ticari kaygilarla yazilim ve donanim yoniinden yetersizligi, bilgi giivenligi
eksikligi, kullanici dostu arayiizlerin eksikligi, is stliregleri ile uyumsuzlugu gibi bir¢ok
olumsuzlugu da beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenlerle saglik kurumlar1 bu teknolojileri
edinme ve isletme asamasinda dikkatli olmalidirlar. Bundan kaynakli olarak, saglik
calisanlarinin kullanilan hastane bilgi yonetim sistemini iyi derecede tanimlayabilmesi, etkin
ve bilingli kullanabilmesi, sistem ile ilgili diisiinceleri ve Onerileri 6nem tasimaktadir. Saglk
calisanlarinin saglik hizmeti sunum kalitesini ve verimini artirmak adina sistemi etkin
kullanan saglik c¢alisanlarina yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi, sistemin ve

calisanlarin karsilastiklari zorluklarin degerlendirilmesi gerekmektedir.



Bu c¢alismanin amaci, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'ndeki 6zel {iniversite
hastanelerindeki hasta danismanlar1 ve tibbi sekreterlerin; kullandiklar1 hastane bilgi yonetim
sistemindeki kullanilabilirlik, memnuniyet, giivenlik, kullanici destegi ve sistem performansi

diizeylerini belirlemek ve bu 6l¢iitlere iliskin diislincelerinin ve uyumlarinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Konuya iligkin ve aragtirma kapsamina yonelik giincel literatiir bilgileri verilmektedir.
Saglik, saglik hizmetleri, hastane, hastane bilgi yoOnetim sistemi, kullanilabilirlik,

degerlendirme gibi bir¢ok kavram ile ilgili genel bilgiler yer almaktadir.

2.1. Saghk Kavram

Sagliga iliskin farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Yapilan tanimlamalara gore ayni1 amag
dogrultusunda hareket edilsede fikirsel olarak farkli farkli goriisler bulunmaktadir. Bu
tanimlamalardan bahsetmek gerekirse, herkesin de bildigi lizere genel olarak kabul goren
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimin énemi biiyiiktiir. DSO’ne gére saglik,
sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

hali seklinde olmasidir.

Saglikla ilgili tanimlamalara bakildig1 zaman “hasta olmayan insan sagliklidir” seklindeki
bir tanim en basit tanimlama olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Farkli farkli bilimler, kendi
perspektifleriyle saglik ve hastalik kavramlarini tanimlamaktadirlar. Bazi tanimlarda fiziksel,
biyolojik alana vurgu yapildig1 goriilmekte, bazi tanimlarda ise psikolojik, bazilarinda da
sosyal alana vurgu yapildig1 goriilmektedir. Saglik, bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde
sifreli biitiinliiglinii ve kararliligini korumak yolunda olugsmus maddesel orgiitlenisin bir
bozukluk olmaksizin hayatina devam etmesi ve ayni canlinin daha {ist diizeyde bir 6rgiitlenisi
basarabilmesi siirecidir. Bu tanima bakildig1 zaman saglik kavraminda sadece biyolojik alana

vurgu yapildig1 goriilmektedir ve diger boyutlar ihmal edilmektedir (Tekin, 2007).

Saglik, genis capli diislinlilmesi ve aragtirilmasi gereken bir kavram oldugundan dolayz,

farkli birgok goriis ve calisma kendini gdstermistir. Bunlardan bir tanesi ise, sosyal, fiziksel
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ve duygusal zorluklar karsisinda, bireylerin uyum saglayabilme ve kendi kendini yonetebilme
becerisi olarak ortaya ¢ikan giincel saglik kavramidir. Bu giincel ¢alisma geleneksel DSO’niin
saglik tanimlamasina kars1 onerilmistir. Bu ¢alisma, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumu ve sadece hastalik yoklugu tanimlamasinin yeterli olmadigini1 dile getirmektedir.
DSO saghk tamimi, herkesin bir dereceye kadar hasta olarak diisiiniilebildigi, statik bir
durumu ifade ettigini belirtmektedir. Ornegin, laboratuvarda yapilan &lgiimler sonucu
birtakim degerler g6z Oniine alinarak, belirlenen sinir araliklari nedeniyle hastaligin
yoklugunda da yiiksek degerler ¢ikabilmektedir. Bu durum ise belirlenen sinir araliklarinda
kalabilmek adina gereksiz medikal tedavilere ve ilaglara yol acabilmektedir. Bu nedenle
yapilan calismada bireyin direngli olabilmesi, yeni durumlarla basa c¢ikabilmesi, insan
kapasitesini vurgulayan, dinamik bir saglik tanimina duyulan ihtiyaci dile getirmektedir.
Olusturulacak yeni saglik kavrami bireyler agisindan olumlu yonlerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Kisinin zayifligindan ziyade giiclii yonleri tizerinde durulmalidir.
Bireyin kendi kendini yonetebilmesi 6n plandadir ve bireysel sorumluluk vurgulanmalidir.
Birey hastaligindan daha fazlasi olarak diisiiniilmeli ve odak noktas1 kisinin giicii olmalidir.
Daha net bir ifade ile saglik statik bir durumdan ziyade dinamik olarak tanimlanmalidir.
Calismaya gore, saglig1 gelistirecek uygulamalar, insanlarin harekete gecebilme yetenekleri
ve motivasyonlar1 dikkate alinmalidir. Tam anlamiyla ¢alismanin vurguladigi, pozitif saglik

kavramidir (Huber ve ark., 2016).

Saglikta, bireyin kendini tam anlamiyla her acidan bir biitiin halinde iyi ve saglikl
hissetmesi gerekmektedir. Bu nedenle saghk tanimalamalari ile ilgili bir¢cok farkli tanim
mevcuttur. Yasanan gelismeler ve yapilan calismalar sonucunda saglikla ilgi yapilacak

tanimlama alanlar1 da genisleyecektir.

2.2. Saghk Hizmetleri

Ulkelerin énemli sorunlarindan birisi, saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir sekilde
dagitilmasi gerektigidir. Belirli bir kesimin, en ileri seviyede saglik hizmeti satin alabilmesi,
buna karsilik temel saglik hizmetlerine dahi ulasamayan kisilerin var olmasi iilkelerin
gelecegini tehdit eden Onemli unsurlardan biridir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin

korumak, hastalar1 tedavi etmek, fiziksel veya ruhsal olarak engelli olan bireylerin, baska
/



bireylere bagimli olmadan yasayabilmeleri icin rehabilite edilerek, bireylerin saglik seviyesini
ylikseltebilmek adina yapilan planh ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri denilmektedir (Atl

ve Yicel, 2018).

Saglik hizmetleri, farkli farkli saglik kuruluslari tarafindan, hastaliklarin teshis ve
tedavisinin yapilmasi ve tiim bireylerin mevcut saglik diizeyinin korunmasi i¢in ¢esitli saglik
personeli tarafindan siirdiiriilen faaliyetler biitiiniidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
hizmetlerini; “Belirli saglik kuruluslarinda farkli alanlarda tiim saglik calisanlarindan
yararlanarak, toplumun gerekli olan ihtiyag ve isteklerine gore degisen amaglar
gerceklestirmek ve boylelikle bireylerin veya toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici faaliyetlerle saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis kalict sistemdir” seklinde

tanimlamaktadir (Orhan, 2007).

2.3. Saghk Hizmetleri Kapsam

Yasam kalitesinin ve teknolojinin artmasi, bireylerin bilinglenmesi sonucu saglik
hizmetlerinin kapsami giliniimiiz kosullar1 ile giderek genislemektedir. Bu nedenle birey ve
toplum sagligini bircok faktor etkiledigi igin saglik hizmetlerinin kapsamini ve etkisini
belirlemek olduk¢a tartismali bir durumdur. Egitim, barinma, istthdam gibi faktorlerin
toplumsal etkisi, belki de saglik hizmetlerin etkisinden daha fazla olabilmektedir. Dolayis1 ile
saglik hizmetlerini, toplum saghgmi gelistirmeyi ve iyilestirmeyi dogrudan hedefleyen
faaliyetler toplulugu olarak gérmek miimkiindiir. Barinma, egitim ve istihdamin gelistirilmesi
gibi hizmetlerin toplum saglig1 iizerindeki etkisi biliylik olmasina ragmen, bu faktorlerin

oncelikli hedefi saglik durumunu yiikseltmek degildir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2012).

Toplumun gelisen ve degisen saglik hizmetleri ile beklentileri farklilasmaktadir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, korunmasi, iyilestirilmesi, islev kayiplarinin azaltilmasi ve yasam
stiresinin uzatilmasi gibi geleneksel beklentiler yaninda, degisen yasam kosullarina gore
toplumun beklentileri de farklilasarak bu beklentiler degigsmektedir. Bir¢ok birey, biyolojik
olarak saglikli olsa bile, daha giizel goriinmek, daha iyi hissetmek ve kaliteli, liiks bir yasam
stirmek amaciyla saglik hizmetlerine yonelmektedir. Bu etkenler de saglik hizmetlerinin

aslinda ticari tarafini ortaya koymaktadir. Bu denli beklentilerin yayginlagsmasi ise saglik
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hizmelerinin kapsam alanimi farklilastirmakta ve yenilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2012).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin en temel amaci, bireyin saglikli olabilmesi adina gereken tiim
tedbirleri almak ve hasta olan bireylerin iyilesmesini saglamaktir. Bu baglamda, hastaya
sunulan saglik hizmetini miimkiin olan en kisa slirede verebilmek, ulasilabilir olmak, tibbi
etik ve kurallara uygun olmak ve bu hizmeti verirken hastayr bili¢lendirmektir. Bunu
yaparken olusabilecek alternatifleri bildirmek, hakkaniyetli olmak, giiler yiizlii olmak ve
saglikli iletisim kurabilmek, herkese ihtiyaci olan hizmeti en yiiksek kalitede ve en iyi sekilde
sunmak, saglik hizmetlerinin en temel amaclar1 arasindadir. Genel olarak saglik hizmetlerinin

bes amac1 oldugunu sdyleyebiliriz:

1. Saglik talebinin olugsmasini saglamak,

2. Toplumun saglik seviyesini artirmak,

3. Bireylerin hasta olmamasi adina gerekli tedbirleri almak,

4. Hasta olan bireylerin en kisa zamanda sagliklarina kavusmasini saglamak,

5. Hasta ve sakat olan kisilerin iyilestikten sonra uyumlarini ve en kisa siirede aligma siirecini

saglayabilmektir.

Saglik hizmetleri, gerek yatarak tedavi alan, gerek ise ayaktan tedavi goren tiim bireyler
icin gerekli olan tiim ilag, tibbi malzeme ve her tiirlii ihtiyaglarii karsilamak durumundadir.
Toplumun saglik standartlarinin artmasi, en kisa siirede bireylerin sagligina ulasabilmesi iilke

ekonomisi i¢in oldukca dnemlidir (Akbas, 2014).



2.5 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet kavramu ile ilgili gelisen tiim 6zelliklere sahip olmakla beraber,
diger sektorlerden ayrilan farkli bir yapiya sahiptir ve olduk¢a dnemi biiyiik bir sektdr oldugu

icin kendine has birtakim farkli 6zellikleri de bulunmaktadir.

e Saglik hizmeti tiiketimi herhangi bir neden-sonug iligkisi gerekmeksizin, tesadiifi,

gelisigiizel bir sekilde meydana gelmektedir.

e Saglik hizmetinin herhangi bir durumda baska sektoriin sundugu hizmet ile yeri

doldurulamaz, saglik hizmetlerinin bir bagka sektorde alternatifleri bulunmamaktadir.

e Saglik hizmeti ertelenemez, dogrudan hareket halindedir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsam alanini saglik hizmetinden yararlanan degil, hekim
belirler.

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislari normal bireylerin davranislarindan ¢ok daha
farklidir ve bu durum saglik hizmetlerinde farkli boyutlar1 da beraberinde getirmektedir.

e Sunulan hizmet sonucu elde edilen memnuniyet ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir.

e Sunulan saglik hizmeti sonucu elde edilen ¢ikt1 paraya ¢evrilemez.

Dolayis1 ile saglik hizmetlerinin diger sektdrlerde sunulan hizmetler arasindaki iliski
ayrimi oldukc¢a nettir. Saglik hizmetlerinin kesinligi olmamaktadir, bu hizmetler dnceden
belirlenip onaylanma liikksii yoktur, hata pay1 kesinlikle bulunmamaktadir, yapilan hatalarin
tolere sanst miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde olusan en ufak yetersizlik ve hata,
toplumsal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu gibi faktorler diger
sektorlerden farkli olmasinin yaninda, ayni zamanda ortaya ¢ikabilecek sonuglarin boyutu da
farklidir ve herhangi bir olumsuzluk sonucunda, dnemli sorunlara yol acabilecek diizeydedir

(Isik ve ark., 2017).
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2.5.1. Saghkta anlayis degisikligi

Saglik hizmeti verilirken, etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunabilmek amaciyla gerekli
stireclerin organize edilmesi, finansmanimin saglanmasi1 ve bu yonde saglik tiiketicilerine
sunulmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla bu hedefler dogrultusunda o6nemli degisimler ve

gelismeler yasanmistir ve bu siire¢ halen devam etmektedir (Basol ve Isik, 2015).

Saglik alaninda yasanan degisimler ve gelismeler sonucunda saglik anlayisina yonelik

gerceklesen bazi degisiklikler tablo 2.1.’de verilmektedir.

Tablo 2.1. Saglikta Anlayis Degisikligi

Eski Model Yeni Model

Aktivite Tabanh Saghk Bakimi
Hastaliga odakli saglik hizmeti

Deger Tabanh Saghk Bakimi
Hastaya gore saglik bakimi

Hizmeti saglik calisanlar1 yonlendirir Stirekli iliski

Calisanlarin egemenliginde saglik hizmeti Hastanin s6z sahibi olmasi

Bilgiler saglik kurumun tekelinde
Deneyime dayali kararlar
Giivenlik, bireysel bir konudur
Gizlilik esastir

Sistem gereksinimlere yanit verir
Giderler denetlenmez

Saglik kurumlar1 bagimsizdir

Serbest bilgi akisi

Kanita dayali kararlar

Giivenlik sistemin bir 6zelligidir
Saydamlik esastir
Gereksinimler 6nceden saptanir
Giderler denetlenir

Isbirligine 6ncelik verilir

Kaynak: Martinez, 2013.
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2.6. Saghk Hizmeti Stmiflandirilmasi

Saglik hizmetlerini dort ana grupta toplayabiliriz;

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Tedavi Hizmetleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik  kuruluglart irettikleri ve sunduklart saglik hizmetinin tlirline gore
farklilagmaktadir. Bununla birlikte saglik kurumlarinin biiylik bir boliimiiniin belirtilen dort
grupta toplanan saglik hizmetini farkli diizeylerde de iirettikleri gdzlenmektedir. Ornegin Aile
Hekimliginin temel amaci, koruyucu saglik hizmeti sunmak olmasina karsin, teshis ve tedavi
hizmetleri ile ayn1 zamanda saghigin gelistirilmesi adina saglik egitimi gibi hizmetler de
saglamaktadir. Hastaneler icin de belirtilen durumun séz konusu oldugu sdylenebilir.
Hastaneler, temel islevi olan yatakli tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, koruyucu saglik
hizmetleri, iyilestirme hizmetleri ve saghgmn gelistirilmesi hizmetlerini de ayrica

saglamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, tim toplumu olusabilecek hastalik
etkenlerinden korumak veya tamamen bu etkenlerin yok edilmesini saglamaya yonelik
uyguladigi hizmetlerdir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama ile bireyleri bagisik hale
getirerek olusabilecek hastaliklardan bireylerin korunmasi amaglanir. ilagla ve serumla
koruyabilmek, erken teshis ile hastaliklarin doniisii olmayan boyutlara ilerlemesini
engellemek amaglanir. Aile planlamasi, beslenme durumlarinin bilinglendirilmesi ve
tyilestirilmesini saglamak i¢in uygulanan gida giivenligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas: hedeflenir. Saglik egitimi gibi uygulamalar ile fizik, biyolojik ve sosyal
cevredeki olusabilecek olumsuz sartlardan kaynaklanan saglik problemlerini 6nlemek ve
engellemek amaciyla ¢evreye yapilan tiim miidahaleler koruyucu hizmetlerdir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012).

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir.
Cevreye yonelik hizmetlerin temel amaci, ¢evrede sagligi olumsuz yonde etkileyen biyolojik,

fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisilere yonlendirilmesini 6nleyerek
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cevre sartlarin1 olumlu hale getirmektir. Sunulan bu hizmetlere ¢evre sagligi hizmetleri denir.
Bu hizmetler, bu konuda 6zel egitim almis miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, cevre
saglik teknisyeni ve benzeri meslek mensuplari tarafindan saglanir. Cevre sagligi hizmetleri
kapsaminda bir¢cok hizmet verilmektedir. Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetiminin
yapilmasi, katt atiklarinin denetiminin yapilmasi bu kapsamda ele alinir. Zararli olabilecek
tiim canlilarla veya hasereler ile miicadele edilmesi, besin giivenirliliginin saglanmasi, hava
kirliligi denetiminin yapilmasi, giiriiltii kirliligi denetiminin yapilmasi, radyolojik zararlarin
denetiminin yapilmasi ve is sagligi olusturulmasi gibi c¢evreye yonelik yapilan hizmetler,
cevrede olusabilecek olumsuz boyutlara karsin uygulanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2012).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik meslekleri
tiyelerinin ylriittigli hizmetlerdir. Bu hizmetler, bagisiklama, beslenmede bilin¢lendirme
saglama, hastaliklarin olabildigince en erken teshis ve tedavisini saglayabilme, anne ve ¢ocuk
sagligini koruyabilme, asir1 dogurganligin denetimini yapabilme, dogru ve uygun ilaglarla
koruma saglayabilme, bireysel saglik bilgisi saglayabilme ve etkili saglik egitimi verebilmek
gibi bireysel fayda amagli uygulanan bir¢ok saglik hizmeti bulunmaktadir. Belirtilen
hizmetleri sunan belli basli kurumlar ise, Saglik Evi, Isyeri Reviri, Saglik Ocag1, Ana Cocuk
Sagligit ve Aile Planlamasi Merkezleri, Dispanserler, Laboratuvarlar ve Cevre Sagligi

Birimleri gibi saglik kuruluslaridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Tedavi hizmetleri; saglik durumunda sikinti yasayan kisilerin, eski saglik diizeylerine
donebilmesi adina verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, temel olarak
uzman hekim sorumlulugunda, diger saglik personelinin ekip halinde g¢alismasiyla
verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri kurumlarmi iki grupta toplamak miimkiindiir.
Bunlar giiniibirlik veya ayakta tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleridir. Ayakta tedavi
veya giiniibirlik tedavi hizmetleri, yatakli tedavi hizmeti sunan hastane gibi kurumlarda yatis
gerektirmeden hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili ayaktan uygulanabilen hizmetlerdir.
Ayaktan bakim hizmetleri ¢esitli saghk kuruluslari tarafindan saglanmaktadir. Ozel
Muayenehaneler, Hastane Poliklinikleri, Hastane Acil Servisleri, Ayaktan Cerrahi Merkezler,
Evde Bakim Kurumlari, Isyeri Revirleri, Okul Saglik Merkezleri ve Aile Planlamasi gibi

kurumlar ayakta tedavi hizmetleri sunabilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).
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Rehabilitasyon hizmetleri; herhangi bir hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi
bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetleri, uyum ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla,
olusabilecek kaza ve hastalik sonucu sakatlanan bireylere olabildigince kisa bir zamanda eski
saglikli haline donmelerini saglamak ve ayrica yliksek islevsel beceriler kazandirmay1

amaclamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir:

T1ibbi rehabilitasyon; bedensel olarak kalici bozukluklarin ve sakatliklarin diizeltilmesi,

yasam kalitesinin arttirilmast amaciyla verilen hizmetlerdir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012).

Sosyal rehabilitasyon; sakat veya Oziirlii olan bireylerin giinliik yasamlaria aktif olarak
katilim saglamasi, bagkalarima bagimmli olmadan yasayabilmesi amaciyla uygulanan
calismalar, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da Ogretme caligmalarin1 kapsamaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri; saglikli bireylerin, saglik durumlarim1i ve yasam
kalitelerini daha {iist diizeye yiikseltmek icin sunulan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireyin kendisine aittir. Sagligin gelistirilmesi temel olarak,
bedensel ve zihinsel saglik durumunun en iyi seviyede saglanabilmesini, yasam kalitesi ve
yasam siiresinin saglikli bir sekilde yiikseltilmesini amaglamaktadir. Bir¢cok hastaligin temel
nedeni bireylerin yasamlar1 boyunca vazgegemedikleri bagimli aliskanliklarindan ve
bulunduklar1 yasam tarzlarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetleri, saglik egitiminden farklidir; saglik egitimi toplumun saglik konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi iken, sagligin gelistirilmesi saglik egitimini de kendi
icinde kapsayan olduk¢a genis kapsamli hizmetleri ifade etmektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012).

