ARASTIRMA MAKALESI
Sag. Perf. Kal. Derg., 2022; (20)1: 1-17

Dijitallesen Hastaneye Dogru
Hastane Calisanlarinin
Dijitallesmeye Bakis Acisi

Gelis Tarihi: 25.07.2022 Sabahattin ALTINTAS!
Kabul Tarihi: 27.08.2022

0z

Bilisim ¢aginda dijitallesme, hemen her alanda etkisini gostermekte, uygulayicilara ve
kullanicilara kolayliklar saglamaktadir. Dijitallesmenin saglik sektoriinde de; saglik
kayitlar, istatistik, planlama, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), uygulama
(laboratuar, gorlintiileme hizmetleri...) gibi ¢cok 6nemli kullanim alanlar1 bulmasinin
yani sira robotik sistemlerle tedavide de etkin sekilde kullanilmaktadir. Ulkemizde de
son 20 yilda ¢ok onemli gelismeler olmus; hemen tiim saglik kayitlari dijital ortama
aktarilmig, veri aligverisi, verilerin ortak kullanilmasi alanlarinda da hizli ilerlemeler
kaydedilmigtir. Saglik Bakanlhiginca gelistirilen HBYS (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi), LBYS (Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi), MHRS, tele-radyoloji, e-nabiz
gibi birgok sistem aktif olarak kullanilmaktadir. Bilgi islemde donanim ve iletisimle
ilgili altyapr olmakla birlikte; kullanicilarin sistemleri kullanabilmesi de 6nemlidir.
Hastanelerde veri kayit personelleri, hemsireler, hekimler, idareciler yogun bir sekilde
bilgi islem sistemlerini kullanmaktadir. Kullanicilarin bu alanda bilgi-beceri diizeyi,
egitimleri, sertifikasyonlar1 ve sistemi kullanma istekleri isleyiste etkili olmaktadir.
Bu aragtirma Tavsanlt Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi g¢alisanlarinin
bilgisayar kullanimi, hastanedeki bilgisayar kullanim siirecleri, hastane bilgi yonetim
sistemi ve hastane bilgi yonetim sistemine ait kullanim siiregleri, var olan problem
durumlari, problemin nedenleri, problemlerin nasil ¢6ziildiigiinii ve ¢alisanlarin dijital
hastane uygulamasindaki goriislerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirmada

Tavsanli Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 681 personelden

400 bilgisayar kullanan personel segilerek drneklem dahilinde (hekim, hemsire/diger
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saglik personeli, veri hazirlama, tibbi sekreter/memur ve diger) ankete katilan 101
kiginin verdigi cevaplar degerlendirilmistir. Katilimeilarin %5,9u hekim, %68,3’i
hemsire/diger saglik personeli, %21,8’i veri hazirlama/siirekli is¢i, %1’ tibbi sekreter/
memur ve %3l digerdi. Dijital hastane uygulamasi konusunda katilimeilari %60,4’i
daha iyi olur gorlisii vermis olmasi, iginde dijital ortam1 kullanan ¢alisanlarimizin

saglikta dijitallesmeye istekli olmalarini gdstermesi yoniinden dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar kullanimi, HBYS kullanimi, Dijital hastane, Saglikta
dijitallesme
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Towards a Digitalized Hospital Employees
Perspective to Digitalization

ABSTRACT

In the information age, digitalization show sits effects in almost every field and provides
opportunitiestoits users. Digitalization also enables to achieve better outcomes in
the health care system in very important areas such as recording health care data’s,
keeping statistics, planning, Central Appointment System (MHRS), laboratory and
scanning applications, robotic treatment systems.

InTurkey, there have been very important developments in the last 20 years. Almost
all of the health care records have been transferred to digital format, also have been
made progress in data Exchange and its common usage by different staff.

Hospital Information Management System (HBYS), Laboratory Information
Management System (LBYS), MHRS, Tele-radiology and E-pulse systems developed
by Ministry of Health are actively used.

Although there are necessary infrastructures in department of information technologies,
it is also important that users such as doctors, nurses, physicians, administrators must
use software’s effectively.

These users’ knowledge level, training, certifications and their demand to use digital
systems are the main factors to achieve better outcomes.

This research was conducted in Tavsanli Do¢. Dr. Mustafa Kalemli State Hospital, in
order to determine staff’s computer usage, its processes through out the hospital, existing
problem situations, causes of the problems, views of the staff on the digital applications.