Saglik egitimi, dar kapsamli bir alana sahiptir; bireysel ve grupsal hedef s6z konusudur.
Saghgin gelistirilmesi ise daha genis bir alana sahiptir; tiim ¢evreyi ve kosullar1 ulusal ve
uluslararas1 boyutta politik ve sosyal yapiyr olumlu yonde degistirmeyi ve yiikseltmeyi
hedeflemektedir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetlerinin gorevi, yalnizca saglik kuruluslarinin

sorumlulugunda degildir; ulusal ve uluslararasi alanda tim o6zel ve kamu kurum ve
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kurulusglarina, saglik statiisiiniin olumlu yonde yiikseltilmesi konusunda gorevler diismektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).
2.7. Hastane Kavramm
Temelde hastane kavrami ve gelisimi ile ilgili birgok tanimlama bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri

yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir.

Oztiire tarafindan en genel ve net bir tanimlama gelmistir. Oztiire’ye gore hastane,
hastalarin tedavi edildikleri saglik kuruluslaridir. Ilaveten hastanenin, saglik hizmeti veren ve
bu amagla gerektiginde yatarak tedavi uygulayan kuruluslar oldugunu da ayrica dile

getirmektedir (Oztiire, 2010).

Hastanelerin yonetim ve oOrglitlenmesi agisindan temel diizenleyici olan Yatakli Tedavi
Kurumlaridir. Isletme Yonetmeliginde agiklanan hastane kavramindaki detaylara gore
hastaneler, hasta ve yaralilarin, hasta olmaya yakin bireylerin veya belirli bir hastaliktan
siiphe eden kisilerin bagvurdugu kurumlardir. Saglik durumunu kontrol ettirmek amaciyla
ayakta veya yatarak gozlem saglayabilmek, tant koymak, uygun tedavi siirecine
baslayabilmek ve rehabilite edebilmek adina kurumsal hareket saglayan hizmet kurumlaridir.
Bunlara ek olarak dogum yapilan ve kozmetik operasyonlara da ayrica yer veren kurumlar

olarak da tanimlanabilmektedir (Kertis, 2005).

2.8. Hastanelerin Onemi

Saglik durumunu kaybetmis olan bireylerin maddi ve manevi olarak destege ihtiyaglari
vardir. Bu ihtiyaci karsilayabilmek ve toplum refahini saglayabilmek adina gerekli saglik
hizmeti veren bir¢ok saglik kurulusu kurulmustur. Bu kuruluslardan en 6nemlisi ise saglik
hizmetlerinin en kapsamli sekilde sunuldugu hastanelerdir. Toplumun saglik seviyesini
korumak ve yiikseltebilmek ve gerekli saglik hizmetini sunabilmek adina hastaneler biiyiik

Onem tanigamaktadir.
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Hastaneler giiniimiizde toplum igerisinde oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Hastanelerin
onemini destekleyici birtakim kosullar mevcuttur. Hastanelerde tedavi edici ve koruyucu
olmak tizere iki tlir saglik hizmeti sunumu yapilmaktadir. Saghikli bir sekilde hayati
stirdiirebilmek her bireyin temel arzusudur. Bu nedenle bireylerin saglikli hallerini
koruyabilmeleri sonucu basvurduklart hastanelerin etkisi giderek artmaktadir. En gelismis
tibbi teknoloji, laboratuvar olanaklari, alternatif tedavi segenekleri ve sistemli bir ¢aligma
ortami1 hastanelerde mevcut oldugu i¢in bireyin iyi bir saglik hizmeti sunumu isteginin yani
sira ayni zamanda kaliteli bir hizmet almak istediginden dolay1 hastanelere olan ihtiyac
seviyesi giderek artmaktadir. Bunun yani sira, sosyopolitik, iilkenin gelismislik diizeyi ve
ekonomik etkenler de hastanelerin toplumdaki énemini arttirmaktadir. Ulkelerin gelisimi
ancak insan giicii ile gerceklestirilebilir. Saglikli bireyler, toplumun en biiyiik giicii olacaktir.
Bu nedenle toplum i¢in belli bir planlama yapilirken 6ncelikli olarak saglik ve egitime 6nem
verilmesi gerekmektedir. Gilinlimiizde ise artik, doktorun sadece hastayr sagligina
kavusturabilmesi yeterli olmamaktadir. Ayn1 zamanda saglik sektoriinde kalite unsuru gelisim
gostererek hastanelerde onem kazanmaktadir. Hasta bir birey, sagligina kavusturulmasinin
yan1 sira bir hastane igerisinde temizlik, sistemli bir kurulus, 6zenli ve kaliteli saglik hizmeti
gibi bir¢cok faktor aramaktadir. Bu nedenle hastanelerin bireyin saglhigina kavusturulmasinin
yani sira aynt zamanda kurumsal olarak yonetsel acidan birtakim o6zellikleri de tasimasi

gerekmektedir (Kertis, 2005).

2.9. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin, amag¢ ve misyonlarina gore farkliliklar1 olmak tizere dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler saglik hizmetlerinin dort ana gruptaki siniflandirilmasiyla aynidir.
Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisinin yapilmasinin yan sira, koruyucu saglik hizmetleri
de saglamaktadirlar. Hastanelerde yer alan saglam c¢ocuk birimleri, bu hizmetlere 6rnek
verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararli bagimlilik yaratan
aliskanliklara kars1 miicadelede de etkin rol oynamaktadirlar ve bu hizmetler ile toplum
saghiginin gelistirilmesine olumlu yonde etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler, ayn1 zamanda
egitim kurumlaridir. Hastanelerde sunulan egitim veya hastanelerden beklenen egitim
hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi, Ogrencilerin egitimi, hastanedeki saglk

calisanlarinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi gibi birgok drnek
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siralanabilir. Hastanelerin bir diger islevi, arastirmalardir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildig1 merkezler olmasinin yam sira, bu tiir 6nemli arastirmalara da destek

saglamaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).
2.10. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler, cesitli faktorlere gore simiflandirilabilmektedir. Bu faktorlerin baslicalari

asagida siralanmisgtir:

e Miilkiyet

e Egitim Statiisii

e Hizmet Tiirii

e Biiyiiklik

e Hastalarin Yatis Siiresi

e Akreditasyon Durumu

¢ Dikey Biitlinlesme Basamagi

Bazi hastanelerin saglik hizmeti sunmasinin yani sira saglik egitimi sunma ya da ona
destek verme ozellikleri de vardir. Bu tiir hastaneler iki temel sinifta toplanir. Bunlardan ilki
ve en Onemlisi liniversite hastaneleri, bir digeri ise egitim arastirma hastaneleridir. Egitim
hastaneleri, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira, lisans ya da lisansiistii diizeyde saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar. Universite hastaneleri
lisanstistii egitimlerine ek olarak lisans diizeyinde hekim ve diger saglik profesyonellerinin

egitimine de katki saglarlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Hastaneler, sunduklar1 hizmet tiiriine goére de siniflandirilabilmektedir. Bu siniflamada
hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Ozel dal
hastaneleri belirli demografik ozelliklere goére Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastaneleri,
Cocuk Hastaneleri belirli hastaliklara verdigi sinirli hizmete gore olusturulmus hastanelerdir.
Kardiyoloji Hastaneleri, Onkoloji Hastanesi, GOgiis Hastaliklar1 Hastaneleri, Akil ve Ruh

Saglig1 Hastaneleri gibi sinirli hizmet sunan hastanelerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).
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Hastanelerin biiyiikliikklerine gore de siniflama yapilmaktadir. Hastanelerin biytikliikleri
yatak sayisimna verdigi hizmet cesitliligine gore degisirken Ozellikle son yillarda yeni bir
yaklasim olan ve iilkemizde yayginlasan Sehir Hastaneleri ve Saghik Kampiisleri biiytlik

6l¢ekli hastaneler kapsaminda yer almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Hastaneleri akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve akredite edilmeyen
hastaneler olarak da ayirmak miimkiindiir. Tiirkiye’de gecerliligi olmayan bu ayrim, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) Saglhik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu (JCAHO)
tarafindan belirlenen standartlara karsi uygunlugu onaylanan hastaneler, akredite edilen
hastanelerdir. Ozellikle ABD’de akredite edilen hastaneler, finansal yap1 agisindan hastaneler
icin biliylikk 6neme sahiptir. Sigorta kuruluslari, JCAHO tarafindan belirlenen kosullari
gerceklestirmeyen hastanelerle sézlesme yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin

toplumsal imajin1 ve sayginligini artirabilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Ozellikle son yillarda hastanelerin HBYS (hastane bilgi yOnetim sistemleri)
kullanmalarinin yayginlagmasi sonucu yeni bir siiflama sistemi dogmustur. Bu ¢aligsmalari
yiiriten HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society), ABD’de
kurulmusg bir sivil toplum orgiitiidiir. HIMSS’in olusturdugu HIMSS Analetik, hastanelerin
HBYS sisteminden elde ettigi elektronik verileri toplayan, analiz eden saglik bilisim arastirma
ve standartlastirma organizasyonudur. Bu kurulus, EMRAM (Electronic Medical Record
Adoption Model — Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli) gelistirerek hastanelerin
dijital siireglerini degerlendirmek ve geldikleri seviyeyi tespit etmek i¢in uluslararasi diizeyde
kabul goren bir derecelendirme kurulusudur. Yaptig1 degerlendirmeler sonucunda EMRAM 6.
ve 7. seviyeye gelmis olan hastaneleri uluslararast HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek
akreditasyon belgesi vermektedir. T.C Saglik Bakanligi’na bagli EMRAM 6 ve EMRAM 7
belgesi alan ¢ok sayida devlet hastanesi vardir (https://himsseurasia.com/himss-emram-

standartlari/, Erisim tarihi: 9 Haziran 2019).
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2.11. Bilgi Sistemleri

Bilgisayarlar ve bunlarla iligkilendirilmis yazilim donanim ve iletisim bilesenleri modern
bilgi sistemlerinin teknik temelli ara¢ ve materyalleridir; ancak bilgisayarlarda kullanilan
bilgisayar programlar1 ile bilgi sistemleri arasinda kesin bir ayrim vardir. Bilgisayarlar
bilginin islenmesi ve depolanmasi igin gerekli olan altyapiy1r saglamaktadir. Bilgisayar
programlart ya da yazilimlar, bilgisayar siireclerini kontrol eden bir dizi komutun
isletilmesidir. Bilgi sistemleri birgok amaci yerine getirmek adina, veriyi toplayarak, isleyip
bilgi (knowleadge) iiretip, bilgiyi paydaslar arasinda paylastirmak amaciyla bu bilesenlerin bir

arada calistirilmasidir.

Daha kisa bir tanima gore, bir organizasyondaki verileri toplayan, isleyen, depolayan,
dagitan ve karar vermeye yardimci olan bir grup, birbiri ile iligkili bilesenlerden olusan

sisteme bilgi sistemi denilmektedir (Laudon ve Laudon, 2014).

Bilgi sistemlerinin tasarlanip gelistirilip verimli ve etkin hale getirilmesi zaman ve emek
isteyen kesintisiz bir siirectir. Bu siirece “Bilgi Sistemleri Yasam Dongiisii” denilmektedir. Bu
dongii bir sonuca ulasma diisiincesiyle baslayip, bu amacin gerceklestirilmesi, yani sonuca
ulasilmasiyla ve yeni gereksinimleri karsilamasi yoniinde devam etmektedir. Bu dongii sekil

2.1.”de belirtilmektedir (McNair, 2005).
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Sekil 2.1. Bilgi Sistemleri Yasam Donglisti
Kaynak: McNair, 2005.

2.11.1. Bilgi sistemlerinin gelistirme evreleri

o Teknik gelistirme evresi: Bilgi sisteminin gelistirilmesi, adaptasyonunu ve kurulumu
siireclerini  igerir. Bu asamadaki degerlendirmeler tipik olarak, bi¢cimlendirmeci
degerlendirmelerdir. Bu asamadaki degerlendirme faaliyetleri deneysel kosullar altinda

gerceklestirilir. Bu faaliyetler gergek iglemler altinda degildir (Zhang ve Walji, 2011).

e Arastirma / kesif evresi: Kesif asamasi, genel gorevle ilgili amag, ¢6ziim plani, ¢6ziim
modelinde temel ilkeler ayn1 zamanda teknik ve organizasyonel olarak fizibilite gibi staratejik
konulart ele alir. Tipik olarak, bu asama, bir sartname, kontrat veya kullanicilarin ulagmak
istediklerinin bir s6zlesmesi ile sona erer. Bu belgeler ayrica gerekli bilgileri ve daha sonraki

degerlendirmeler i¢in ilgili referans ¢ergevelerini icerir (Zhang ve Walji, 2011).

e Teknik gelistirme evresi: Bu evre, Bilgi Teknolojileri (BT) sisteminin gelistirilmesini ve
uyarlanmasini, kurulumunun yapilmasini, ayni zamanda degistirilen ¢alisma prosediirlerini de

icermektedir. Bu asamadaki degerlendirmeler tipik olarak, bi¢imlendirmeci / yapilandirmaci
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degerlendirme faaliyetleri ile BT sisteminin / BT tabanli ¢6ziimiin giinlik faaliyete
gecirilebilecek kadar iyi olup olmadigin1 ve sézlesmeye dayali anlagmanin yerine getirilip
getirilmedigini ele alan karar verici / Ozetleyici verifikasyon degerlendirmeleri igerir. Bu
asamadaki degerlendirme faaliyetleri deneysel kosullar altinda gergeklestirilir. Bu faaliyetler
gercek islemler altinda degildir. Bu nedenle, pilot asamasindaki degerlendirme faaliyetleri bir

sonraki agamaya aittir (Zhang ve Walji, 2011).

e Adaptasyon evresi: Bu evre, BT sisteminin kismen veya tamamen glinliik olarak
calistirilmasindan hemen sonra gegen siireyi icerir. Istikrarli bir durum elde edilinceye kadar
BT sistemindeki kapsamli uyarlamalarin, kurulumunun ve / veya is prosediirlerinin
gerceklestirildigi bir agsamadir. Bu asamada 6nceki asamada bulunan tiim 6nemli hatalarin ve
gbzden kaganlarin giinliik operasyonlardan dnce diizeltildigi varsayilmaktadir. Bu nedenle, bu
asama, diizeltmeler, adaptasyonlar ve her tiirlii hata, eksiklik ve ihmallerin diizeltilmesi,
kurulusun eskisi gibi etkin olmasi i¢in gerekenler ve sistemin devreye alinmasindan sonraki

eksikliklerle ilgilenir (Zhang ve Walji, 2011).

e Evrim evresi: Bu evre, BT sistemlerindeki ve onu ¢evreleyen calisma prosediirlerindeki
en kotli sorunlu alanlarin iistesinden gelindiginde ve operasyon makul bir istikrar durumuna
girdiginde baglar. Evrim Asamasi sirasinda, birtakim yeni gelismeler veya faaliyetlerde
degisiklikler baglatilacaktir. Ayrica, BT sistemi veya ¢oOziimiiniin etkisi veya sonuglarin
Olctimleri bu asamada gerceklestirilebilir. Bu asama BT sistemi / ¢6ziimii bagka bir sistem

veya ¢Oziim ile degistirildiginde sona erer (Zhang ve Walji, 2011).

[k gelisim evresini tamamlamis gibi gdriinen bilgi teknolojisindeki inovasyonun etkisi ile
gelisim ve degisim hiz1 artarak devam etmektedir. 2000°’li y1llardan 6nce sinirli sayida etkisini
hissettiren BT, son 20 yildir tiim sektorleri etkisi altina almistir. Etkisi altina aldigi yeni
sektorlerin basinda da saglik sektorii gelmektedir. BT nin bu alandaki adi Saghk Bilgi

Teknolojileri olmustur.
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2.11.2. Saghk bilgi teknolojileri kullanim alanlari

Saglik bilgi teknolojileri kullaniminin ii¢ temel alan1 vardir. Bunlar; Saglik Bakimi,
Arastirma ve Egitim’dir. Bu alanlardaki temel islevleri; iletisim, Bilgi Yonetimi, Karar

Destek ve Klinik Enformasyon Yonetimi olarak gruplandirilabilir. Temel islevleri tablo

2.2.”de belirtilmektedir.

Tablo 2.2. Saglik Bilgi Teknolojileri Kullanim Alanlari ve Islevleri

Tletisim Karar Destek

e Telemedicine e Hatirlatma Sistemleri

e Tele-radiology e Tani Koyma Uzman Sistemleri
* Hasta e-mail e llag Etkilesimleri

e Sunum

Bilgi Yénetimi Enformasyon Yonetimi

e Bilimsel Makale e Elektronik Saglik Kayitlari
e Hizmeti Alanlar i¢in Saglik Bilgisi ° Eaturalama Sistemleri
e Kanita Dayal1 Tip Bilgisi e Istem Giris Sistemi

2.12. Saghk Bilisimi
Saglik Bilisimi; bilgi teknolojilerini kullanarak yapilan tibbi ¢aligsma, egitim, iletigsim, veri
ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgi yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢6ziimleme

yontemlerini iceren bir bilim dalidir (Shortliffe ve Cimino, 2006).

Son yillara kadar saglik bilisimi diinyada Tip Bilisimi (Medical Informatics) olarak
adlandirilmaktaydi; fakat 6zellikle

bilisim teknolojilerinin sagligin tiim alanlarinda kullanilmasi1 ve yayginlasmasi sonucu
Tip Bilisimi kavrami yerini Saglik Bilisimi’ne birakmistir. Semsiye Saglik Bilisimi olunca
Tip Bilisimi de diger bilim alanlar1 gibi bu semsiyenin altinda yer almigtir. Avrupa birligi
eHealth projesi (The EU*US eHealth Work Project) kapsaminda Saglik Bilisimi alt disiplini

olarak 12 alan tanimlanmistir. Bu alanlar asagidaki tablo 2.3.’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Saglik Bilisiminin Bilesenleri

e Medical informatics (MI) e Tip Biligimi

e Public Health informatics e Halk Saglig: Bilisimi

e Consumerhealthinformatics o Tiiketici Saglig1 Bilisimi

e Nursing informatics (NI) e Hemsirelik Bilisimi

¢ Dental Informatics e Dis Hekimligi Bilisimi

e Nutrition Informatics ¢ Beslenme Bilisimi

e Pharmacy Informatics e Eczacilik Bilisimi

e Biomedical informatics e Biyomedikal Bilisimi

o Translational bioinformatics ¢ Gen Biligimi

e Computational health informatics (CHI) e Biiyiik Veri ve Ag Bilisimi

¢ Clinical research informatics (CRI) o Klinik Aragtirmalar Biligimi

o Informatics in Active and Healthy Ageing e Saglikli Yasam Bilisimi
Kaynak: http://www.ehealthwork.eu/FC/Presentations/Clusters_3-4/20-FC-C4M7U1-

Health Informatics Basics.pdf, Erisim tarihi: 12 Nisan 2019.

Bu 12 alandan birgogu iilkemizde yaygin olarak bilinmemektedir. Ulkemizde yaygin

olarak bilinen Saglik bilisimi ile ilgili bilesenler asagidaki sekil 2.2.’de belirtilmistir.

Hallk
Saghgi
Biligimi

Beslenme
Biligimi

Hemsirelik
Biligimi

Saghl
Kurumlart
Y onetimi
Biligimi

Sekil 2.2. Saglik Bilisimi Bilesenleri
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Saglik bilisimi bilesenlerinde ayr1 tutulan Saglik Bilisimi Bakim Bilesenleri (Clinical

Informatics) ise ayr1 bir sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlama sekil 2.3.’te verilmektedir.

Elektronik
Saghk Kayitlan

Radyoloji Bilgi
Sistemi

Veri Toplama
ve Arastirma

Labaratuar

Telemedicine

Bilgi Sistemi

Saghk Bilisimi

Hasta Bakim Bilesenleri
Hatirlatma

Sistemi

Eczane ilag
Yonetim Sistemi

Klinik Karar
Destek sistemleri

Hasta Randevu
ve Kayit Sistemi

Hasta izleme

Degerlendirme
Sistemi

Sekil 2.3. Saglik Bilisimi Bakim Bilesenleri

Kaynak: Blaya ve ark., 2008.

2.13. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

Kaliteli saglik bakim hizmetini ger¢eklestirme siirecinde verilen hizmetin kusursuz,
kesintisiz, herkese esit, diizenli ve problem yaratmadan bir araya getirilen hizmet biitiinligi
ile olmas1 beklenir. Bu kesintisiz / kusursuz bakim (seamless care) olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram son giinlerde saglik bakim kalitesi ile 6zdeslesmis durumdadir. Saglik hizmetinin
stirekliligi, yerinde ve zamaninda verilmesi, giivenli ve yliksek kalitede bakim saglanmasi bu
bakimin temel amaglaridir. Yasadigimiz ¢agda bu hizmeti artik kagit tabanli geleneksel
yontemlerle vermek olanaksizdir. Bu noktada Bilgi Teknolojileri (BT) devreye girmektedir

(Saka, 2011).
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Hastane bilgi sistemleri ilk zamanlar sadece finansal ve muhasebe alanlarini
otomatiklestirmek icin kullanmilmaktaydi; fakat bilgisayar teknolojisindeki gelismeler ve
degisimler ile birlikte hemen hemen her aktivitede yer almaya baslamistir ve bilgi sistemi,
hastane i¢indeki tiim bilgi akisini degistirmistir. Dolayisiyla iyi bir hastane bilgi sistemi, rutin
idari ve finansal isleri yerine getirmenin yaninda, saglik hizmetlerinin kalitesini, glivenligini
ve verimliligini gelistirme potansiyeline de sahiptir. Bu nedenle hastaneler, hasta bakimi,
egitim ve arastirma ile ilgili tim fonksiyonlar1 yerine getirebilmek ve daha kaliteli hizmet
verebilmek adina bilgi sistemlerine daha bagimli hale gelmektedir (Kurian, 2014). Birgok
hastane, bu dogrultuda hastanin ilgisine daha fazla 6nem vererek, laboratuar, eczane ve tibbi
kayitlar gibi diger alanlarda da uzmanlasmis sistemlerin yer almasi gerektigini savunmustur.
Bu durumun dogal bir sonucu olarak, gilinliik olarak bilgisayarlarla dogrudan etkilesimde
bulunan organizasyon personelinin sayisi da hizlica artig gostermistir. Hastanelerin karmagik
bir ortama sahip olmasi nedeniyle hastane bilgi sistemi kullanimi ve se¢imi biiyiikk dnem
tagimaktadir. Tiim hastaneler hatalardan kaginmali ve kurumun gergek ihtiyaglarini 6zenle
diisiinmelidir. Dolayistyla hastane bilgi sistemlerin degerlendirilmesi, bu sistemlerin

etkinligini belirlemek adina son derece 6nemli bir konudur (Chatzoglou ve ark., 2012).