In the research, answers given by 101 computer using staff who participated in the
survey within in the sample were evaluated. 5,9% of participants were doctors,
68,3% nurses, 21,8% data processing/permanent worker, 1% medical secretary/
public’s servantand 3% other staff. Positive opinion of 60,4 % of the participants are
important interms of showing our staff’s willingness to digitalize health.

Keywords: Use of computer, Use of hospital, Digital hospital, Digitalization in health
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1. GiRiS VE AMAC

Saglik kurumu/hastane igerisindeki tim bilgi sistemlerinin medikal ve
medikal olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri
akist standartlarinin belirlendigi, hekim, hemsire vb. personele yetkileri
cergevesinde ¢ok daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta
verilerine her yerden, yer bagimsiz olarak mobil olarak erisimini saglayan, el
ile islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan, saglik gorevlilerinin is
stireclerini etkililestiren, dogru ilag¢ ve medikal tedavi uygulamalarmin kontrol
edildigi, ger¢ek anlamda biitiin iglemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi,
kontrol edildigi, yonetildigi bir hastane isleyigine ve ileri teknoloji donanimina
sahip, hastane ¢alisanlarina, hastalara ve yakinlarina etkili, verimli, ekonomik,
erigilebilinir ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya hedeflenmis, tiglincii taraflar,
e-saglik ve e-devlet ile de tam biitiinlesmis hastanelere dijital hastane
denilmektedir (Ak, 2010).

Yasadigimiz ylizyillin geregi insanin yasami kolaylastirmak adina siirekli
tiretecekleri elbette 6ngoriilebilmektedir. Bununla birlikte bilisim teknolojileri
insan yagaminin dnemli bir par¢asini olusturmaktadir. Her alanda oldugu gibi
dijitallesen diinyanin yansimalarini saglikta da goriiyoruz ve her giin gelisen,
dijitallesmeye doniisen bir diinya ile karsilagiyoruz. Hastanelerde dijital ortam
bilgi kayit, kontrol, istatistik vb. giiniimiizdeki mevcut bilgilerle sistem kendi
kendine karar verme siirecini de yapmaktadir. Bilgisayarin kolaylikla otonomi
sagladigi yapay zeka olarak adlandirilan bu yazilim siireci ise hekime kolaylik
saglamakta ve ¢ok daha yeni, zengin fikirler ortaya koymaktadir. Gelisimi
takip eden bir hastane olarak, saglikta bilisim uygulamalarina uyum saglamak
amaciyla yapilan bu ¢aligmada personellerimizin bilgisayar ve hastane bilgi
yonetim sistemlerini kullanirken karsilastiklart problemleri, problemlerin
nedenlerini ve bu problem durumlarinda nasil ¢6ziime ulastiklarini tespit

etmeyi amacladik.

Glinlimiizde dijitallesen hastane ortaminda sadece alaninda uzman hekim,
hemsire, diger saglik profesyoneli ve hastane ¢alisani olmak yetmemektedir.
Gelisen ve dijitallesmeye doniisen teknoloji ve unsurlarini takip edilerek
bunu g¢alisma hayatima entegre etmek gerekmektedir. Ciinkii degerli olan
hastalarimizin  kabul, yatis, taburculuk, faturalama, laboratuvar, kan
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merkezi, radyoloji, poliklinik hizmetleri vb. gibi islemlerini kolay ve hizli
bir sekilde ilerlemesini saglayarak kaliteli bir hizmet verilmesini saglamay1

amaclamaktay1z.

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon siireci igerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi1 her hastanin tibbi gegmisinin,
sunulan saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde
belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, Isik vd. 2009). Cesitli
yonetim ve hizmet alanlarini i¢inde toplayan saglik kuruluslarinda siireglere ve
hastalara dair ¢ok ¢esitli veri toplanmaktadir. Her tiirlii karar alma agsamasinda
bu verilerin kullanilabilir olmasi kritik bir 6neme sahiptir. (“Dijital Hastane”,
2014). Goriildiigii gibi dijital ortamdaki verilere kolay ve hizli ulagim
saglamakta hem saglik ¢alisanlarinin dogru karar vermeleri hem de hastalarin