Bilgi teknolojilerinin yogun ve etkin olarak kullanildig: sektorlerin basinda saglik sektorii
gelmektedir ve hastanelerde kullanilan bilisim sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS) olarak adlandirilmaktadir. HBY'S, hastanede gergeklestirilen evrak islem dolasim
hizinin artirillmas1 ve birimler arasi iletisimin gelistirilmesi gibi farkli fonksiyonlarin

uygulanabilmesi adina etkin rol oynamaktadir (Gundak ve Cetin, 2015).

Saglik alaninda yer alan bilgi sisteminin hasta verilerinin anlasilir ve net, zaman kayb1
yaratmayan ve farkliliklar1 yansitmaya uygun bir kayit sistemi olmasi ¢ok dnemlidir. Bilgi
teknolojileri bu durumu kolaylastirmak adina biiyiik 6neme sahiptir. Hastaneler, biiyiik dlctide
bilgiyi toplayan, isleme tabi tutan, kullanan ve depolayan bilginin etkin ve yogun oldugu
organizasyonlardir. Yiiksek kalitede hizmet sunabilmek adina hastanelerde iiretilen bilgilerin
kapsamli ve dikkatli bir sekilde yonetilmesi zorunlu bir hal almaktadir. Yiiksek kalitede hasta
bakimi saglamak icin, her hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan saglik hizmetinin ve hastanin
iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesi gerekmektedir. Gelisen teknoloji
ile beraber kullanilan bilgi sistemlerinde, bir hastanin hastaneye kabuliinden, taburcu

edilinceye kadar olan siirecteki tiim agsamalarda elde edilen verilerin kayit altina alinmasi daha
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kolay hale gelmistir. Elde edilen ve kayit altinda tutulan bu veriler gereken zamanda ve dogru
bir sekilde tekrar kullanilabilmekte ve bu sayede yapilan isler hizlandirilmis olmaktadir

(Terlemez ve ark., 2014).

HBYS, hastanenin bilgi isleme faaliyetleri ile ilgili insan, ara¢ ve uygulamalari i¢ine alan
sosyo-teknik bir alt bilesendir. Hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuvar
sonuclarini, hastane mali sistemlerini ve yonetim sistemlerini barindiran yazi formatindaki
veri tabanlarindan meydana gelmektedir. Bu sistemin etkin kullanimi1 sayesinde hasta bakimi
ve tip egitiminin kalitesi artmakta, bekleme siireleri azalmakta, hasta bilgilerinin kaybolmasi

onlenmekte ve saglik hizmeti sunumu verimli hale gelmektedir (Akbolat, 2013).

Saglik, siirdiiriilebilir kalkinma saglamak adina diinyadaki en 6nemli konulardan biridir.
Hem devlet hem de 6zel kuruluslara katilan tiim taraflardan ve paydaslardan optimum servis
destegi talep edilmekte, hizli, dogru ve etkin olunmasi istenmektedir. Bundan kaynakli olarak
tim hastanelerin Hastane bilgi sistemini (HBS) uygulamis olmasi, bir hastanedeki is
stireclerini otomatiklestirecektir. Hastane bilgi sistemi, uygun hastane bilgi teknolojisinin
kullanilmastyla beraber, hastanenin tiim siireclerindeki islemlerini destekleyecek Kkilit bir rol

oynayan, biitiinlesik bir bilgi sistemi olacaktir (Handayani ve ark., 2017).

Tiim bu olumlu etkenlere karsin Saglik Bilgi Sistemleri ve Elektronik Tibbi Kayitlari’nin
kullanim ve benimsenme orani ¢ok fazla degildir. Gosterilen direngler sonucu bilgi sisteminin
etkin kullanimi Onlenmektedir. Yarar saglayacak eylemler ve farkli seceneklerle ilgili
onerilerde bulunmak amaciyla, farkli saghik uzmanlar tarafindan bilgi sistemlerinin

benimsenmesine yonelik algilanan engellerin belirlenmesi, siniflandirilmasi ve analiz edilmesi

gerekmektedir (Khalifa, 2013).

2.14. Hastanelerde Kullanilan Bilgi Yonetim Sistemlerinin incelenmesi

Hastanelerde ve diger tiim saglik kuruluslarinda hizmet veren tiim c¢alisanlar ve bu
hizmeti satin alabilen tiim bireyler, hastanenin yonetimsel kararlaria biiyilik etki gdstermesi
ile beraber, ayni dl¢lide yonetimin verdigi kararlardan ya da uygulanan yonetim bi¢iminden
de etkilenirler. Bilgi yonetimi siireci, yapinin her bir unsuruna etki gdstermekte, ayni zamanda

bir degisimi de beraberinde getirmektedir. Hizmeti satin alan tiim kullanicilar i¢in
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uygulamaya doniik saglanan kolayliklar, daha az bekleme siireleri, kolaylastirilmis islemler
gibi ¢iktilar1 olan, etkili kullanilan sistem ile birlikte, orgiit i¢i unsurlar acisindan verimlilik,
aktif halde olan yeni is akislari, etkin iletisim ve kalite gibi ¢iktilar saglanabilmektedir (Onat,
2010).

2.14.1.Hastalara yonelik bilgi yonetim sistemleri

Saglik yatirnmlarinin giin gectikce daha fazla artis gostererek, saglik sektoriine yapilan
yatirimlarin hiz kazanmasi ile beraber, hastalara verilen hizmet kalitesinin arttirilmasi zorunlu
hale gelmektedir. Hastaneye basvuran hastalar i¢in yapilacak olan ilk asama, hastanin kimlik
ve adres bilgilerini veritabanina islemek olacaktir. Hastanin yasi, egitim diizeyi, kullandig1
O0deme sistemi ve gelis siklig1 gibi kisisel bilgiler, stratejik planlama adina gerekli veriler bu
kayitlar yoluyla saglanabilmelidir. Boylelikle bu verilerden elde edilen bilgiler sonucu, belli
gruptaki hastalarin donemsel olarak yasadigi saglik sorunlar izlenebilir, kisiye 6zel saglik
programlar: gelistirilebilir, belli zaman araliklar ile tekrarlanmasi gereken birtakim tetkikler

icin hastalara uyar1 ve hatirlatmalar yapilabilir (Onat, 2010).

2.14.2.Cahsanlara yonelik hastane bilgi yonetim sistemleri

Teknoloji altyapisini ve ekipmanlar arasindaki agi kurduktan sonra bilgi ve iletisim
siirecinin baslayabilmesi adina, sistem kullanicilar1 sistemin tasarim asamasindan itibaren
siirece dahil edilmeli ve kullanicilarin bakis acgisi esas alinmalidir. Tasarim ve gelistirme
stirecinde calisanlarin  sisteme saglayacaklart katkilar, sistemin aktif kullanicilart
olacaklarindan dolayr olumlu bir etki saglamasi agisindan Onem tasimaktadir. Kullanim
asamasina gecilmeden once denemeler yapilmali, kullanicilara verilecek egitimler sonucu
sistemin etkin olabilmesi ve Orgiitiin tiim ihtiyaglarma yanit verebilecek sekilde isler hale
getirilmesi amaclanmalidir. Sistemi kullanacak bireylerin egitim ve adaptasyon siirecine
katilim1 ile yorum ve Onerilerinin dikkate alinarak sistemin, orgiitiin 6znel durumuna gore
uyum saglanabilmesi, hastane bilgi yonetim sisteminin daha iyi anlagilabilmesine ve

etkinligine olumlu yonde katkida bulunacaktir (Onat, 2010).
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2.15. Hastanelerde Bilgiyi Yonetmek I¢in Gereken Temel Unsurlar

Bir hastanede bilgiyi yonetebilmek adma gereken en onemli kosullardan biri bilgiyi
yonetebilmenin sadece teknolojik yatirnm yapmaktan olusmadigini bilmek ve bu durumun
yonetim tarafindan kabul gormiis olmasidir. Teknolojiye yonelik yapilan yatirim, bilginin
kurum igerisindeki bilgi siirecini kendiliginden baglatamaz, yalnizca teknik alt yapiy1 hazirlar.
En Onemli unsurlardan biri de bu uygulama siirecine bireylerin aktif katiliminin
saglanmasidir. Bilginin etkin bir sekilde yonetilmesi ile orgiit faaliyetlerinin niteligi
tyilestirilebilir ve gelistirilebilmektedir. niteliktedir. Bilginin saglikli  bir bigimde
aktarilabilmesi i¢in orgiit kiiltiiriniin bilgi paylasimina agik olmasi gerekir. Calisanlarin
bilgiyi yonetmekte 6nemli rol oynadiklarinin bilinmesi, onlarin katkilar1 ve igbirligi olmadig:
stirece kurum igerisinde Ozellikle gizli bilginin agiga ¢ikamayacagi ve Orglitsel amaglara
ulasilamayacagi bilincinin egitimlerle ve gorev tanimlariyla verilmis olmasi, isgiici
niteliginin arttirllmis olmasi1 da gerekmektedir. Buradan hareketle, saglik hizmeti veren bir

saglik kurumunda, bilgiyi yonetebilmek adina olmas1 gereken ana unsurlar su sekilde ortaya
cikmaktadir:

e Orgiit Yapis1: Hastanelerde bilginin etkin bir sekilde ydnetilebilmesi adina hastaneye

uygun olacak orgiit yapisinin belirlenmesi gerekmektedir.

e Ust Yonetimin Destegi: Hastanelerde bilginin yonetilebilmesi adina iist yonetim tarafindan

destek saglanmas1 gerekmektedir.

e Kalite Yonetim Sistemi: Hastanelerde bilginin ydnetilebilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi

seviyede onay gormiis, bir kalite yonetim sisteminin uygulanmakta olmasi1 gerekir.

e Bilgi Yoneticisi: Hastanelerde bilgi gereksiniminin belirlenebilmesi, bilgi akisinin
koordinasyonun saglanmasi ve bilginin yonetilebilmesi ic¢in bir bilgi yoneticisine ihtiyag

duyulmaktadir.

e Insan Kaynagi: Hastanelerde bilgiyi ydnetebilmek icin insan kaynagmin olumlu ydnde

yarar saglamasi gerekmektedir.

e Teknoloji: Hastanelerde bilgiyi yoOnetebilme araci olarak teknolojiden yararlanmak

gerekmektedir (Onat, 2010).
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2.16. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Modiilleri

HBYS {i¢ temel modiilden olusur, Bunlardan birincisi; hastane bilgi sistemi, ikincisi;
Klinik Karar Destek Sistemi, iiglinclisii ise; bunlarin entegrasyonunu saglayan ve bu
modiillere islevsellik saglayan Elektronik Saglik Kayitlari’dir. Bu temel modiillerin altinda

yer alan ¢ok sayida modiil bulunmaktadir.

2.16.1. Klinik karar destek sistemi ve hastane bilgi sistemi modiilleri

Modiiller farkli kaynaklarda ve farkli HBYS sistemlerinde farkli tanimlanmakla birlikte,

olmas1 gereken modiiller bu ¢alismada modifeye olarak sekil 2.4’de siniflandirilmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Klinik Karar Destek Sistemi Hastane Bilgi Sistemi
Hasta Kabul Randevu g
Sistemi Sistemi Tibbi Kayit

Hastalik Yonetim
sistemi

Hekim Karar Destek
Sistemi

Hasta kabul,
Hasta Kayit Taburcu ve Laboratuar
Transfer

Onkoloji ilag yénetim

Istem girig sistemi sistemi

Stok Kontrol Radyol oji
Hasta
Faturalama sikayet MuEt)EaL;tve
servisi Y

Ameliyat Talep, istem
Evde Bakim hane ve Siparig

Ameliyat Planlama
Cizelgesi

Tedavi ve Hemsirelik
Modiili

( Elektronik Saglik Kayitlari

Sekil 2.4. Hastane Klinik Karar Destek Sistemi ve Bilgi Sistemi Modiilleri

29



Bu modiller ve bunlarin alt modillerinden bazilari, HBYS’nin omurgasini

olusturmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri agagida siralanmistir:

Hastane Bilgi Sistemi (Hospital Information System - HIS)

e Radyoloji Bilgi Sistemi (Radiology Information System - RIS)

e Goriintii Depolama ve Dagitim Sistemi (Picture Archiving Communication System - PACS)
e Laboratuvar Bilgi Sistemi (Laboratory Information System - LIS)

o Hemsirelik Bilgi Sistemi (Nursing Information System - NIS)

e Eczane Bilgi Sistemi (Pharamacy Information System - PIS)

e Hastane idari Yonetim Bilgi Sistemi (Health Adminstration Information System - HAIS)

Finansal Bilgi Yo6netim Sistemi (Financial Information System - FIS)

Yukarida belirtilen Hastane bilgi yonetim sistemi modiillerinin ayrica ayrintili alt modiilleri

de bulunmaktadir.

2.16.1. Elektronik saghk kayitlar1 (ESK)

Hipokrat’tan 2000’li yillara kadar yaygin bir sekilde ve halen birtakim saglik
kuruluglarinda da kullanilan kagit tabanli hasta dosyalar1 bir¢ok yonden gerekli ihtiyaglara
yanit vermemektedir. Kagit tabanli hasta dosyalarinda igerik eksik, okunaksiz, hatali, aym
anda paylasilamayan, mantiksal gerekgesi anlasilamayan, her gegen giin eklenen sayfalarla
daha da kalinlasan, zaman icinde yazilar1 silinen, i¢indeki test sonuglar1 ve filmler diisiip
kaybolan ve arsivde yerleri karisan bir¢ok teknoloji dis1 kayit yapiliyordu. Giliniimiizde ise
gelisen teknoloji ile beraber kagit tabanli hasta dosyalar1 yerini elektronik saglik kayitlarina

birakmustir.

Hastane bilgi sistemi tam hasta profilini belirten, gercek zamanli karar destegi saglayan
elektronik saglik kayitlarini igermektedir. Entegre bir bilgi sisteminin kullanilmasi, daha 1yi

bir hasta bakimi saglayabilmek, personelin verimliligine ve tani kalitesine olumlu yonde etki
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gosterebilmek ve en dnemlisi iyi organize edilmis tarihsel hasta profilini saglayabilmek adina

biiyiik bir 6neme sahiptir (Chatzoglou ve ark., 2012).

Elektronik saglik kayitlari; hasta kayitlarinin olusturuldugu, kullanildigi, depolandigi ve
erisilebilir hale getirildigi sistemi olusturan bilesenlerin tiimiidiir. Bu bilesenler, kisiler,
veriler, standartlar, kural ve usuller, veri isleme ve depolama araglari, iletisim ve destek

araclaridir (IOM, 2003).

Elektronik saglik kayitlarinin birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagida

stralanmustir:

e Kabul edilmis ol¢eklerle saglik hizmeti kalitesini objektif olarak degerlendirme ortami

saglar.

e Hizmet saglayicilar tarafindan yapilan hatali uygulamalar1 belgeler.

e Toplumlarda artarak talep goren kaliteli saglik hizmetinin gereksinimlerine destek verir.
e Tani ve tedavi sonuglar i¢in klinik nedenler ile gerekgeleri belgelendirir.

e Uzun siireli, yasam boyu hatta yasam sonrasi hasta kaydi saglar.

e Qizlilik, 6zel hayat ve denetleme izlemelerini destekler.

e izinli kullanicilara siirekli erisim saglar.

e Hasta verisinin es zamanli ve istege gore goriintiillenmesine izin verir.

e Bireyler, departmanlar ve isletmeler i¢in kullanigh formatlar sunar.

e Maliyet ve bakim kalitesini 6lgmeye yonelik istatistikler tiretilebilir.

e Esnek ve genisleyebilir yapisi sayesinde mevcut ve gelismekte olan klinik ihtiyacglar

destekler.
e lyi diizenlenmis ve yapilanmus veri iiretebilir.

e Entegre bir sekilde veri ve bilgi sorgulama olanag: sunabilir.
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e Tiim kayitlara aninda erisim saglar (evde, ofiste ya da hastanede).
e Hastalar1 herhangi bir sayida parametre ile tanimlayarak arama yapma olanagi sunar.

e Tim yonetim verileri klinik siireclerin bir yan {iriinii olarak ortaya c¢ikar (Amatayakul,

2004).

Elektronik saglik kayitlarinin birtakim 6zelliklerinin olmasinin yani sira, elektronik saglik

kayitlarinin ayn1 zamanda bir¢ok kullanim amaci da bulunmaktadir.

Birincil kullanim amaci; mevcut ve gelecekteki aymi ya da farkli hekimler tarafindan
verilecek olan klinik bakim hizmetlerine destek olabilmek icin belgeli bakim raporlari

olusturabilmektir.

Ikincil kullanim amact; saglik kayitlarinin kullanilmakta oldugu diger tiim amaglar ikincil

kullanim olarak degerlendirilebilir.

o Kalite Yonetimi

e Egitim

e Arastirma

e Toplum Saghg Calismalar1 ve Koruyucu Saglik Hizmeti Caligmalari
e Politika Gelistirme

e Faturalama / Finans / Geri Odeme Hizmetleri (Himms, 2003).

Elektronik saglik kayitlarinin saglik profesyonellerine birgok faydasi da bulunmaktadir:
e Eszamanli Erisim
e Eski Kayitlara Erisim I¢in Bekleme Gereksinimi Olmamasi
e Saglam Problem Listesi

e Klinik Olanaklarin Otomasyonu
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e Trendler ve Klinik Grafikler
e Arastirma Verilerinin Hazir Olmas1 ve Yiiksek Kaliteli Olmast

e Arastirma Aktiviteleri I¢in Hazir Veri Havuzu (Himms, 2003).

2.17. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin Islevleri

Saglik kurumlarinin tamamen bilgi yonlii olabilmesi adina, sadece faturalandirma
islemleri i¢in veri toplamak yeterli olmayacaktir, ayni zamanda hastalik, bakim, tedavi
hizmetlerinin genel analizinin yapilabildigi, toplumun saglik ile ilgili sorunlara karsin yol
gosterici verilerin elde edilebildigi, verimli bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Boyle bir saglik sistemi saglik kuruluslarinin sektordeki farkli miisterilerini taniyabilmesine
ve anlamasina imkan saglamaktadir. Ayrica miisteri odakli hizmetlerin gelistirilmesi, uygun
ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasimin saglanabilmesi adina, uzun siireli planlarin
hazirlanmasin1 kapsamaktadir. Bu kapsam alani ile HBYS, hasta kabul, tan1 ve tedavi,
hemsirelik hizmetleri, sunulan hizmetlerin kaydi, finans ve faturalama, kaynak yonetimi,
insan kaynaklar1 yonetimi, teknik konular ve yonetim, bilgi, egitim ve arastirma, dis ¢evre ile

bilgi aligverisi gibi bir¢ok islevi yerine getirmektedir (Akbolat, 2013).

2.18. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) Amaglan

Hastane bilgi yonetim sisteminin birincil amaci saglik bakim kalitesini gelistirmek ve
tibbi hatalar1 azaltmaktir. Bu siirecte karar destek sistemleri yardimiyla karar siireclerine katk1
saglamak, iyi tasarlanmis klinik dokiimantasyon yonetim sistemi ile istem girisini (order-
entry) hatasiz ve hizli gerceklestirmektir. ikincil amaci hastanenin kaynak ve gelir-gider
yonetimini kontrol etme ve verimli olacak sekilde gelistirmektir. HBY'S hastane i¢indeki diger
bilgi sistemleri LIS, RIS, PACS ve diger tibbi cihazlarin ve saglik profesyonellerinin birlikte
calisabilirligi ve koordinasyonuna katki saglamak yoniinde 6nemli etkinlige sahiptir. Sadece
hastane igerisindeki stireclere katki saglayan ve bu ¢aligmalardan etkilenen bir yap1 olmayip,
diger sistemlerle de veri ve bilgi alisverisi saglayabilen sistemler 6zelligindedir. Bu kapsamda

elektronik faturalama sistemi (Medula), elektronik regete ile SGK ve eczanelerle uyumu
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saglamak, eNabiz gibi projelerle hastanin da izni alinarak saglik kurumlar1 arasinda saglik

bilgisini paylasmak gibi islevleri de vardir.

2.19. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin Sagladig1 Faydalar
e Standartlara Uygun Bilgi Yapisi

e Saglik Bakimina Destek

e Hasta Merkezli Saglik Bakimi

e Saglik Bakim Koordinasyonuna Destek

e Ciktilarin Olgiilmesi ve Iyilestirilmesi

e Saglik Bakim Giivenligini Gelistirmek Hatalar1 Azaltmak

e Kalite Olgiitlerini Kullanarak Bakim Kalitesinin Aksayan Y®&nlerini Diizeltmek (IOM,
2001).

Hastane bilgi yonetim sisteminin, hem hastanenin farkli kademelerinde ve boliimlerinde
calisan kisi ve gruplara, hem de hastaneden hizmet alan veya hastane ile iletisim halinde olan
bireylere ve kuruluslara sagladigi birgok faydasi bulunmaktadir. Hastane bilgi ydnetim
sisteminin kisilere, kuruluslara ve sistem kullanicilarina sagladigr faydalar su sekilde

siralanabilmektedir:

e Yiiksek Kalitede Hizmet Sunumu

e Hasta Basina Saglik Bakim Maliyetini Diisiirmek

e Giincel Verileri ve Bilgiyi Paylasmak

e Saglik Verisi Toplama ve Paylagimini Artirmak

e Saglik Verisinin Arastirmalara ve Kanita Dayali Uygulamalarin Artirillmasina Destek

e Saglik Bakim Kalitesinin Etkinligini ve Giivenirliligini Artirmak
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e Kisisel Saglik ve Yasam Kalitesini Iyilestirmeye Katk1 Saglamak

e Saglik Bakim Performansini Artirmak (Boston Consulting Group, 2012).

2.19.1. Hastane bilgi yonetim sisteminin saghkta giivenlige katkilari

HBYS’nin giivenli saglik hizmeti sunumu i¢in dogrudan ya da dolayli birgok etkisi

vardir. Bu etkilerin 6nemlilerinden bazilar1 asagida siralanmigtir:

e Saglik hizmeti sunumunda saglik verisi ve siireclerin kullanildigi,
¢ Biitiinliik, gizlilik ve dogrulugun denetlendigi,

e Yetki, erisim ve paylasim kontroliiniin saglandigi,

e Keyfi uygulamalari ve ihmallerin denetlendigi,

e Hasta ve saglik c¢alisanlarinin zarar gormesinin engellendigi gibi birtakim islem ve

stiregler olarak siralanabilir (Saka, 2011).

Kaliteli ve etkin hizmet sunumu; hastanedeki bilgi akisinin dogrulugu, hizi ve
giivenilirligi hastalarla ve diger islemlerle ilgili yapilan faaliyetlerin diizenli bir sekilde ve
zamaninda yapilmasina baghdir. Dogru bilgi, dogru kararlarin verilmesine imkan
saglamaktadir. Bu nedenle hastane bilgi sistemi ile hizmet sunumu siirecinde yapilan
islemlerin dogru ve zamaninda kayit edilmesi, ihtiya¢ oldugu zaman gereken veriye hemen

ulasilabilmesini saglayabilecektir (Isik ve Akbolat, 2010).

Hasta islemlerinin (yatis ve ¢ikis) hizli yapilabilmesi; hastane bilgi sistemi yardimiyla
tiim boliimlerdeki bilgisayarlar birbirleri ile entegre bir yapiya sahip olacagindan islemler
daha dogru ve hizli yapilabilecektir. Dolayisiyla is akist daha verimli olacak ve hasta

memnuniyeti karsilanmig olacaktir (Isik ve Akbolat, 2010).

Servislerin ve c¢alisanlarin hizmetlerinin degerlendirilmesi; hastane bilgi sistemi
yardimiyla, sadece giinliik faaliyetlerin kaydedilmesi ve takip edilmesi degil, ayrica yonetim,
denetim ve planlama fonksiyonlar1 da etkin bir sekilde yapilabilecektir (Isik ve Akbolat,

2010).
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Bilgisayar destekli tibbi karar alma; bilgisayar teknolojisi hastaliklarda uygulanacak
hatali veya zaman alic1 teshislerin engellenmesi adina 6nemli bir kaynaktir. Tiim alinacak
teshislerde dikkatsizlik, stres ve insan zaaflar1 nedeniyle olusabilecek olumsuz sonuglari

engellemektedir ve ayn1 zamanda kullanicilara profesyonel yardim da saglamaktadir (Isik ve
Akbolat, 2010).

2.20. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Veri ve Bilgi

Bilgi teknolojilerinin saglik kurumlarina ge¢ girmesinin nedeni saglikta iiretilen veri ve
bilginin g¢esitiligidir. Bu ¢esitlilik i¢cinde c¢ogunlugunun yapilandirilmamis verilerden
olugmasi, (resim, ses, sinyal, metin, yumusaklik vb.) bu verileri bilgisayara aktarmak,
islemek, bilgi iiretmek, gerektiginde tekrar tekrar cagirmak, c¢iktilarimi karar siireglerinde
kullanmak olanaksizdi. Ta-ki saglik bilisimi uzmanlarinin verileri yapilandirmak amaciyla
gelistirdigi sinflama ve kodlama sistemlerinin kullanimmin yaygimlasmasina kadar.
Giliniimiizde hastanelerde tiretilen her tiirlii veri ve bilgi saglik bilgi standartlarindan kodlama
standarlar1 sayesinde yapilandirilip karar siireglerinde kullanilabilmektedir. Bu siire¢ sekil

2.5.”de verildigi gibi basit¢ce tanimlanabilir.
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Verilerin Elde Edilmesi

L
Verilerin Dogrulanmasi

|

Verilerin Verilerin Verilerin Verilerin
Kaydedilmesi Smiflandirilmas: Giincellestirilmesi Hesaplanmas:

F 9 F

Verilerin Yeniden Ele Gegirilmesi

¥
Verilerin Sunulmas:

Sekil 2.5. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Veri ve Bilgi Siireci
Kaynak: Tan, 1995.

Ik iki fonksiyon olan, verilerin elde edilmesi ile verilerin dogrulanmasi, Hastane bilgi
sisteminin  girdisini  gosteren  fonksiyonlardir.  Verilerin  kaydedilmesi,  verilerin
siniflandirilmasi, verilerin giincellestirilmesi ve verilerin hesaplanmas1 Hastane bilgi
sisteminin siirecini, son iki fonksiyon ise yani, verilerin yeniden ele gegirilmesi (verilerin
tekrar tekrar cagrilmasi) ve verilerin sunumu, hastane bilgi sisteminin ¢iktisini belirten

fonksiyonlardir (Akkog, 2009).
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2.20.1. Verilerin elde edilmesi

Verilerin Elde Edilmesi; gerken verinin zamaninda, dogru olarak toplanip bir araya
getirilmesi veya tretimidir. Verilerin liretimi ile verilerin toplanmasi farkli durumlardir.
Ikisinde de dikkat edilecek en temel nokta, verilerin dogru zamana uygun, gegerli ve giivenilir
olmas1 gerekliligidir. Verilerin elde edilmesi i¢in birtakim yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemler arasindaki temel ayrim ise, veri kaynaklarmin seklidir. Bunlar iki kategoride

toplanabilmektedir;
1. Mevcut Eldeki Veriler
2. Diger Veriler

Her iki kategoride de ge¢mis veriler bulunmaktadir. Mevcut eldeki veriler, saglik
hizmetinin kiiltiir ve yapisi ile ilgilenirken, diger veriler olarak belirtilen veriler, daha genel
bir yapiya sahiptir. Mevcut eldeki veriler kategorisinde, yapilan gézlemlerden faydalanilirken,
diger veriler kategorisinde, deneysel olmayan calismalar bulunmaktadir; fakat kaynak se¢imi

hususunda 6nemli olan, daha hizli1 ve mevcut kaynaklardan yararlanabilmektir (Akkog, 2009).

2.20.2. Verilerin dogrulanmasi

Verilerin Dogrulanmasi; kullanilacak verilerin kalitesi, bliyiik ol¢iide, veri kaynaginin
yeterliligi, giivenirliligi ve gegerliligi ile ilgilidir. Hatal1 ve birbirinden tutarsiz olan verilerin
dogru olgiimler yapilarak tespit edilmesi sonucunda, sistemde bulunan yanlis verilerin

maliyeti de en aza indirilmis olacaktir (Akkog, 2009).

2.20.3. Verilerin kaydedilmesi

Verilerin Kaydedilmesi; verilerin korunmasi ve arsivlenmesi, verilerin kaydedilmesi
fonksiyonu igerisinde ele alinmaktadir. Saglik kuruluglar1 tarafindan tibbi kayitlarin giivenilir
bir ortamda bulunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kayitlarin yok olmamasi adina her tiirli

giivenligin saglanmasi gerekmektedir (Akkog, 2009).
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2.20.4. Verilerin siniflandirilmasi

Verilerin  smiflandirilmasinda  ve kodlanmasinda temel amag¢ kayit igeriginin
yapisallastirilmasidir. Boylece multidisipliner igerik iizerinde anlam biitiinliigii saglama,
arama ve karsilastirma yapabilme olanag1 sunulur. Birlikte Calisabilirlik (Interoperability)
icin anahtardir. Basit veri tipleri ile karmasik veri tiplerinin birlikte kullanim i¢in olanak
saglar. Elektronik Saglik Kayitlari’ndaki her tiirlii veri ve bilginin bir sistemden digerine
giivenlikli olarak aktarilabilmesi ve paylasilmasinin olanaklarini hazirlar. Veri ve bilgi

giivenligi i¢in uygun platformun olusmasini saglar (Akkog, 2009).

2.20.5. Verilerin giincellestirilmesi

Verilerin Giincellestirilmesi; verilerin sabit olarak takip edilebilmesi, hastane bilgi
yonetim siirecinde ve verilerin dinamik dogasinda mevcuttur. Hastane bilgi yonetim sistemi,
sistem icerisinde bulunan verilerin zamana uygun oldugunu algilar. Veritabaninin
giincellestirilmesi veya sistemin gilincel durumuna uygun olan veri dosyasi, verilerin

degismemesi i¢in onem tasimaktadir (Akkog, 2009).

2.20.6. Verilerin yeniden ele gecirilmesi (tekrar tekrar kullanilmasi)

Verilerin Tekrar Tekrar Kullanilmasi; Hastane bilgi sistemi siirecinde Onemli bir
fonksiyondur. Bu fonksiyon, veri transfer ve dagitim siirecini i¢ermektedir. Veri transfer
stireci, verilerin kullanilmasi ve sunulabilmesi adina ihtiya¢ duyulan verileri kaynagindan alip
iletir. Veri dagitim siireci ise, gereken veriye hangi zamanda ve nerede olursa olsun
ulasilabilmesini saglamaktadir. Bu noktada veri giivenliginin saglanmasi, kurum igerisinde
erisim kontrol mekanizmalar1 tarafindan sifrenin kullanimi ve diger kullanict bilgilerinin
tanimlanmas1 yapilarak, veriye yetkisi olmayan kisilerin erisiminin engellenmesi

gerekmektedir (Akkog, 2009).
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2.21. Hastanelerde Bilgi Yonetimi Calismalarinda Yasanan Sorunlar

Bilgi yonetimi uygulamalari, hastanenin hizmet performansini ve hasta memnuniyetini
artirabilmek adina, kaliteli bir hizmeti, daha etkin ancak daha diisiik maliyetle sunma imkani
saglayacak Oonemli bir girisim olarak goriilmektedir. Uygulama siirecinde hastane bilgi
yonetimi ¢aligmalarina engel olusturabilecek birtakim 6nemli sorunlardan bahsetmek
miimkiindiir. Teknoloji, kamu otoritesi, saglik calisanlari, orgiit yapisi veya benimsenmis bir

yonetim tarzi gibi birgok engelden soz edilebilir (Onat, 2010).

2.21.1. Altyapidan kaynaklanan sorunlar

Genel anlamda teknolojik altyapi, yazillm ve donanim sistemleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Iletisim teknolojisinin hizla degisip, gelistigi giiniimiizde gériintii aktarimi ve
elektronik haberlesme olanaklari, farkli saglik merkezleri arasinda goriis alisverisi yapabilme,
uydu konferans sistemleri ile tibbi egitim saglayabilme, ayrica lilkelerarasi robot ameliyatlar
yapilmast da miimkiin olmustur; fakat tiim bu gelismelere ragmen sadece ekipmanlarin
saglanabilmesi ve ag baglantilarinin kurulabilmesi bilginin dolasimi  ve iletisimin
desteklenmesi adina yeterli olmamaktadir. Sisteme tanimlanan gorevler, hastaya ait verilerin
birimler arast oldugu kadar, farkli sistemler arasinda da bilgi akisinin saglanmasini

gerektirmektedir (Onat, 2010).

2.21.2. Orgiit yapilarindan kaynaklanan sorunlar

Hastaneler ve diger saglik kurumlari, nitelikleri geregi tibbi ve idari olarak iki farkl
faaliyet alanmin ayni alanda isbirligi ile faaliyet gdstermesiyi gerektiren oOrgiit yapilarina
sahiptirler. Orgiit, kendine 6zgii niteligi olan saglik hizmeti sunumunun gereksinimlerini
gerceklestirebilmek ve bu s6z konusu faaliyeti idari anlamda yonetmek iizere kendi iglerinde
oncelikleri ve amaclar1 farklir ikili bir yapilanma igerisine girmek durumundadir. Bu iki
yapimn ise Orgiitii bir biitiin olarak ele alan aymi ortak amaca ulagmak icin isbirligi icinde
olmalar1 ve Orgiit yapisinin bu siire¢ icerisinde olusturulmasi geregi 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda bir orgiit igerisinde, bolimsel uzmanlagsma ve teknik bilgi karmasikligi artis
gosterdigi zaman, boliimler bigimsel ve bigimsel olmayan kendi bagimsiz bilgi kaynaklarini
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gelistirirler. Her bir birimin bagimsiz bir sekilde gelistirdigi bu bilgi saglama sebekeleri
birbirlerinden oldukga farkli nitelikler tasimaktadir. Her birim, 6rgiit icerisinde ne olup bittigi
ile ilgili veya islemin gidisat1 konusunda oldukg¢a farkli goriis acilar1 gelistirirler. Bu
farkliliklar sonucu, ilgili birimler arasinda orgiitsel islevlerin tamamina karsin eksik bilgiye
neden olmakla beraber, bu durum ortaya ¢ikan catigmalarin nedenini olusturmaktadir.
Orgiitteki her boliim birbirinden farkli nitelikte olan rgiitsel amaglara sahiptir ve her orgiitsel
birim kendi hedef ve amaclarin1 on plana alarak basarilarini arttirabilmek adina, birimler
birbirlerine karsi zit diismekte ve anlagsmazliklara neden olmaktadirlar; ¢iinkii her bolim
kazanilan Orgiitsel basariyr kendi birimlerinin olusturdugu uygulamalar sonucunda elde
edildigine baglamakta ve Orgiitii kendi bakis acisindan gormekte ve istedigi sekilde
algilamaktadir. Biitiin bunlara ek olarak orgiitlerin devamli yeniliklere ve degisimlere agik
olmalarindan kaynakli, yenilik ve degisimlerin gerektirdigi bilgi, tecriibe ve esnekligi
birtakim ydneticilerin benimseyememesi ve bir an dnce uygulamaya gecememeleri de Orgiit
calisanlar1 arasinda anlasmazlik ve c¢atismalari ortaya ¢ikaracaktir. Orgiitiin  bilgiyi
yonetebilmek adina uygulamaya gecirecegi adimlar esnasinda, orgiitsel bir yenilik yapmadan
teknolojiye yatirnm yapmak, var olan oOrgiit uygulamalar ile olumsuz etkilesim igerisine
girilmesi sonucu, teknoloji kullanimindan beklenen fayda onemli verimlilik kayiplar
yaratabilir. Daha az merkezi Orgiit yapisint benimsemis orgiitlerin, verimlilige yonelik bilgi

yonetimi teknolojilerine daha fazla yarar sagladig1 goriilmektedir (Onat, 2010).

2.21.3. Yonetimden kaynaklanan sorunlar

Tim saglik kuruluglarinin hastane bilgi yonetim sistemlerinden gelisim ve degisim
saglama, verimlilikte iyilesme gdsterme, etkin bir saglik hizmeti, calisma yontemleri ve yeni
hizmetler sunma gibi alanlarda beklentileri bulunmaktadir. Bilgi teknolojilerini bu alanlarda
faaliyete gecirebilmek adina saglik kurulusunun birtakim sartlar1 gergeklestirebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, yoOnetimin karmasik olan ve birtakim modern yoOnetim
yontemlerini benimsemesi gerekmektedir. Dolayisiyla, olumlu yonde uygulanmas: istenen
teknolojinin parasal maliyeti de yiiksek olacaktir. YoOnetimin hastane bilgi yoOnetim
sistemlerinden en {list diizeyde yarar saglayabilmesi i¢in planlamaya azami derecede énem
vermesi gerekmektedir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren yoneticiler, hem yerel pazar, hem

de ulusal veya uluslararasi politik gruplar tarafindan, sunduklari hizmetlerin fiyatlari
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hususunda baski altinda kalmakta ve dogru kararlar almak durumundadirlar. Hizmet
sunumunda degisikliklere gidilerek paylar daraltilmakta veya fiyatlar diisiiriilmektedir.
Cogunlukla ise tiretim maliyetleri ya da verimlilik gibi iiretime dogrudan etki gosteren diger
alanlarda da degisiklik yapilmasi gerekmektedir. Bilgi yonetim teknolojileri ile orgiitsel
degisim ve yenilikler arasindaki baglantiy1 etkin bir sekilde faaliyete gecirmek zorlu bir
stirectir. Baz1 yoOneticiler yeni fikirleri denemeye karsin daha pozitif bir bakis agisina sahip
iken, baz1 yoneticiler ise yeni olan herhangi bir durum karsisinda negatif bir tutum
sergilemekte ve yenilikleri denemek istememektedirler. Boyle bir ortamda, modern is
orgiitlenmesinde bilgi yoOnetim teknolojisinin kullanimi, ekonomik bir biitiinleme
saglanmastyla degil, yonetimin yeniliklere kars1 bakis agis1 ve mizaci ile iliskilendirilecektir.
Bilgi yonetiminde enformasyonu isleyebilmek, merkezi bilgi tabani i¢in gerekli olan yogun
enformasyon akisini saglayabilmek, degisen dis ¢evreyi takip etme zorunlulugu, calisanlari
hedeflenenen amaclara ve yapilan son yeniliklere karsi siirekli yonlendirme geregi ve is
prosediirlerini bu hedefleri basarmaya yonelik degistirme gibi birtakim gereklilikler
yoneticilerin etkinliklerini gerceklestirebilmesini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, ydnetim
acisindan bakildigr zaman, teknoloji uygulamalarini iceren degisimin karsisindaki engeller,
degisim ihtiyacin inkar etme, degisimi yonetebilmenin miimkiin olmamasi inanci, ihtiyag
goriilen degisim tipleri konusunda belirsizlik ve degisimin nasil ilerleyeceginin bilinmemesi,
degisim degerinin belirlenmesinde olusan hatalar, degisimi yonetmedeki basarisizliklar ve
zorluklar olarak gosterilebilir. Bilgi teknolojilerine yapilacak yatinm karari iist yonetim
tarafindan verilir ve biitge sunulur. Bu noktada, bilgi teknolojisindeki yoneticilerden beklenen
temel faaliyetler, sistemin tasarlanmasi, uygulanmasi, gozden gecirilmesi, kullanicilara
Ogretilmesinin saglanmasi ve kontrol edilmesidir; fakat istenilen islevlerin sistemli olarak
harekete gecirilmesi bazen zorlasabilir. Bilgi yonetim sistemleri uygulamada oldugu halde
yOneticilerin yeterli bilgiye ulasamamast ile ilgili birtakim nedenler olabilmektedir. Sistemin
tasarimi1 asamasinda yonetimin degisim ile ilgili silirece katilmamis olmasi, bilgisayar
sistemine gereken 6nemin verilmemesi, alt diizeydeki veri isleme uygulamalariyla gereginden
fazla ilgilenilmesi, ydneticilerin bilgisayar hususunda yetersiz kalmasi, sistemi kuran
uzmanlarin Orgiitsel sorunlar1 ve yonetimin gerekli bilgi ihtiyaglarini dikkate almamis olmasi
ve {ist yonetimin yeterince desteklememesi gibi nedenler bu siirecte ortaya cikabilmektedir.
Bircok yoneticinin ortak problemi karar verirken kullanilacak kaliteli bilgiye zamaninda ve

hizla ulasamamalaridir. Yoneticilerin bilgideki degisim riskine karsi i¢ ve dis ¢evreyi devamli
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takip ve analiz etmeleri gerekmektedir. Hizla degisen dis ¢evre sartlarina uyum saglayabilmek
adina yoneticilerin bilgiyi yonetmeye olan ihtiyaclar1 artis gostermektedir; ancak bilgiyi
yonetebilmek icin yapilacak orgiitsel farkliliklar, calisanlarin egitim ve uyum ihtiyaglari,
gerektigi zaman teknolojik altyapr yatirnmlart gibi harcama kalemleri, ydneticilerin
kaynaklarmi hassasiyetle kullanmalar1 gibi ydnetimden kaynakli birtakim problemler

olusabilmektedir (Onat, 2010).

2.21.4. Cahsanlardan kaynaklanan sorunlar

Bilgi yénetimi, dikkatle ve hassasiyetle takip edilmesi gereken bir siirectir. Orgiitlerin is
yapma big¢imleri veya kiiltiirleri sonucu, yeni bilginin iiretilmesi ve uygulanabilmesi adina
orgiitler c¢ok elverisli ortamlar sunamayabilir. Bireyler yeni bilgileri, fikirleri ya da
uygulamalar1 kabul etmekte isteksiz olabilir, hatta bunu basarabilecek beceriye sahip
olmayabilirler. Yeniliklere veya degisimlere karsi kisinin dogasinda var olan diren¢ gésterme
giidiisii, orgiitiin isleyisine engel olusturabilir. Bilginin paylasilmasi ancak giiven ortaminda
gerceklesebilmektedir. Bilgi paylagiminin desteklenmedigi bir alanda, Orgiitiin yeni bilgi
yaratma potansiyeli ve buna bagli olarak 6grenme yetenegi smirlanmis olacaktir. Bu
baglamda, saglik sektorii, teknolojinin hizla degisip gelistigi dinamik bir alandir ve degisim
ve yenilikler beraberinde yeni sistemlere ve yapilara uyum gosterme zorunlulugunu getirir.
Alisilmig bir uygulamanin kullanimindan olusan 6zgiiven ve rahatlik duygusundan gecis
yaparak farkli, bilinmeyen, yeni bir siirece ilerlemek, her diizeydeki ¢alisan agisindan ¢ok da
tercih edilmeyen bir durumdur. Bu noktada hastanelerdeki orgiitsel siirecler lizerinde giicli
etkisi olan saglik calisanlarinin davraniglarina yeteri kadar 6nem verilmemesi, hastane
yonetimi alaninda karsilan en temel sorunlardan biridir. Calisanlarin bilgi yonetim sistemleri
karsisindaki problemleri ayni zamanda sistemin yapisindan da kaynaklaniyor olabilir.
Kullanimi ve anlasilmasi giic olan ve kotii tasarlanmig bir sistem kullanicilar i¢in bir hata
potansiyeline neden olabilir. Ayn1 sekilde idari is tanimlarina ve is akislarina uygun olmayan
sistemler, sistemin kullanimi ile ilgili engellerden biridir. Sistem kullanicilarinin egitim
seviyesi veya bu tip bir teknolojiyi kullanma yetenegi de onceden analiz edilmesi gereken
onemli bir konudur. Hastane bilgi yonetimi sistemlerinin yiiriitiilmesi orgiitsel gelisim siireci
olarak yonetilmelidir ve bilgi teknolojileri Orgiitin doniisiimiinii saglayarak hedeflere

varilmasini saglayacak stratejik bir varlik olarak gériilmelidir. Boyutu ne olursa olsun hastane
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bilgi yonetimi sistemlerinin orgiit icinde kullanilmasi ¢aligmalar siirecinde sadece bilgi islem
biriminden bir yetkilinin olmasi yeterli degildir, kullanicilardan ve kurumun iist yonetiminde
yer alan temsilcilerin de bulunmasi gerekir. Tiim ¢alisanlarin bilgi yonetiminin Orgiite yarar
saglayacagi avantajlarin ve katacagi degerin bilincinde olmalar1 gerekir. Aksi halde ortak bir
deger olarak benimsemeleri ve ¢alisanlarin bu yonde faaliyet gdsterebilmeleri beklenemez.
Bunun i¢in de sistem hususunda tim ¢alisanlarin egitilmesi, bilinglendirilmesi ve
kullanicilarin sistemin tiim yapisina hakim olmasii saglayacak egitim programlarinin

gelistirilmesi gerekmektedir (Onat, 2010).

2.21.5. Kamu otoritesinden kaynaklanan sorunlar

Bilgi yonetimi hususunda, kamu kuruluslarinin bilgi teknolojisine yonelik tiim
uygulamalarda, 6zel sektoriin gerisinde kaldigi goriilmektedir. Kamu kuruluslarina bakildigi
zaman teknolojiye yatirim yapildigi goriilmektedir; fakat diger taraftan hiyerarsik yapidaki
kamu kuruluslarinin bilgi teknolojisi araglarint kaynak olarak diisiindiigii, buna karsin bilginin
iiretildigi ve hizmete sunuldugu siiregleri dikkate almama egiliminde oldugu g6zlenmektedir.
Bilgi yonetiminin vazgeg¢ilmez unsuru olarak goriilen bilgi paylasimi orgiit kiiltiiri ile
yakindan ilgilidir. Kamu kuruluslarinda uzun yillar boyunca faaliyet gosteren geleneksel
yonetim anlayist ve bunun dogal bir sonucu olan bigimsel iletisim uygulamalari, bilgi
paylasimi icin onemli engellerden biridir. Bilimsel asamada bilgi {iretimini olumlu yonde
saglayabilecek, bilim adami ve arastirmacilarin yetistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Bu noktada iiniversitelere verilecek destek onemli bir husustur. Bu kuruluslar bilimsel
aragtirmalar sonucu temel bilgi liretimine fayda saglamanin yani sira bir yandan bilim adami
ve arastirmaci kazandirirken, diger taraftan da en Ust diizeydeki egitimi genis kesimlere
yayma gorevini yerine getirmektedir. Bu anlamda, liniversitelerin bilim adami ve arastirmaci
yetistirme islevi yine dogrudan dogruya devlet tarafindan desteklenmek durumundadir. Kamu
yonetimi bilgi yonetim sistemi bilgi teknolojilerini tam anlamiyla etkin kullanarak, bilgi
toplumunu yonetmeyi bagaramamustir; ¢iinkii yeni faaliyete gecirilen uygulamalarin her biri,
var olan uygulamay kaldirarak degil, var olanin {izerine diizenlemeler yapilarak ilerlemistir.
Oysaki bu sekilde gosterilen bir davramis akilct olmayacak ve basar1 gostermeyecektir.
Kamudan kaynaklanan en temel sorun, teknolojiye yonelik belli bir yatirim yapilmasinin,

bilgiyi yonetebilmek adina yeterli olacagi yanilgisidir. Bu 6nemli uygulama siirecinde insan
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kaynag1 ve orgiit kiiltiirii faktorleri ihmal edilmekte ve sonug olarak mevcut veri kaynaklari

yeterince degerlendirilememektedir (Onat, 2010).

2.22. Bir Hastane Bilgi Sisteminin Basarii Olabilmesi icin Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

Hastane bilgi sistemlerine yonelik bagar1 0Olgiitli olarak degerlendirilebilecek alti

degiskenden bahsedilebilir:

1. Sistem Kalitesi

2. Enformasyon Kalitesi

3. Hizmet Kalitesi

4. Bilgi Kullanimi

5. Kullanict Tatmini

6. Bilgi Sisteminden Elde Edilen Fayda (Kutlutiirk, 2011).

Herhangi bir bilgi sistemi olusturabilmek adina, belirtilen Olgiitlerin en iyi sekilde
degerlendirilmesi ve ihtiyaclara yonelik yapilandirilmast gerekmektedir; ancak bu sistemlerin
olusum asamasinda karsilasilan birtakim zorluklar da bulunmaktadir. Bir bilgi sistemini
olusturma ve degerlendirme siirecinde yalnizca yazilim ve donanim degil, bilginin islenmesi,
bilgi teknolojisinin kullanilacag alan ve kullanicilarinin i¢inde yer aldig1 ¢cevresel faktorler de
oneme sahiptir. Bu nedenle degerlendirme siirecinde sadece bilgisayar teknolojisini anlamak
yeterli olmayacaktir. Ayni zamanda sosyal ve davranissal siireclerin teknolojiye ne yonde etki
gosterdigini ve teknolojiden nasil etkilendigini de anlamak gerekmektedir. Bir hastane bilgi
sisteminin basarili olarak goriilebilmesi i¢in gerekli olan birtakim temel konular asagida

belirtilmektedir:
e Hastanenin Is Akisina Uyum Gosterebilmesi
e Kurumda Kullanilacak Bilgi Sisteminin Ne Sekilde Uyarlandig1

e Sistemin Sundugu Verilerin Kalite Durumu
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e Sistemi Kullanacak Olan Calisanlara Verilen Egitim ve Kullanic1 Destegi
¢ Sistem Kullaniminin Kolay Olmasi

e Sistemi Kullanan Calisanlarin Motivasyonu ve Sistemi Kullanma Sekilleri (Kutlutiirk,

2011).

2.23. Degerlendirme (Evaluation)

Degerlendirme; karar verme Olgiitlerini taban alarak belirli bir karar temeli
olusturabilmektir. Dolayisiyla karar verme asamasinin igerigi ayni zamanda degerlendirmenin
de igerigidir. Saglik bilgi sistemleri i¢in degerlendirme, bilgi sisteminin (planlama, gelistirme,
uygulama veya operasyonda) Ozelliklerini 6lgme ya da ortaya ¢ikarma siirecidir.
Degerlendirmenin  amaci, bilgi sistemlerinin  tasariminin = ve  kullaniminin  nasil
gelistirilebilecegine  dair  kararlara  bilgi  saglamaktir. Saglik bilgi sistemlerini

degerlendirmenin amaglar1 asagida siralanmistir:

e Gereksinimi Saptayabilmek,

e Tasarimina Katki Saglamak,

e Fonksiyonlarii Yerine Getirip Getirmedigini Saptayabilmek,

e Performansini Olgmek,

¢ Kullaniminin Nasil Oldugunu Belirlemek,

e Eksikliklerini Saptamak, Degisimi ve Gelisimi i¢in Yol Gosterici Olmak,

o Gelistirilmeye Devam Edilip Edilemeyecegine Karar Vermek, amaciyla yapilan bilimsel

calismadir (Friedman ve Wyatt, 2006).
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Bilimsel c¢alismalarin birgok evresinde oldugu gibi degerlendirmenin gerceklesmesi

asamalarinda da zorluklarla karsilasilir. Bunun nedenleri agsagidaki sekil 2.6.’da verilmistir:

Bilgisayar Tabanli
Bilgi Sistemi

Saglik Bilisiminde
Degerlendirme

Saglik Bakim
Zinciri

Degerlendirme
Metodolojisi

Sekil 2.6. Degerlendirmeyi Zor Kilan Faktorler
Kaynak: Friedman ve Wyatt, 2006.

Degerlendirme ¢aligmalarini  zorlastiran sekil 2.6.’da belirtilen faktorlerin  detayli

aciklamalar1 asagida siralanmagtir:
e Saglik bakim stirecleri karmasiktir.
e Bilgi sistemleri karmasiktir.

e Farkli bilim alanlarina gereksinim duymasi nedeniyle metodoloji karmasiktir (Sosyal

Bilimler, Istatistik, Bilgisayar Bilimleri, Saglik Bilimleri vb.)

e Cok sayida test materyallerine ihtiyag¢ vardir (6rn; klinik vakalar)

e Farkli kariyerde ve 6zellikte kullanicilar vardir (hekimler, hemsireler, saglik yoneticileri)
Dolayisiyla, bir degerlendirme ¢alismasi planlanirken asagida belirtilen 5 sorunun yaniti

agik ve net bir sekilde sekilde verilmelidir.
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e Degerlendirmenin amaci / hedefi nedir?

e Hangi paydaslar degerlendirecektir?

e Sistem gelistirme yasam dongiisiiniin hangi asamasi degerlendirilecektir?
e Degerlendirmenin odagi nedir?

e Degerlendirme yontemleri hangisidir?

Saglik bilisiminde degerlendirme ise, bilisim kaynaklarinin tasarimi ve kullaniminin nasil
daha da gelistirilebilecegine karar vermeye c¢alisan, arastirma prosediirlerinin sistematik

olarak uygulandigi bir siirectir. Bu siirecin anatomik yapisi da sekil 2.7.’de verilmistir.

Sekil 2.7. Degerlendirme Caligmalarinin Anatomisi

Kaynak: Friedman ve Wyatt, 2006.

2.24. Degerlendirme Tiirleri

Degerlendirme yapilirken 2 farkli tiirde degerlendirmeden bahsetmek miimkiindiir.
Bunlardan ilki; bi¢cimlendirici - gelistirici - yapilandirict degerledirme, digeri ise dzetleyici -

karar verici degerlendirmedir. iki degerlendirme tiirii basitce asagida agiklanmustir.

2.24.1 Bicimlendirici - gelistirici - yapilandirici

Bigimlendirici degerlendirme, miiteakip gelistirme veya uygulama gorevleriyle ilgili

karar vermeyi yon vermeyi amaglayan bir degerlendirme etkinligidir; yani dinamik olarak
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degisken bir gelisim siirecini kontrol eder. BT projelerinin ¢ogu, ideal ¢ézliim ile yerel
kaygilar ve sinirlayici faktorler tarafindan kontrol edilen gerceklestirilebilir bir sey arasinda
bir uzlasma olusturur. Ayrica, kullanima hazir bir sistem olup olmadigina bakilmaksizin, ¢ogu
BT projesi hem biiyilk hem de tahmin edilemez niteliktedir. Bunun nedeni organizasyon
kosullar1 ve degisimlerdir. Bu tiir dinamik olarak degisen kosullar, bir karar alma temeli
olusturmak i¢in degerlendirme yontemlerinin ele alinmasinda biiyiik talepler oldugu anlamina

gelir.

Ideal bir BT gelistirme projesine bakildiginda yapilan felsefe, aninda diizeltilemeyen
veya telafi edilemeyen 6nemli bir sorunla karsilasildiginda, planda bir adim geri gidip, “geri
bildirim dongiisii” dedigimiz, “ara diizeltici faaliyetler” ile devam edilmelidir. Neden-sonug
iligkisini analiz etmek ve acikc¢a ortaya koymak, gecici bir care saglamak yerine, planlardaki

en uygun diizeltme olasiliklarin1 giiglendirecektir.

Gelistirme projelerinin ¢ogu, ideal ve smirlarin biitce, teknolojik kisitlamalar,
kullanicilarin hayal giicii veya gelenekleri gibi sebeplerden belirlendigine bakilmaksizin, yerel

sartlar tarafindan yonlendirilen, uygulanabilir bir sey arasinda yer alir.

Bu tiir dinamik olarak degisen degerlendirme kosullari, degerlendirme yontemlerini
stirekli bilgi gereksinimlerine uyarlama ve kullanma becerisi konusunda biiyiik talepleri ifade
eder. Degerlendirme faaliyetleri ne olarak adlandirilirsa adlandirilsin sistem gelistirme
sirecine girdi saglar. Bu tiir degerlendirmelere yapilandirmaci veya bigimlendirici

degerlendirme denilmektedir (Friedman ve Wyatt, 2006).

2.24.2. Ozetleyici - karar verici degerlendirme (summative evaluation)

Ozetleyici degerlendirmelerin amaci, bir karar verme baglaminda nesnenin 6zelliklerinin
tanimlanmasia katkida bulunmaktir. Karar verici degerlendirmeler, sézlesmede yer alan
hedeflerin yerine getirilip getirilmedigi ya da bir BT sistemi teslim alindiginda, kurulum
fonksiyonlarmin sozlesmeye uygun olarak calistigini tespit etmek amaciyla yapilan
degerlendirme tiiriidiir. Kullanicilarin BT sisteminin bagina oturup degerlendirilme yapilirken,

operasyonun islevsel c¢alisma modunun fonksiyonlarmin, istenen siirlar igerisinde
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gerceklestiginin goriilmesini 6zetlemelidir. Fonksiyonlarin istenen sinirlar igerisinde olmasi
yeterli degildir, sistemde program hatalar1 bulunmadigindan (kabul edilebilir 6l¢iide) emin
olunmasi saglanmalidir. Sistemin gelecekteki gelistirmelerini yonlerdirmek amaciyla yapilan
yapilandirmaci degerlendirmelerde ise bu kabul edilmez taleptir. Bunun yerine, bu siirecte

hatalar istenmeyen seyler olarak ele alinir.

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (STD), dogas1 geregi karar verici / 6zetleyicidir. Bir
politik ya da idari karar i¢in bir temel olusturmak amaciyla, bir cihazdaki, bir teknolojideki
veya bir hizmetteki bazi niteliklerin analizi yapilir. Bir STD'nin sonuglar1 hazir oldugunda,
bunlar bir satic1 ile miizakere siirecinin bir parcasini olusturabilir, bu anlamda
degerlendirmenin bigimlendirici bir rolii olabilir. Ilk iki asamanin degerlendirme faaliyetleri
sadece deneysel kosullar altinda, sonraki asamalardaki faaliyetler ise gercek rutin iglemler

altinda gergeklesir (Friedman ve Wyatt, 2006).

2.25. Saghk Bilgi Sisteminin Basarisinin Degerlendirilmesi

Hastane bilgi sistemlerinin degerlendirilmesi, verilen hizmetin kalitesi yaninda saglik
kurumunun kurumsal performansinin da géz Oniinde tutulmasmi saglar. Bu yontem is
siireclerinde  goriilen aksakliklar1  ¢iktilarda  goriillen sorunlar1  hasta ve c¢alisan
memnuniyetindeki degisimleri izleme ortami saglar. Cagdas yonetimlerde bu siirece is zekasi
denilmektedir. Bu nedenle degerlendirme caligmalari zaman zaman yapilan akademik bir
calisma olmaktan Ote is siireclerinin bir bileseni olmaktadir. Hastane bilgi yonetim
sistemlerinin degerlendirilmesinde en 6nemli degerlendirme bilesenlerinin basinda sistemin

kullanilabilirligi gelmektedir (Friedman ve Wyatt, 2006).

2.26. Kullamlabilirlik (Usuability)

Saglik bakim organizasyonlari, bir¢ok yeni bilgisayar temelli iiriinleri; verimliligi artirma,
maliyetleri azaltma ve hasta bakimin1 gelistirme umudu i¢inde dikkate almaktadir. Bu {iriinler,
saglik bakimi saglayanlarin dogrudan bilgisayarla etkilesim kurdugu gittikge artan sayida
tibbi bilgisayar uygulamalarin1 icermektedir. Bu uygulamalar genellikle tibbi ya da klinik
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bilgi sistemleri olarak adlandirilmaktadir. Tibbi bilgi sistemleri; tibbi istem girisi, sonug
raporlama, karar destek sistemleri, klinik hatirlaticilar ve diger saglik bakim uygulamalarini
desteklemek icin hasta bilgisini igeren, bilgisayarda saklanan veritabanlarini igerir. Bazi
organizasyonlarda, kapsamli bir sistem hasta bakim aktivitelerini merkezi veya biitiinlesmis
bir bilgi sisteminden tiim bakim alanlarina terminaller baglayarak koordine eder. Diger
organizasyonlar, hasta bakim alanlarin1 sadece bir boliime (0rn; laboratuvar, radyoloji vb.)
baglayan kii¢iik ayr1 sistemler kullanir. Bu sistemler boliimler arasinda iletisim ag1 sagladigi
gibi tibbi bilginin saklanmasi ve erisilmesini de saglar. Diger veri tabanlar1 ya da uzman

sistemler sadece bir boliime ya da bir grup doktora hizmet edebilir (Zhang ve Walji, 2011).

Kullanilabilirlik, tasarlanan bir sistemin, hedef kullanicilar i¢in ¢alistiklar1 alanda belirli
gorevleri yaparak amaglarina ulasmada ne kadar kullanigh (useful) ve kullanilabilir (usuable)

ve tatmin edici (satisfiying) oldugu anlamina gelir (Zhang ve Walji, 2011).

e Kullanigh; sorulabilecek en etkin soru, sistem, yapmaya ¢alistiginiz ¢aligmay1 ne kadar iyi
destekliyor? Sorusu olacaktir. Bir sistem, isi yapmak i¢in gerekli olan islevleri

gergeklestirebiliyorsa kullaniglidir.

e Kullanilabilir; 6grenmesi, kullanimi kolay ve yapilan hataya toleranslt m1?

e Ogrenilebilirlik; yeni bir kullanic1 sistemi hizl1 ve kolay bir sekilde dgrenebilir mi? Bazi
teknolojiler sadece sinirli fonksiyonlar1 yerine getirdiklerinden 6grenmek kolaydir. Cogu
medikal sistemler, tibbi cihaz ve karmasik HBYS yazilimlar1 daha zor ve uzun 6grenme

egrisine sahiptir.

e Verimlilik; yeni bir kullanici, sistemle bir gorevi ne kadar hizli bir sekilde tamamlayabilir?

e Hata toleransi; sistem, kullanicilarin hata yapmasini veya hatayi telafi etmesine nasil ne

kadar yardimci oluyor?

e Memnuniyet verici / tatmin edici; kullanic1 sistemi kullanmaktan hoslaniyor mu?

Giinliik ¢alismalari i¢in yararl bir ara¢ oldugunu diisiiniiyor mu? Yoksa sadece elektronik
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saglik kayitlarina veri girmek zorunda kaliyorlar mi1? Eger Oyleyse, tatmin edici ve keyifli
bir caligma ortami1 olmayacaktir. Bu tiir HBYS’nin kullanilabilir bir yapida oldugu

sOylenemez (Ammenwert ve ark. 2004).

Kullanilabilirlik degerlendirmesi bir¢cok faktorden otiirii zorludur. Saglik hizmetleri
kullanicilarinin karmasik ihtiyag¢lart vardir. Zaman baskisi altinda ¢aligirlar. Siklikla kesintiye
ugrarlar, sik stk ve dogru bir sekilde iletisim kurmalari gereken meslektaslar1 vardir ve
caligmalarim1 birden ¢ok yerde yaparlar. Her birinin farkli ihtiyaglar1 olan 50’nin {izerinde
uzmanlik vardir. Yasal, etik, ahlaki, sosyal ve maliyet zorunluluklari calismalarinin
karmasikligini etkiler. Klinisyen mesguliyeti ve dogrudan yararlanamadigi algis1 nedeniyle
klinisyen geribildirimi almak genellikle zordur. Gizlilik hususlart ve devam eden kritik

caligmalarin engellenmesi, eksikliklerini tamamlamayi zorlagtirabilir.

2.26.1. Saghk bakiminda kullanmilabilirlik zorluklar

e Karmasik Ihtiyaclar

e Zaman Baskisi

e Ortam ve Uzmanliklara Gore Degiskenlik

e (Cok Sayida Farkli Uzmanlik Alani

e Takim Calismas1 Gerekliligi

e Klinisyen Hareketliligi (birincil odak, hasta olmalidir)
e Yasal, Etik, Hatalar

e (Coklu Standartlar, Kanita Dayali1 T1ip

e Klinisyen Geribildirim Almak Zorlugu

¢ Gizlilik ve Etik Kurallar Nedeniyle Yerinde G6zlem ve Test Zorlugu

e Degisim Maliyeti (Zaman, Satici, Konsensus, Maliyet)
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e Kesintiler, Zaman Baskisi, Kurum Politikalar1 (Zhang ve Walji, 2011).
2.26.2. Saghk bakiminda etik ve yasal kullanilabilirlik zorluklar:

e Kurumlar, sistem tarafindan yaratilan hatalardan sorumludur; ¢ilinkii yasal sézlesmeler

genellikle saticty1 sorumlu tutmayan bir madde igerir.

e Sistemi kullanan saglik profesyonelleri, kullanilan bilgisayar sisteminin ne olduguna

bakmaksizin, hastalarin giivenli bir bakim almasindan sorumludurlar.

Saglik sektoriindeki giivenlik agiklarina dikkati cekmek ve hatalarin 6nlenmesi amaciyla,
Institute of Medicine (IOM) bu giine dek 15 rapor yaymlamistir. Bunlar i¢inde en énemli iki
tanesi “To Err is Human” ve “Crossing the Quality Chasm a New Health System for the 21st
Century’dir.” Ikincisinde yer alan temel yaklasim ise “saglik bakimi, giivenlik ve kalite”
problemlerini icermektedir. Bunun nedeni, modasi ge¢mis bir c¢alisma sistemine
dayanmasidir. Calisanlar ne kadar ugrasirsa ugragsin bu zayif sistem tekleyecektir. “Mevcut
saglik bakimi ile olmasi gereken arasinda bir mesafeden ¢ok derin bir oyuk vardir” yorumuyla

kagit tabanh saglik kayitlarina ve is siireglerinin zaaflarina dikkat ¢ekilmistir (Saka, 2011).

Glinlimiizde hastanelerin  ¢ogunlugunda kagit tabanli dosyalar yerine ESK
kullanilmaktadir; fakat tibbi hatalar kismen azalsada tamamen ortadan kalkmamistir. IOM
2006 raporunda, ila¢ hatalarinin %25'1 bilgisayar teknolojisine ve bunlarin %82'si veri veya

istem giris fonksiyonlarindan kaynaklandig1 saptanmistir (IOM, 2006).

2.27. Bilgi Sistemlerinden Kaynakl Hatalar

e Sistem Fonksiyonlari

e Bilgi Girisi ve Bilgi Alma Siireci

e Beklenen Iletisim ve Koordinasyon Siirecinde Bilgi Sistemlerinin Destek Gostermemesi
e Cok Sik Kesintiye Ugrayan Kullanim Baglami I¢in Uygun Olmayan Arayiizler

e Yapisal ve Tam Bilgi Girisi veya Geri Cagirma Uzerinden Asir1 Yiiklenme (Ash ve
ark., 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma Ozetleyici - karar verici degerlendirme (summative evaluation) ¢alismasidir. Bu
calisma hasta danismanlarinin ve tibbi sekreterlerin hastane bilgi yOnetim sistemlerini
degerlendirmesi lizerine yapilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onay1 alinmustir.
Degerlendirme arastirma prosediirlerinin sistematik olarak uygulandigi bir siirectir. Bu

calismadaki degerlendirme, HBY S’nin;

o Kullanilabilirligini,

e Memnuniyet ve Verimliligini

¢ Giivenligini,

e Arayiizlerin Etkinligini,

e Sistem Performansini,

e Kullanict Desteginin olup olmamasini 6lgmek amaciyla, hasta danismanlar1 ve tibbi

sekreterlerin bakis acisiyla degerlendirme yapilmistir.

Anketler deneklere dagitilip doldurulduktan sonra toplanmustir. Iki iiniversite
hastanesinde calisan 77 tibbi sekreterin ve hasta danigmaninin tamamina erisilmistir. Anket
formunda tibbi sekreterlerin ve hasta danigsmanlarinin kisisel 6zelliklerinin (yas, cinsiyet,
egitim, calistigt birim vb.) yani sira iki temel Olgcek kullanilmigtir. Bunlardan birincisi;
Memnuniyet, Giivenlik, Kullanict Destegi, Sistem Performansi kriterlerini dlgen Likert tipi
(1- kesinlikle katilmiyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) seklinde 18 sorudan olusan bir 6lgektir.
Ikincisi ise, Kullamlabilirlik (SUS, System Usuability Scale) dlgegidir. Bu &lgek de, Likert
tipi 5 olumlu soru (1- kesinlikle katilmiyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) 5 ters olumsuz soru
toplam 10 soru iceren bir ankettir ve sonucunda 0 ile 100 arasinda degisen bir genel
kullanilabilirlik skoru elde edilen dlgektir. ilk dlgegi olustururken yazilim kullanilabilirlik
Ol¢tim envanterinden (SUMI — Software Usability Measurement Inventory) yararlanilmigtir.

Olgek temel olarak kullanilabilirlik amaciyla gelistirilmis olmasma karsiik BT nin diger
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fonksiyonlarimi da dlgmeye yarayan gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir 6lgektir (Mansor ve

ark., 2012).

Ikinci Olgek, kullanilabilirlik degerlendirmeleri igin &zel olarak gelistirilmistir ve
uygulama sonucunda kullanilabilirlik skoru elde edilebilen anketler de bulunmaktadir. Bu
amagla hazirlanmis 5 anketin karsilastirildigt bir ¢alismada, SUS (System Usuability Scale)
isimli Sistem Kullanilabilirlik Olgegi, en az soru sayisina sahip anket olmasina ve tiim
anketler igerisinden en az sayida denege uygulanan anket olmasina ragmen en giivenilir

sonucu saglamistir (Tullis ve Stetson, 2004), (Brooke, 1996).

SUS, bu skorun kabul edilebilir diizeyleri 65 ile 70 arasindadir ve ne kadar yiiksekse
sistemin kullanilabilirliginin o kadar iyi oldugu sdylenebilmektedir (Bailey, 2006).

Yapilan degerlendirme ¢alismasinda deneklerin dlgeklere verdigi yanitlarin tutarhiliklarini
incelemek amaciyla 77 denekten rasgele olarak segilen 20 denege (deneklerin %26°s1) hastane
bilgi sistemi memnuniyet anketi ve kullanilabilirlik anketi tekrar uygulanmis sonuglar

degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yer alan 6zel liniversite hastanelerinde
yapilmistir. Saglik alaninda o6zellikle tim tedavi kosullarina sahip hastanelerde bilgi
sisteminin etkin kullanimi ve bilgi sistemi uygulamasini etkileyen potansiyel faktorlerin
arastirilmasi ve belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bilgi sisteminin etkin kullanim1 igin
ise kullanim1 kolay, anlasilir ve pratik olmast dnemlidir. Sistemi kullanan saglik c¢alisanlari
acisindan, sisteme karsi gosterecekleri uyum ise ayrica oneme sahiptir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin kullanilan hastane bilgi yonetim sistemini iyi derecede tanimlayabilmesi, etkin
ve bilingli kullanabilmesi, sistem ile ilgili diisiinceleri ve Onerileri 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunum kalitesini ve verimini artirmak adina
sistemi etkin kullanan saglik calisanlarina yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve

karsilastiklar1 zorluklarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, arastirma Kuzey Kibris
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Tiirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel tiniversite hastanelerinde calisan hasta danismanlari ve tibbi

sekreterlere yonelik, belirtilen faktorleri degerlendirmek adina gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

Calismada 5 temel soru ve bunlarla iliskili olan alt sorulara yanit aranmistir:

1. Kullanicilarin HBYS Memnuniyet Diizeyi Nedir?

2. Kullanicilarin HBYS Verimlilik Diizeyi Nedir?

3. Kullanicilarin HBY'S Giivenlik Diizeyi Nedir?

4. Kullanicilarin HBY'S Kullanict Destek Diizeyi Nedir?

e Kullanicilarin cinsiyetine gére HBYS kullanim kolaylig1 ve memnuniyet skorlar1 farkli

midir?

e Kullanicilarin egitim durumuna gére HBYS kullanim kolayligi ve memnuniyet skorlari

farkli midir?

e Kaullanicilarin bilgisayar kullanim uzmanlik diizeylerine gére HBY'S kullanim kolaylig1 ve

memnuniyet skorlar1 farkli midir?

e Kullanicilarin HBYS kullanim uzmanlik diizeylerine gére HBYS kullanim kolaylig1 ve

memnuniyet skorlart farkli midir?

e Kullanicilarin HBYS kullanimi egitimi almalarina gore kullanim kolayligi ve memnuniyet

skorlar1 farkli midir?
5. Kullanicilarin HBY'S Kullanilabilirlik Diizeyi Nedir?
e Kullanicilarin egitim durumuna gore kullanilabilirlik skorlar1 arasinda fark var midir?

e Kullanicilarin bilgisayar uzmanlik diizeylerine goére kullanilabilirlik skorlar1 arasinda fark

var midir?
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e Kullanicilarin HBYS uzmanlik diizeyine gore kullanilabilirlik skorlar1 arasinda fark var

mudir?

e Kullanicilarin HBYS kullanimi egitimi almalarina gore kullanilabilirlik skorlari arasinda

fark var midir?
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'ndeki 6zel {iniversite
hastanelerinde gorev yapan hasta danigmanlar1 ve tibbi sekreterler olmak iizere, aktif olarak
hastane bilgi yonetim sistemini kullanan 77 kisi olusturmaktadir. Calismada oOrneklem
secilmemis olup tiim danismanlara ve tibbi sekreterlere yonelik yapilmistir. Dolayisiyla
arastirma kapsaminda evrenin tamamina ulasilmistir. Calisma 01 Nisan ve 19 Nisan 2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemiyle hazirlanarak, toplanmis ve uygulamaya alinarak degerlendirme

yapilmuistir.

3.5.1. Veri toplama araclariin hazirlanmasi

Arastirmanin amacima uygun olarak, hasta damigsmanlarinin ve tibbi sekreterlerin
kullandiklar1 hastane bilgi sistemindeki Kullanilabilirlik, Memnuniyet, Giivenlik, Kullanic1
Destegi ve Sistem Performans: diizeylerini belirleyebilmek ve bu kriterlere iliskin
diisiincelerinin ve uyumlarinin incelenmesi adina bu alanlar1 ortaya c¢ikaracak bir anket
gelistirilmigtir.  Tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin demografik ve mesleki

bilgilerinin yaninda iki ayr1 6l¢gegi kapsayan anket kullanilmistir.
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3.5.2. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanmasina yonelik olarak yiiz yiize goriisme anket teknigi
kullanilmistir. Kullanilan anket formu, kisisel bilgiler, bilgisayar ve hastane bilgi sistemi
kullanimi, sistem kullanilabilirligi diizeyi ve kullanilan hastane bilgi ydnetim sistemine
yonelik memnuniyet, sorunlar ve dneriler olmak ilizere dort boliimden olugmaktadir. Anket,
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’'ndeki 6zel liniversite hastanelerinde gorev yapan hasta
danismanlar1 ve tibbi sekreterler olmak {izere, aktif olarak hastane bilgi yonetim sistemini

kullanan toplam 77 kisi tarafindan doldurulmustur.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
18.0 ve MedCalk Istatistik Paket Programlari kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, gliven
araliklari, en kiigiik ve en biiyiik degerler kullanilirken Glgekler i¢in skorlar) hesaplanmistir.
Aragtirmaya katilanlarin tutarhliginin dlgiilmesinde Agreement Kappa (Tutarlilk Olgegi)
kullanilmis, dlceklerin gegerlilik ve giivenilirliginin hesabinda ise Cronbach's alpha istatistigi

kullanilmustir.

Arastirma sorularina yanit aramak amaciyla yapilan testler verinin yapisina gore farklilik
gostermektedir. Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testleri ve Kolmogorov
Simirnov kullanilmistir. Nicel verilerde verinin parametrik test varsayimlarini, yerine getirip
getirmedigine bakilmus, yerine getirenler i¢in iki Ortalama Arasindaki Fark Testi (student t
test) kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlarinin yerine gelmemesi durumunda Mann

Whitney U testi ve Kuruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iliski, degiskenler siirekli ise Pearson Correlation analizi,
degiskenlerden en az birisinin ordinal olmas1 durumunda ise Fredman Sira Korelasyon analizi
kullanilmustir. iliskilerin fonksiyonel yapisi ise Regresyon analizi ile incelenmistir. Gerekli

yerlerde tablolar ve grafikler ile sonuglar desteklenmistir.
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4.BULGULAR

Yapilan degerlendirme ¢alismasinda deneklerin dlgeklere verdigi yanitlarin tutarliliklarini
incelemek amaciyla 77 denekten rasgele olarak segilen 20 denege (deneklerin %26°s1) hastane
bilgi sistemi memnuniyet ve kullanilabilirlik anketi tekrar uygulanmistir. Bu anketlere verilen
ilk ve ikinci yanitlar Agreement Kappa (Tutarlilik Olgegi) ile incelenmis, elde edilen sonuglar
asagidaki tablolarda verilmistir. Bu deneklerin yanitlarinin tutarli olabilmesi i¢in gerekli olan
skor en diisiik 0.70 olmasi gerekmektedir. Elde edilen Kappa degerlerinden 2’sinde
kullanilabilirlik anketindeki; 3- sistem kullanimini kolay buluyorum (0.792), 6- sistemde ¢ok
fazla tutarsizlik oldugunu disiiniiyorum (0.741) degerleri bulunmus, digerlerinde ise
miilkemmel tutarlilik skoru olan 0.80 iizerinde deger aldigi gozlemlenmistir. Sonuglar

asagidaki iki tabloda (3.1. ve 3.2.) verilmistir.
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Tablo 3.1. Memnuniyet Anketi ile Deneklerin Tutarlilik Skorlar1 ve Anlamlilik Diizeyi

Agreement

n Kappa P
1. Hastane Bilgi Sistemimizde hasta verileri girisi icin ayrilan 20 1,000 ,000
alanlar yeterlidir.
2.Hastane Bilgi Sistemimiz hasta veri girisi kolaydir. 20 0,833 ,000
3.Hastane bilgi sisteminde veri girisi zaman ahcidir 20 0,937 ,000
4.Hastane Bilgi Sistemimizde hasta bilgilerine hizhica 20 0,927 ,000
ulasilabilmektedir.
5.Hastane Bilgi Sistemimiz hasta verilerini gerektigi yerde ve 20 0,924 ,000
zamanda saglayabilmektedir.
6.Hastane Bilgi Sistemini kullanirken hizindan kaynakh zorluk 20 0,812 ,000
yasiyorum.
7.Hastane Bilgi Sistemimizi kullanirken beklenmedik hatalar ile 20 0,932 ,000
karsilasiyorum.
8.Beklenmedik hatalar sonucu islerimi yaparken verimliligim 20 0,870 ,000
diisiiyor.
9.Sistemsel ariza/problem durumunda hizh bir sekilde ¢6ziim 20 0,869 ,000
saglanmaktadir.
10.Hastanenin internet baglantis1 Hastane Bilgi Sistemimizin hizh 20 0,933 ,000
calisabilmesine olanak saglamaktadir.
11.Hastane Bilgi Sistemi arayiizlerinin (ekranlarinin) renk,uyum ve 20 0,932 ,000
goriiniimiiniin iyi oldugunu diisiiniiyorum.
12. Hastane Bilgi Sistemimizin hasta bilgilerini saklama a¢isindan 20 0,937 ,000
giivenli oldugunu diisiiniiyorum.
13.Herhangi bir saldiriya karsin Hastane Bilgi Sistemimiz yeteri 20 0,834 ,000
korumaya sahiptir.
14.Hastane Bilgi Sistemimiz zarar gordiigii takdirde yedekleme 20 0,840 ,000
sistemi bulunmamaktadir.
15.Hastane Bilgi Sistemimizde ihtiyaclarimiza yonelik giincellemeler 20 0,865 ,000
yapilmaktadir
16.Hastane Bilgi Sistemimiz ile ilgili yapilan degisiklikler sonucu 20 1,000 ,000
egitim verilmektedir.
17. Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili verilen egitimler yeterlidir 20 1,000 ,000
18.Hastane Bilgi Sistemimizin gelistirilmesi gerektigini 20 1,000 ,000

diisiiniiyorum.

60



Tablo 3.2. Kullanilabilirlik Anketi ile Deneklerin Tutarlilik Skorlar1 ve Anlamlilik Diizeyi

Agreement
n Kappa P

1.Hastane Bilgi Sistemini siklikla kullanacagim diisiiniiyorum. 20 0,920 ,000
2.Sistemi gereksiz olciide karisik buluyorum. 20 0,932 ,000
3.Sistem kullanimini kolay buluyorum. 20 0,792 ,000
4.Sistemi kullanmak icin teknik destege ihtiyac duyabilecegimi 20 0,932 ,000
diisiiniiyorum

5. Sistemin cesitli 6zelliklerin birbiriyle iyi entegre edilmis oldugunu 20 1,000 ,000
diisiiniiyorum.

6. Sistemde cok fazla tutarsizlik oldugunu diisiiniiyorum. 20 0,741 ,000
7. Cogu Kkisinin sistemi kullanmayi ¢ok hizh bir sekilde 6@renecegini 20 0,860 ,000
diisiiniiyorum.

8. Sistemi ¢cok kullanigsiz buluyorum. 20 0,912 ,000
9. Sistemi kullanirken kendimi ¢ok rahat ve emin hissediyorum. 20 0,924 ,000
10. Sistemi kullanabilmem i¢in 6grenmem gereken ¢ok sey var. 20 1,000 ,000
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Arastirmaya katilan hasta danigsmanlar1 ve tibbi sekreterlerin %92,2’si kadin, %7,8’1 ise
erkektir. Katilimcilarin %66,2°si evli, %33,8’1 ise bekardir. Katilimcilarin %10,4°1 lise
mezunu, biiylik bir ¢ogunlugu %89,6’s1 ise iiniversite ve iizeri mezunlaridir. Calismaya
katilan saglik calisanlar1 ortalama 5 yil hastanede goérev almislar ve calisanlarin biiyiik bir
cogunlugu 30 yas ve lizeri civarlarindadir. Biiyiik bir ¢ogunluk %90,9’u ise giindiiz mesai
saatleri, tam giin 8 saat caligmaktadir. Katilimcilarin demografik o6zelliklerinin dagilimi

asagidaki tablo 3.3.’te verilmistir.

Tablo 3.3. Deneklerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Denek A
Sayis1
N
Cinsiyet Kadin 71 92,2
Erkek 6 7,8
Toplam 77 100,0
Medeni Evli 51 66,2
Durum Bekar 26 33,8
Toplam 77 100,0
Egitim Lise 8 10,4
Universite ve tizeri 69 89,6
Toplam 77 100,0
Calisma Tam giin 8 saat 70 90,9
Saati Tam giin ve ek mesai 7 9,1
Toplam 77 100,0

Katilimcilarin yas, kurumda calisma siireleri ve HBYS kullanim siireleri ortalama, en

kiigiik ve en biiyiik degerleri ile ilgili dagilim1 asagidaki tablo 3.4.’de verilmistir.

Tablo 3.4. Deneklerin Yas, Calisma Siiresi ve HBY'S Kullanim Siiresi Dagilim1

N Ortalama  Standart Sapma En kiiciik En biiyiik

Yas 77 30,68 3,968 24 44
Kurumda Caliyma Siiresi 77 4,61 2,754 1 9
HBYS Kullamim Siiresi 77 4,61 2,754 1 9
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Katilimcilar 30,68 yas ortalamasi ile geng bir kitleden olusmaktadir. Katilimcilarin
kurumda ¢alisma siireleri ve HBYS kullanim siireleri tamamen esit 4,61+£2,754 olmasi bu
kurumun calisanlarinin gérev dagilimlarinin ve gorev yeri istikrarinin tutarli oldugunu

gostermektedir. Ayrica bu siire geng bir hastane i¢in uygun bir siiredir.

Saglik calisanlar1 hastane bilgi yonetim sistemi ile ilgili verilen egitim konusunda,
calisanlarin %383,1°1 egitim aldiklarini, %16,9’u ise egitim almadiklarini belirtmektedirler.
Hastane bilgi yonetim sisteminin kullanimina yo6nelik uzmanlik diizeyinde ise %10,4 orta
diizey, %68,8 iyi diizey ve %?20,8 ileri diizey olarak bulunmustur. Degerler asagidaki tablo

3.5.’te verilmistir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin HBY'S Kullanimi Egitimine Gore Bilgisayar Kullanmada Uzmanlik

Diizeyleri Karsilastirilmasi

Bilgisayar kulanma uzmanlik diizeyiniz
Orta Iyi Ileri Toplam
Diizey
HBS kullanimi Evet N 14 42 8 64
egitimi aldiniz % 21,9 65,6 12,5 100,0
m? Hayir N 2 11 0 13
% 15,4 84,6 0 100,0
Toplam N 16 53 8 77
% 20,8 68,8 10,4 100,0

Kolmogrov Simirnov testi ~ p>0.05
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Memnuniyet Olceginin gegerlilik ve gilivenirliligi i¢in Cronbach's Alpha katsayisi
hesaplanmig 18 degisken icin bu deger 0,7655 ile oldukga yiiksek bir deger bulunmustur. Her
bir soruya iliskin degisken incelendiginde bu deger 0,80’e¢ kadar ¢ikmaktadir. Degerler
asagidaki tablo 3.6.’da verilmistir.

Tablo 3.6. Memnuniyet Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliligi Icin Cronbach's Alpha ile

Degerlendirilmesi
Grup icin Cronbach's alpha 0,7655
95% alt sinir 0,6969
. 77
Olcegi yanitlayan denek sayisi
. Alpha Degisim
Olgek Sorular:
1. HBYS de hasta verileri girisi i¢in ayrilan alanlar yeterlidir. 0,7488 -0,01669
2.Hastane Bilgi Sistemimiz hasta veri girisi kolaydir. 0,7367 -0,02878
3.Hastane bilgi sisteminde veri girisi zaman alicidir 0,7639 -0,00156
4.HBYS de hasta bilgilerine hizlica ulagilabilmektedir. 0,7397 -0,02578
5.HBYS hasta verilerini gerektigi yerde ve zamanda saglayabilmektedir. 0,7354 -0,03009
6.HBYS kullanirken hizindan kaynakli zorluk yasiyorum. 0,7603 -0,00515
7.HBYS kullanirken beklenmedik hatalar ile karsilagiyorum. 0,7550 -0,01046
8.Beklenmedik hatalarda islerimi yaparken verimliligim diisiiyor. 0,7602 -0,00531
9.Sistem problemleri durumunda hizli ¢6ziim saglanmaktadir. 0,7474 -0,01811
10.Internet baglantist HBY'S hizli ¢alisabilmesine olanak sagliyor. 0,7625 -0,00298
11.HBYS ekran renk, uyum ve goriintiisii iyi oldugunu diisliniiyorum. 0,7354 -0,03011
12. HBYS hasta bilgilerini saklama agisindan giivenli. 0,7511 -0,01438
13.Herhangi bir saldirtya karsin HBY'S yeteri korumaya sahiptir. 0,7520 -0,01344
14.HBYS zarar gordiigii takdirde yedekleme bulunmamaktadir. 0,7856 0,02011
15.HBYS ihtiyaglarimiza yonelik glincellemeler yapilmaktadir 0,7389 -0,02656
16.HBY Sile ilgili yapilan degisiklikler sonucu egitim verilmektedir. 0,8045 0,03906
17. HBYS ile ilgili verilen egitimler yeterlidir 0,7477 -0,01777
18.HBY Sgelistirilmesi gerektigini diislinliyorum. 0,7468 -0,01868
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Kullanilabilirlik SUS 6l¢egi i¢in Cronbach's Alpha degeri daha diisiik bir deger almistir.
Bunun nedeni Olgekte yer alan degiskenlerin bir olumsuz bir olumlu olmasindan

kaynaklanmaktadir. Degerler asagidaki tablo 3.7.’de verilmistir.

Tablo 3.7. Kullanilabilirlik SUS Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirliligi Igin Cronbach's Alpha

ile Degerlendirilmesi

Cronbach's Alpha 0,4320

95% alt giivenlik sinir1 0,2601

Olcegi yamitlayan denek sayisi 77

) Alpha Degisim
Olgek Sorulari

1.HBYS siklikla kullanacagimi diisliniiyorum. 0,3504 -0,08155
2.Sistemi gereksiz 6l¢iide karisik buluyorum. 0,5928 0,1608
3.Sistem kullanimini kolay buluyorum. 0,3419 -0,09005
4.Sistemi kullanmada teknik destege ihtiya¢ duyabilecegimi diisiiniiyorum. 0,5099 0,07796
5. Sistemin farkli 6zelliklerinin entegre oldugunu diistiniiyorum. 0,2902 -0,1417
6. Sistemde cok fazla tutarsizlik oldugunu diisiiniiyorum. 0,4264 -0,00555
7. Kullanicilarin sistemi kullanmay1 hizlica 6grenecegini diistiniyorum. 0,3263 -0,1056
8. Sistemi ¢ok kullanigsiz buluyorum. 0,3936 -0,03832
9. Sistemi kullanirken kendimi ¢ok rahat ve emin hissediyorum. 0,3016 -0,1303
10. Sistemi kullanabilmem i¢in 6grenmem gereken ¢ok sey var. 0,3995 -0,03250
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Memnuniyet 6lgegi ile kullanilabilirlik (SUS) 6lgegi arasinda bir uyum olup olmadigina
bakmak i¢in korelasyon katsayisi heaplanmis r=0,64 p<0,001 bu iliski anlamli ve dogrusal bir

iliskidir. Sonuglar asagidaki grafik 3.1.’de verilmistir.
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Grafik 3.1. Memnuniyet Olcegi ile Kullanilabilirlik (SUS) Olgegi Arasindaki Uyum
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Bilgi Sistemlerinin iki ayr1 Olgege gore performanslarini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilirlik skorlar1 (SUS) ile memnuniyet skorlar1 karsilastirilmistir. Kullanilabilirlik
skorlari, verimlilik ve memnuniyet skorlarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bu caligmada
kullanilabilirlik toplam skoru ortalamasi 70,78+14,88, verimlilik ve memnuniyet toplam
skoru ortalamas1 60,79+£8,66 olarak bulunmustur. Sonuglarin gosterimi asagidaki grafik

3.2.’de verilmistir.
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Grafik 3.2. Kullanilabilirlik (SUS) ile Verimlilik ve Memnuniyet Skorlarinin Diizeyleri
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Her bir tibbi sekreter ve hasta danigsmanlarinin 6l¢eklerden aldigi puanlardan hesaplanan
ortalama puanlarin ortalamasi1 kullanilabilirlik skoru i¢in 2,83, verimlilik ve memnuniyet
skoru icin 3,37 olarak bulunmustur. Tibbi sekreterlerin ve hasta danismanlarinin
kullanilabilirlik skorundan aldigi en kiigiik puan 1,50 iken, en yliksek puan 4,00, verimlilik ve
memnuniyet skoru en kiiciik 2,00 iken, en yliksek 4,44 gibi yiiksek bir deger almistir.

Sonuglarin gosterimi agagidaki tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Her Bir Tibbi Sekreter ve Hasta Danigsmanimin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar ile
Kullanilabilirlik Skorlar1 (SUS) ile Verimlilik ve Memnuniyet Skorlarinin Dagilimi

Kullanilabilirlik Skoru | Verimlilik ve Memnuniyet Skoru

Denek basina Ortalama 2,83 3,37
Standard Sapma 0,59 0,48

En Kiigiik-En Biiyiik 1,50 — 4,00 2,00 - 4,44
Denek Sayist 77 77
Ortalamanin %95 Giiven Araligt 2,69 - 2,96 3,26 - 3,48
iki ortalama arasindaki fark testi P=0,064
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
gorlislerini igeren skor diizeyleri incelenmis, en diisiik skoru ortalama 2,8312 ile
kullanilabilirlik skoru alirken en yiiksek skoru ise ortalama 3,5731 ile verimlilik skorundan

almistir. Sonuglar asagidaki tablo 3.9.‘da verilmistir.

Tablo 3.9. Temel Degerlendirme Kriterleri ile Tibbi Sekreterlerin ve Hasta Danismanlarinin

Skorlarinin Dagilimi

Temel Degerlendirme Skorlari N Ortalama SD

1. Kullanilabilirlik Skoru 77 2,8312 0,5952
2. Memnuniyet Skoru 77 3,3770 0,4807
3. Verimlilik Skoru 77 3,5731 0,6246
4. Giivenlik Skoru 77 3,1256 0,8019
5. Kullanici1 Destegi Skoru 77 3,3026 0,5785
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
gorislert arasindaki iliski incelenmis kullanilabilirlik skoru ile verimlilik skoru ve glivenlik
skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamis diger kriterlerin skor ortalamalar1 arasinda
anlamli iligkiler saptanmistir (P<0,01). En kuvvetli ilisgki memnuniyet skoru ile kullanici
destegi skoru arasinda r=0,79 olarak saptanmistir. Sonuglarin gdsterimi asagidaki tablo

3.10.”da verilmisgtir.

Tablo 3.10. Temel Degerlendirme Kriterlerinin Ortalama Skorlarinin Aralarindaki liski

Kullanilabilirlik
Skoru
Kullamlabilirlik Skoru Pearson Korelasyonu 1
N 77
Memnuniyet Skoru Pearson Korelasyonu ,306™
Sig. (2-tailed) ,007
N 77
Verimlilik Skoru Pearson Korelasyonu 171 , 785
Sig. (2-tailed) ,138 ,000
N 77 77
Giivenlik Skoru Pearson Korelasyonu ,017 ,654™ ,388™
Sig. (2-tailed) ,887 ,000 ,000
N 77 77 77
Kullanic1 Destegi Skoru Pearson Korelasyonu ,403* 790 ,322% 337
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,004 ,003
N 77 77 77 77
Kullanilabilirlik [Memnuniyet |Verimlilik Giivenlik
Skoru Skoru Skoru Skoru
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
goriislerinin cinsiyetlerine gore degisip degismedigi incelenmistir. Calismada deneklerin 71°1
kadin, 6’s1 erkek olmasi nedeniyle parametrik test varsayimlarini bozmasi (Denek sayilari
birbirinden ¢ok farkli ve birinde <10) nedeniyle iki ortalama arasindaki fark testi yerine
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Test sonuglarina gore Temel degerlendirme kriterleri
skorlarinin cinsiyete gore aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sonuglarin

gosterimi asagidaki tablo 3.11.’de verilmistir.

Tablo 3.11. Temel Degerlendirme Kriterleri ile Tibbi Sekreterlerin ve Hasta Danismanlarinin

Goriislerinin Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore iliskisi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma P

Kullamlabilirlik Skoru Kadin 71 2,8352 ,60547 ,886
Erkek 6 2,7833 ,49967

Memnuniyet Skoru Kadin 71 3,3615 ,47642 ,543
Erkek 6 3,5648 ,54367

Verinlilik Skoru Kadin 71 3,5713 ,63559 ,932
Erkek 6 3,5950 ,52325

Giivenlik Skoru Kadin 71 3,0986 ,81128 ,345
Erkek 6 3,4450 ,65400

Kullanici Destegi Skoru Kadin 71 3,2787 ,55808 ,198
Erkek 6 3,5850 ,78904
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
goriislerinin egitimlerine gore degisip degismedigi incelenmistir. Calismada deneklerin 69’u
iiniversite ve lzeri 8’1 lise mezunu olmasi nedeniyle parametrik test varsayimlarinin
bozulmasina neden olmaktadir (denek sayilar1 birbirinden ¢ok farli ve birinde <10). Bu
nedenle iki ortalama arasindaki fark testi yerine Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Test
sonuglarina gore temel degerlendirme kriterleri skorlarindan kullanilabilirlik skoru egitim
diizeylerine gore anlamli bir fark yaratirken (p<0,05), digerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05). Sonuclarin gdésterimi asagidaki tablo 3.12.’de verilmistir.

Tablo 3.12. Temel Degerlendirme Kriterleri ile Tibbi Sekreterlerin ve Hasta Danismanlarinin

Goriislerinin Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Iliskisi

Egitim N Ortalama Std. sapma P

Kullanilabilirlik Skoru Lise 8 2,4375 ,47491 ,034%
Universite ve iizeri 69 2,8768 ,59363

Memnuniyet Skoru Lise 8 3,1944 ,25888 ,141
Universite ve iizeri 69 3,3986 ,49745

Verimlilik Skoru Lise 8 3,2138 ,59627 ,074
Universite ve iizeri 69 3,6148 ,61844

Giivenlik Skoru Lise 8 3,3750 ,45242 ,358
Universite ve iizeri 69 3,0967 ,83037

Kullanici Destegi Skoru Lise 8 3,1112 ,28578 ,248
Universite ve iizeri 69 3,3248 ,60067
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
goriislerinin HBY'S ile ilgili egitim alip almadiklarina gore degisip degismedigi incelenmistir.
Yapilan iki ortalama arasindaki fark testi sonuglarina gore temel degerlendirme kriterleri
skorlariin HBYS egitim alip almamalarina gore aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05). Sonuglarin gdsterimi asagidaki tablo 3.13.’te verilmistir.

Tablo 3.13. Temel Degerlendirme Kriterleri ile Tibbi Sekreterlerin ve Hasta Danismanlarinin

Goriislerinin Katilimcilarin HBS Egitim Alma Durumuna Gére iliskisi

HBYS Egitim N Ortalama Std. Sapma P
Aldmiz m1?
Kullanilabilirlik Skoru Evet 64 2,8328 ,62920 ,958
Hayir 13 2,8231 ,40652
Memnuniyet Skoru Evet 64 3,3707 ,50677 ,789
Hayir 13 3,4103 ,34137
Verimlilik Skoru Evet 64 3,5739 ,64473 ,981
Hayir 13 3,5692 ,53713
Giivenlik Skoru Evet 64 3,0677 ,82098 ,161
Hayir 13 3,4108 ,65446
Kullanic1 Destegi Skoru Evet 64 3,3089 ,60386 ,833
Hayir 13 3,2715 ,45142
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Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
gorliglerinin  bilgisayar kullanimi1 uzmanlik diizeylerine gore degisip degismedigi
incelenmistir. Yapilan Kuruskal Wallis Varyans Analizi Iki Testi sonuglarina gore temel
degerlendirme kriterleri skorlar1 bilgisayar kullanimi uzmanlhk diizeylerine gore aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sonuclarin gosterimi asagidaki tablo 3.14.’de

verilmigtir.

Tablo 3.14. Temel Degerlendirme Kriterleri ile Tibbi Sekreterlerin ve Hasta Danismanlarinin

Goriislerinin Katilimeilarin Bilgisayar Kullanmada Uzmanlik Diizeyine Gore Iliskisi

Bilgisayar Kullanim Uzmanlik Std.
Diizeyiniz N Ortalama Sapma P
Kullanilabilirlik Skoru Orta 16 2,8313 ,63741 172
Iyi 53 2,7755 ,56735
Tleri Diizey 8 3,2000 ,63696
Memnuniyet Skoru Orta 16 3,2882 27757 ,700
Iyi 53 3,3962 ,50673
Ileri Diizey 8 3,4306 ,64567
Orta 16 3,3756 ,57154 ,357
Verimlilik Skoru Iyi 53 3,6328 ,65138
Ileri Diizey 8 3,5725 ,51740
Giivenlik Skoru Orta 16 2,8956 ,72792 ,346
Iyi 53 3,2138 ,76206
Ileri Diizey 8 3,0012 1,15553
Kullamc1 Destegi Skoru Orta 16 3,3619 47451 ,570
Iyi 53 3,2592 ,57268
fleri Diizey 8 3,4712 ,81227
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Hasta danigmanlar1 ve tibbi sekreterlere yonelik kullanilan anket

formunda

katilimcilardan kisisel Onerilerini ve diisiincelerini paylasmasi istenmistir. Toplam 77

katilimer arasindan yaklasik yarisi kadar hastane bilgi sistemi ile ilgili fikirlerini sunmuslardir.

Bu somut ve 6nemli saptamalar HBY S nin degerlendirme skorunun orta diizeyde ¢ikmasin

aciklamaktadir. Sonuglarin dagilimi asagidaki tablo 3.15.’te verilmistir.

Tablo 3.15. Katilimcilarm HBYS ile Ilgili Kisisel Diisiincelerinin Dagilimi

Sistem Giincelleme Saati Problemi n %
Sisteme mesai saatleri icerisinde giincelleme yapilmamahdir.
Bu verim diisiikliigiine ve aksakliklara neden olmaktadir. 16 50
Bilgi Sistemi Problemi
Sistemde birden fazla ayn1 hasta kaydi olmamahidir.
Bu karisikhiga neden olmaktadir. Uyari sistemi olmahdir. 3 9,35
Giivenlik Problemi
Tiim kullanicilar hastalar ile ilgili tiim bilgileri gormemelidir. Birimde yapilacak
islere gore yetki sinirlandirilmasi olmahdir. 9 28,125
Arayiiz Problemi
Birim ile ilgili gerekli olmayan hizmetlerin sistem ekraninda 2 6,25
yer almasi sistem karisiklig1 olusturmaktadir.
Hiz Problemi
Sistem internet baglantisindan kaynakh bazen hiz problemi yasamaktadir ve 2 6,25
sistemin a¢ilmasi yavaslamaktadir.

Toplam 32 100
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5.TARTISMA ve SONUC

Deneklerin iizerinde anket teknigi ile beyana dayali yapilan c¢alismalarda deneklerin
yanitlarinda samimi olmalar1 sorulan sorular1 dikkatlice yanitlamalar1 arastirmanin sonuglari
acisindan ¢ok onemlidir. Bu diisiinceyi dikkate alarak 77 denekten rasgele olarak segilen 20
denege (deneklerin %26°s1) hastane bilgi sistemi memnuniyet ve kullanilabilirlik anketi tekrar
uygulanmistir. Bu anketlere verilen ilk ve ikinci yamtlar Agreement Kappa (Tutarlilik Olgegi)
ile incelenmistir. Katilimcilarin yanitlarinin tutarl olabilmesi i¢in gerekli olan skor en diisiik
0,70 olmas1 gerekmektedir. Elde edilen Kappa degerlerinden 2’si kullanilabilirlik anketindeki;
3- sistem kullanimini kolay buluyorum (0,792), 6- sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu
diisiiniiyorum (0,741) disinda, digerlerinde ise miikemmel tutarlilik skoru olan 0,80 iizerinde
deger aldigr gozlemlenmistir. Giivenlik ve Memnuniyet Olgeginnin ortalamast 0,93
kullanilabilirlik 6lgeginin ortalamasi 0,90 gibi mitkemmel tutarlilik degeri bulunmustur.
Aragtirmaya katilan hasta danismanlar1 ve tibbi sekreterlerin %92,2’s1 kadin, %7,8’1 ise
erkektir. Katilimcilarin %10,4’1 lise mezunu, biiyiik bir cogunlugu %89,6°s1 ise iiniversite ve
lizeri egitime sahiptir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlar1 ortalama 4,61+2,75 yil hastanede
gorev almislardir. Cok ilgingtir ki katilimcilarin HBYS kullanim siiresi bire bir ayni
4,61+£2,75 hastanelerin kurulusu dikkate alindiginda calisanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu
kurulusundan beri kurumda g¢aligmakta ve ayni gorevi siirdiirmektedir. Katilimecilarin yas

ortalamasi 30,68+3,96 olan geng bir kadrodur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bilgisayar kullanmada uzmanlik diizeylerindeki
sonuclara gore, %?20,8’1 orta diizeyde, %068,8’1 iyi diizeyde ve %10,4’1 ileri diizeyde
bilgisayar kullaniminda etkili olduklarint belirtmislerdir. Sonuglardan da anlasilacagi gibi
katilimcilarin %79,2’sinin uzmanhk diizeyi 1y1 ve istiidiir. Saglik ¢alisanlarina hastane bilgi
yonetim sistemi ile ilgili verilen egitim konusunda, calisanlarin %83,1°1 egitim aldiklarini,
%16,9’u ise egitim almadiklarini belirtmektedirler. Katilimcilarin, hastane bilgi yonetim
sisteminin kullanimina yonelik uzmanlik diizeyi ise %10,4 orta diizey, %68,8 iyi diizey ve

%20,8 ileri diizey olarak bulunmustur.

Verimlilik ve memnuniyet dlgeginin gegerlilik ve giivenirliligi i¢in Cronbach's Alpha
katsayist hesaplanmis 18 degisken icin bu deger 0,7655 olduk¢a yiliksek bir deger
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bulunmustur. Her bir soruya iliskin degisken incelendiginde en yiiksek deger 16. sorudaki
HBYS ile ilgili yapilan degisiklikler sonucu egitim verilmektedir, sorusunda 0,8045 degeri
bulunmus, en kiiciik deger ise 5. sorudaki HBYS hasta verilerini gerektigi yerde ve zamanda

saglayabilmektedir, sorusunda 0,7354 degeri bulunmustur.

Kullanilabilirlik SUS 6lcegi icin Cronbach's Alpha 0,4320 degeri daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni dlgekte yer alan sorularin bir olumsuz bir olumlu olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Bu c¢alismada kullanilabilirlik toplam skoru ortalamas: 70,78+14,88, verimlilik ve
memnuniyet toplam skoru ortalamasi 60,79+8,66 olarak bulunmustur. SUS skorun kabul

edilebilir diizeyleri 65 ile 70 arasindadir (Bailey, 2006).

Bu caligmadaki 70,78+ 14,88 deger ile sistemin kullanilabilirlik diizeyinin kabul
edilebilir siirlar i¢inde oldugu goriilmiistiir. Verimlilik ve memnuniyet skorlarinda bu deger

kabul edilebilir degerin bir miktar altinda kalmistir.

Bilgi sistemlerinin iki ayr1 Olgege gore performanslarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilabilirlik skorlar1 (SUS) ile memnuniyet skorlart karsilastirilmistir. Kullanilabilirlik

skorlari, memnuniyet skorlarina goére daha yiiksek bulunmustur.

Her bir katilimcmin Olgeklerden aldigi puanlardan hesaplanan ortalama puanlarin

Kullanilabilirlik skoru i¢in 2,83, memnuniyet skoru i¢in 3,37 olarak bulunmustur.

Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danismanlarinin
goriislerinin en diisiik skoru ortalama 2,8312 ile kullanilabilirlik skoru alirken, en yiiksek
skoru ise ortalama 3,5731 ile verimlilik skorundan almistir. Temel degerlendirme kriterlerinin
tamami ortalamanin {istiinde deger almistir. Kismen benzer bir ¢calisma Yilmaz ve Demirkan
tarafindan gercgeklestirilmistir. Calismada doktor ve hemsirelerden olusan katilimcilar
arasinda HBYS ile ilgili kullanilabilirlik anketi degerlendirilmistir. Ankete katilan 68 doktor
icin analiz sonuclar1 incelendigi zaman, doktorlar sistemin genel kullanilabilirlik diizeyini
3,11 ile orta diizeyde degerlendirmislerdir. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla parelellik

gostermektedir (Yi1lmaz ve Demirkan, 2012).
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Kismen benzer bir ¢alisma Gundak ve Cetin tarafindan degerlendirilmistir. Arastirma
SUMI &lgegine gore 50 likert tipi sorudan olusmaktadir. Olcekteki degerlendirmeler;
Verimlilik, Etki, Yardimeilik, Kontrol Edilebilirlik ve Ogrenilebilirlik olmak iizere bes ana
baslik altinda analiz edilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin program hakkindaki fikirleri
analiz edildigi zaman, bes faktoriinde orta diizeyde olarak degerlendirildigi ifade edilmistir

(Gundak ve Cetin, 2015).

Benzer bir calisma ise Khalifa ve Alswailem tarafindan degerlendirmeye alinmustir.
Calismada saglik calisanlarinin bakis agisiyla kullanilan hastane bilgi sistemlerinin kabul ve
memnuniyet diizeyleri degerlendirilmektedir. Calismada uygulanan anket ile ilgili benzerlik
de s6z konusudur. Belirtilen ¢alismada yapilan anket 5 boliimden olusmaktadir. Demografik
kullanic1 bilgileri, genel olarak hastane bilgi sistemi ile ilgili degerlendirme, erisilebilirlik ve
kullanilabilirlik hakkinda degerlendirme, hastane bilgi sistemi ve hasta bakimi ile ilgili bir
degerlendirme ve hastane bilgi sistemi ile ilgili memnuniyet olmak {izere bes alanda da
sonuclar verilmistir. Katilimcilar, hastane bilgi sisteminin bakiminin yapilmasi sirasindaki
sikayetlerini belirtmislerdir. Bu siire¢ zarfinda verilen hizmeti yavaslattigini ve hastane
icindeki hastalarin gegirdigi siireyi de artirdigini ve tiim bu nedenlerden dolay1 daha diigiik
verimlilik ve artan hasta bekleme siiresi yasandigini vurgulamislardir. Ayrica kotii veya
yetersiz kullanici arayiizlerinin olmasi ile sistem performansini olumsuz yonde etkileyecegini
belirtmislerdir. Bu calismada da belirtilen kriterler ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak memnuniyet diizeyine karst herhangi bir etki bulunamamigtir.
Katilimeilarn i tiirii, yillik tecriibe ve yas degerleri birbirlerinden oldukga farklilastigindan
dolay1r memnuniyet diizeyini 6nemli derecede etkilemistir. Dolayisiyla hem geng hem de daha
az deneyimli kullanicilarin daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugu gézlemlenmistir

(Khalifa ve Alswailem, 2015).

Diger bir 6rnek ¢alisma Kurian tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢aligmada da kullanicilarin
hastane bilgi sistemine olan memnuniyet seviyesi degerlendirilmistir. Calisma sonucu,
katilimcilarin hastane bilgi sistemine karsit orta derecede memnun olduklar1 belirtilmistir

(Ortalama puan <4) (Kurian, 2014).

Farkli temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta

danigsmanlarinin goriisleri arasinda parelellik olup olmadigi incelenmis kullanilabilirlik skoru
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ile verimlilik skoru ve gilivenlik skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamis diger kriterlerin
skor ortalamalar1 arasinda anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,05). En kuvvetli iliski

memnuniyet skoru ile kullanici destegi skoru arasinda r=0,79 olarak saptanmustir.

Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danigmanlarinin
goriiglerinin egitimlerine gore degisip degismedigi incelenmistir. Test sonuglarina goére temel
degerlendirme kriterleri skorlarindan kullanilabilirlik skoru egitim diizeylerine gére anlaml
bir fark yaratirken (p<0,05), digerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Benzer bir ¢aligma Isik ve Akbolat tarafindan yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hastane bilgi
yonetim sistemi konusunda yeterlilik diizeylerinin arastirildigi ¢alismada katilimeilarin egitim
durumu ile HBYS yeterlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (P<0,001).
Bizim caligmamizda katilimecilarin ¢ogunlugu %90°1 {iniversite mezunu olmasi nedeniyle

egitim Onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmamistir (Isik ve Akbolat, 2012).

Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danismanlarinin
goriislerinin HBYS ile ilgili egitim alip almadiklarina gore degisip degismedigi incelenmistir.
Egitimde oldugu gibi katilimcilarin ¢ogunlugu (0,83) HBY'S egitimi almis olmalari nedeniyle
onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmamistir. Dolayisiyla HBYS egitim alip almamalarina gore

aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Temel degerlendirme kriterleri yoniinden tibbi sekreterlerin ve hasta danismanlarinin
goriiglerinin  bilgisayar kullanimi1 uzmanhk diizeylerine gore degisip degismedigi
incelenmistir. Deneklerin %79 nun uzmanlik diizeyi iyi ve ¢ok iyi diizeyde olmasi nedeniyle
aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). HBYS egitimi alan ve almayan katilimci
sayis1 birbirine yakin ¢alismalarda bu fark ortaya c¢ikabilmektedir. Benzer bir arastirmada,
HBYS ile ilgili egitim alan veya almayan katilimcilar ile HBYS yeterlilik diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,000) (Isik ve Akbolat, 2012).

Calisma HBYS ile ilgili 2 ana memnuniyet kriteri ve kullanilabilirlik kriteri, 3 de alt
verimlilik kriteri, glivenlik kriteri, kullanic1 destegi kriteri olmak tizere 5 kriter iizerinden

degerlendirilmistir.

Ana kriterler yonlinden katilimcilarin  verdikleri yanitlara gore hesaplanan

kullanilabilirlik skor ortalamasi 70,78+14,88, memnuniyet toplam skoru ortalamasi
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60,79+8,66 olarak bulunmustur. Bu degerler HBYS’nin degerlendirme diizeyinin orta

derecede oldugunu gostermektedir.

Ana ve alt kriterler i¢in katilimcilarin 6lgeklerden aldig1 puanlardan hesaplanan ortalama
puanlar1 2,83 ve 3,5731 aralifinda deger almistir. Bu sonuglar HBYS performansi 5’11 6l¢ek
icin ortalama bir degerdir. Bu sonuglar literatiirle uyumludur. Egitim diizeyi yiiksek ve geng
bir kitleden bu degerlerin daha yiiksek ¢ikmasi beklenilebilirdi. Anketin sonuna konulan agik

uclu kisisel oneri ve diisiinceler formu bunun nedenini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Hasta danismanlari ve tibbi sekreterlere yonelik kullanilan anket formunda
katilimcilardan kisisel Onerilerini ve diisiincelerini paylasmast istenmistir. Toplam 77
katilimc1 arasindan yaklasik yarisi kadar hastane bilgi sistemi ile ilgili fikirlerini sunmuslardir.

Bu goriisler asagida siralanmastir:

e Katilimcilarin ¢ogu hastane bilgi sisteminin giivenli bir sistem olmadigini, fazlasiyla disa

acik oldugunu,
e Her bir kullanicinin istedigi her tiirlii bilgiye rahatlikla ulasabilecegini,
e Hastane bilgi sisteminin herhangi bir yetki sinirlamasi olmadigini,

e Hastalarin hastaliklar ile ilgili sistemde yer alan tiim veriler, kullanicilarin tiimii tarafindan

goriillip, okunabildigini,
e Sistem giincellenmesinin mesai saatleri igcerisinde olmamasi gerektigini,

e Mesai saatleri igerisinde sistemsel giincellenme yapilmasi ve bunun yaklasik bir saat

stirmesi, hastalarla ilgili bircok aksakliklar1 da beraberinde getirdigini,
e Sistemin araylizlerinin goriiniim olarak karisik oldugunu,

e Birimlerle ilgili olmayan ve o birimde gerekli olmayan bir¢ok hizmetin sistem ekraninda

yer almasi,

e Kullanicilar ¢caligmalarini siirdiiriirken sisteme aniden duyuru gonderilmesi ve duyurunun

okunmaya zorlanarak sorunlar yaratmasi,
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e Onemli bir veri girisi yapilirken aniden duyurunun karsiya ¢ikmasi konsantrasyon ve verim
diistikliigline neden olmasi ve hizdan kaynakli sorun yaganmasi ve sistemi kapatabilmesi gibi

bir¢ok problem belirtilmistir.

Bu somut ve oOnemli saptamalar HBYS’nin degerlendirme skorunun orta diizeyde
¢ikmasini agiklamaktadir. Hastane yonetiminin bu degerlendirmeleri dikkate almasi hastane

bilgi yonetim sisteminin verimli ve etkin kullanimi i¢in destek saglayacaktir.
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Ek 1: Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli Katilimcilar,

Bu anket, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Y&netimi Boliimii yiiksek lisans
programi kapsaminda yiiriitiilen “Kuzey Kibris Tiirk Cumriyeti'ndeki Universite Hastaneleri Biinyesinde
Caligan Hasta Danigmanlart ve Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullanilan Hastane Bilgi Sisteminin
Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma” ile ilgili bir tez calismasi igin yapilmaktadir. Bu galisma
sonucunda elde edilecek bilgilerin gecerliligi ve yapilan aragtirmanin basarili olabilmesi adma sorulara
verdiginiz yanitlarin tam ve dogru olmasi 6nemli bir husustur. Ankete vereceginiz yanitlar akademik etik
cergevesinde kesinlikle gizli tutulacak ve kissel bilgilerinize yer verilmeyecektir. Cok degerli vaktinizi
ayirdigimiz ve sagladiginiz tiim katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ayse SERTAN

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSiSEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz: 1 () Kadin 2 () Erkek

N
o
}-)
<
=<1
=
=1
N

..................

w

. Medeni durumunuz nedir?
. ()Evl 2. () Bekar 3.()Dul

—_—

- Egitim seviyeniz nedir?
. () llikokul

. () Ortaokul

. () Lise

. () Universite veUzeri

AW N~ A

5.Bitirdiginiz boliim nedir?

7. Calisma SaatinizNedir?
1. () Tam giin ¢aligiyorum ( 8 saat)

2. () Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alisiyorum

3. () Tam giin ve ek mesai olarak da c¢alistyorum



8. Kag¢ y1ldir bu kurumda cahlistyorsunuz?...............ccoceenneennnen.
9. Aylik geliriniz ne kadar?.............c.ccocceeeeneene

10.Su an yaptiginiz is ile mesleginiz arasinda benzerlik var midir?
1. () Evet
2. () Haywr

11.Aldig1n1z e@itim sonucu yaptiginiz is ile ilgili zorluk yastyor musunuz?
1. () Evet
2. () Haywr

12. Cahstiginiz kurumdan memnun musunuz?
1. () Cok Memnunum

. () Memnunum

. () Kararsizim

. ()Memnun degilim

DN AW

. () Hi¢ Memnun degilim

13. isinizde bulundugunuz konumdan memnun musunuz?
. () Cok Memnunum

—_—

. () Memnunum
. () Kararsizim
. ()Memnun degilim

DN AW

. () Hi¢ Memnun degilim

14. Diger calisma arkadaslariniz ile iletisiminiz nasildir?
()Fazlastyla iyi

. () lyi

. () Bazen iyi /Bazen kétii

. () Kot

. () Cok kotii

—_—

D AW

15. Verdiginiz saghk hizmeti sunumundan memnun musunuz?

—_—

. () Cok Memnunum

. () Memnunum

. () Kararsizim

. ( )Memnun degilim

. () Hi¢ Memnun degilim

WD AW N



BILGISAYAR VE HASTENE BiLGi SISTEMi KULLANIMI

16. Genel olarak bilgisayar kullanmada uzmanlk diizeyiniz?
1. ( ) Hig

2. () Acemi

3. ()Orta

() 1yi

5. () Ileri Diizey

o

17. Hastane Bilgi Sistemini kullanmada uzmanlk diizeyiniz?
1. ( )Hig
2. () Acemi

(98]

. ()Orta

4. () 1yi
5. () lleri Diizey

18. Hastane Bilgi Sisteminini ka¢ yildir kullaniyorsunuz? ...........................

19. Giin icinde gorevlerinizi/islerinizi yaparken Hastane Bilgi Sistemini kullanma sikhigimz?

—

. () Hi¢/hemen hemen hig

N

. () Cok seyrek

98]

. () Islerimin yaklasik yarisinda

N

. () Islerimin gogunlugunda
5. () Islerimin hepsinde/hemen hemen hepsinde

20. Hastene Bilgi Sistemi Kullamimu ile ilgili egitim aldimiz mm?

1.( ) Evet2.( ) Hayr

HASTANE BIiLGI SISTEMI MEMNUNIYETI

21. Hastane Bilgi sistemi ile ilgili genel olarak memnuniyet diizeyiniz?

1. () Hi¢ memnun degilim

N

. () Memnun degilim

|98

. () Kararsizim

N

. () Memnunum

5. () Cok Memnunum



Asagidaki ifadeleri okuyup, sizin i¢in ne derece uygun olduklarini belirleyerek (X) ile isaretleyiniz. Cevap
verirken tam ve dogru bir sekilde diislindiiklerinizi asagida verilen puanlar1 kullanarak liitfen cevaplayimiz.

1. Kesinlikle katilmiyorum 2.Kismen katilmiyorum 3.Ne katihyorum ne katilmiyorum
4.Kismen katihyorum 5.Kesinlikle katiliyyorum

1. Hastane Bilgi Sistemimizde hasta verileri girisi i¢in ayrilan alanlar yeterlidir.

2.Hastane Bilgi Sistemimiz hasta veri girisi kolaydir.

3.Hastane bilgi sisteminde veri girisi zaman alicidir

4.Hastane Bilgi Sistemimizde hastabilgilerine hizlica ulasilabilmektedir.

5.Hastane Bilgi Sistemimiz hasta verilerini gerektigi yerde ve zamanda
saglayabilmektedir. 1 |2 |3 (4 |5

6.Hastane Bilgi Sistemini kullanirken hizindan kaynakli zorluk yagiyorum.

7.Hastane Bilgi Sistemimizi kullanirken beklenmedik hatalar ile
kargilagtyorum. 1 |2 |3 (4 |5

8.Beklenmedik hatalar sonucu islerimi yaparken verimliligim diisiiyor.

9.Sistemsel ariza/problem durumunda hizli bir sekilde ¢6ziim saglanmaktadir.

10.Hastanenin internet baglantis1 Hastane Bilgi Sistemimizin hizli
caligabilmesine olanak saglamaktadir. 1 |2 |3 (4 |5

11.Hastane Bilgi Sistemi arayiizlerinin (ekranlarinin) renk,uyum ve
goriiniimiiniin iyi oldugunu diisliniiyorum. 1 |2 |3 (4 |5

12. Hastane Bilgi Sistemimizin hasta bilgilerini saklama agisindan giivenli

oldugunu disiiniiyorum. 1 |2 |3 (4 |5
13.Herhangi bir saldiriya kargin Hastane Bilgi Sistemimiz yeteri korumaya

sahiptir. 1 |2 |3 |4 |5
14.Hastane Bilgi Sistemimiz zarar gordiigii takdirde yedekleme sistemi

bulunmamaktadir. 1 |2 |3 |4 |5
15.Hastane Bilgi Sistemimizde ihtiyaglarimiza yonelik giincellemeler

yapilmaktadir. 1 |2 |3 (4 |5

16.Hastane Bilgi Sistemimiz ile ilgili yapilan degisiklikler sonucu egitim
verilmektedir. 1 |2 |3 (4 |5

17. Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili verilen egitimler yeterlidir.

18.Hastane Bilgi Sistemimizin gelistirilmesi gerektigini diigiiniiyorum.




SISTEM KULLANILABILIRLIK ANKETI(SUS)

1. Hastane Bilgi Sistemini siklikla kullanacagimi
diisiini 1 2 3 4 5
iistiniiyorum.
2. Sistemi gereksiz Ol¢iide karigik buluyorum. 1 2 3 4 5
3. Sistem kullanimini kolay buluyorum. 1 2 3 4 5
4. Sistemi kullanmak i¢in teknik destege ihtiyag
d R, 1 2 3 4 5
uyabilecegimi diisliniiyorum.

5. Sistemin ¢esitli dzelliklerinin birbirleri ile iyi entegre

o . e 1 2 3 4 5
edilmis oldugunu diistiniiyorum.
6. Sistemde c¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diisiiniiyorum. | 1 2 3 4 5
7. Cogu kisinin sistemi kullanmay1 ¢ok hizli bir sekilde
Ogrenecegini diigiiniiyorum. 1 2 3 4 S
8. Sistemi ¢ok kullanigsiz buluyorum. 1 2 3 4 5
9. Sistemi kullanirken kendimi ¢ok rahat ve emin
hissediyorum. 1 2 3 4 5
10. Sistemi kullanabilmem i¢in 6grenmem gereken ¢ok
sey var. 1 2 3 4 5

KiSISEL ONERILER

Degerli katilimc1 asagida belirtilen soruyu ve verilen genel gostergeleri dikkate alarak sahsi
oOnerilerinizi Litfen bizimle paylasiniz.

Hastane Bilgi Sisteminiz ile ilgili genel beklentileriniz, olmasi sart oldugunu diistindiigiiniiz durumlar
ve tavsiyeleriniz nelerdir?



Ek 2: Tez Caligsmasi izin Yazilart

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

| J) HASTANESI
12/03/2019

YDH-221/2019

Prof. Dr. Seving Yiicecan
Sazlik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Fakiilteniz Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans Programi sgrenciniz Ayse Sertan'in Saghk Yoénetimi
Bolimmi ile ilgili yapmay: distindagi “ Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde ki Ozel Universite
Hastaneleri Biinyesinde Calisan Hasta Damsmanlarive Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullamlan
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasini uygulayabilmesi i¢in

gerekli birime bilgi verilmistir. Saygi ile bilginize getirilir.

Lefhege / 6TTC fi wncareashespiilsem -




YAKIN DOGU UNIVERSITES @ NEAR EAST UNIVERSITY
11/03/2019

Ref No : 16417/19
Konu : Yiksek Lisans Tezi

Dr. Suat Giinsel Hastanesi Bashekimligi'ne,

Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Yiksek Lisans
Programi dgrencisi Ayse SERTAN’mn Saghk Yonetimi Bolumi ile iliskili olarak yapmay1
planladig1 “Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti’ndeki Ozel Universite Hastaneleri Biinyesinde
Caligan Hasta Damsmanlan ve Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullamlan Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma” konulu tez galigmast igin
hastanenizde kayith hasta damigmanlan ve tibbi sekreterleri yonlendirebilmesi konusunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Seving YUCECAN %
Dekan - !

YAKIN DOGU BULVARI, LEFKOSA - KKTC, MERSIN 10 TURKEY - TEL:+90 (392) 68020 00 - FAKS: +90(392) 223 6461

info@neu.edu.ir - www.neu.edu.ir



Ek 3: Etik Kurul Onay Yazisi

Tarih: 13/03/2019

Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Baskanlhigi’na,

Saglik Yonetimi Anabilim Dali’mizda gorevli Prof. Dr. Osman SAKA’ ’nin sorumlu arastirmaci
oldugu “Kuzey Kibnis Turk Cumbhuriyeti’ndeki Ozel Universite Hastaneleri Biinyesinde Calisan
Hasta Damismanlarnt ve Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullanilan Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma” isimli projenin etik olarak uygunlugunun
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmesi i¢in geregini arz

ederim.

Saygilarimla,

= M T

Prof. Dr. Seving YUCECAN
Dekan
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.. YAKIN DOGU UNIiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :28.03.2019
Toplanti No :2019/67
Proje No : 782

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Osman
Saka’nin sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2019/67-782 proje numarali ve “Kuzey Kibnis Tiirk
Cumhuriyeti’ndeki Ozel Universite Hastaneleri Biinyesinde Calisan Hasta Damsmanlan ve
Tibbi Sekreterler Tarafindan Kullamlan Hast: Bilgi Yénetim Sisteminin Degerlendirilmesi
Uzerine Bir Arastirma” bashkli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN//%///////«,

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) ‘LPr‘\'\w\R/Q—'\““‘W

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) \—\EE'“;‘\“ / U—7

4. Prof. Dr. Sahan Sayg (UYE) varxi(wvmeny k |

5. Prof. Dr. Sanda Cali (UYE) y( ; Q A"

6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE) /1/\ d@w%

7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE) L (NP NN
8. Prof. Dr. Atalay Arkan UYE) ot O\
9. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz OYE) vastww [EN N
10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE)

11. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE)

12. Dog. Dr. Mehtap Tinazh (UYE)
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