tedavilerine daha hizli baglanmasi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Tiirkiye’de hastane bilgi sistemleri konusunda 90’l1 yillarda baslayan
bazi caligmalar mevcut olsa da, konunun 6nemi, 2003 yilinda baslayan
e-Doniisiim Tiirkiye Projesi ile vurgulanmaya baslanmistir. Projedeki, “Kamu
hizmetlerini vatandaslarin ayagina gotiirmek ve bu hizmetlerde kirtasiyeciligi
azaltmak, seffafligi ve hizliligi saglamak tizere gelismis iilkelerin hemen
hepsinde e-devlet uygulamalarma gegmek ” hedefi dogrultusunda “Tiirkiye
Saglik Bilgi Sistemi” kurulmasi ¢aligmalar1 baslamis ve bu ¢aligmalar farkli
asamalarda devam etmektedir (Kdse, 2010). Hastane bilgi sisteminin islevi,
ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda, tam ve uygun bigimde
karsilamaktir. Bir hastanenin giinlilk islemleri olarak oncelikle hastaya
iliskin, basvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlar1 sayilabilir.
Hastanelerde tani ve tedaviye iliskin hastaya uygulanan islemler olarak; klinik,
laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet etkinlikleri, genel
yonetime iligkin olarak; personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlari
ve yoOnetimleri, mali islere iliskin olarak; muhasebe, miisteri hesaplar1 ve
vergilendirme rutin yapilan islemleri igerisindedir (Esatoglu ve Koksal, 2002).
Verilerin dogru kaydedilmesi ile son zamanlarda hastalarin gegmis saglik

bilgilerine de ulasilarak hastalarin takip ve tedavisinde faydalanilmaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi’nin “Saglikta 2023 Vizyonu” bakimindan e-saglik
uygulamalar1 kapsaminda (Isik ve ark, 2013).
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+ Universite, egitim kurumlari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik

kuruluslar dijital ortamda organizasyonu gelistirilecektir.

* Olusturulacak olan elektronik hasta kayit sistemi ile hastanelerde

kagitsiz sisteme gegilecek.

» Hastaneler arasinda kurulacak biitiinlesme sayesinde uzaktan tani, tedavi,
takip ve degerlendirme imkanlar1 sunan tele-tip ile tiim Tiirkiye’de

radyolojik gorlintii paylasimina gegilecektir.

» Gilivenlik ve mahremiyet haklarina riayet edilecek sekilde kisisel saglik

kayitlariin tutuldugu e-saglik akilli kart sistemine gegilecektir.
«  Tiim saglik kuruluglart MHRS ile saglik hizmeti verir hale gelecektir.
+ Internet iizerinden e-aile hekimligi hizmeti sunulacaktir.
« AB ilkeleri ile saglik verileri ortak paylasima agilacaktir.

Ifadelerinde yer aldig1 gibi birgok hedefe ulasilmis olup, bu anlamda ulusal

olarak dnemli adimlar atilmistir.

[k zamanlarda sadece hastanelerdeki kayitlara ulasirken, Saglik Bakanligmin
yayinladigi “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik” (Resmi Gazete,
2019) kapsaminda, sistematik c¢aligmalariyla kullanicilara verilen yetki ile
e-nabiz, teleradyoloji, medula vb. gibi sistemlerine hekimler tarafindan
girilerek hastalarin gecmis saglik kayitlart incelenmektedir. Bu durum da
hastalarin belgeleri yaninda tasima zorunlulugunu ortadan kaldirdigi gibi
gereksiz tetkiklerin yapilmasini onleyerek zaman ve llke agisindan maddi

kayiplar da azaltmaktadir.

2. YONTEM VE KAPSAM

Arastirma, hastanedeki hekim, hemsire, saglik personeli, veri giris personeli,
tibbi sekreter ve memurdan olusan bilgisayar kullanan toplam 400 kisi
icinden orneklem secilerek kesitsel olarak yapilmistir. Anket Kiitahya il
Saglik Miidiirliigii’niin Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonunun
11.11.2021 tarihli ve 2021/123 sayili karari ile onay1 ve kisilerin de onami

alinarak uygulandi. Orneklemdeki gruplarda rastgele yontem ile segilen
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kisilere 150 anket tanimlandi. Goniillii 101katilimc1 HBYS sistemi {izerinden

ankete katilim saglamistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankette demografik veriler, bilgisayar
kullanma siire, bilgi, yetkinlik ve becerileri, HBYS kullanimi yetkinligi,
eksiklikleri, alinan egitimlerin yeterlilik ve ihtiyaci ve dijital hastane
uygulamalarina gecis hakkindaki diistinceleri yer almistir.

Arastirma verileri SPSS 26.0 programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
tipte yapilan arastirmada tanimlayici istatistikler kullanilmisgtir.

Meslek, yas, hastanede ¢alisma yil1, giinliik bilgisayar kullanma siiresi, hastane
disinda bilgisayar kullanimu ile ilgili egitim alip almadigi, bilgisayar kullanimi1
ile ilgili sertifika durumu, bilgisayar kullanim seviyesi, HBY'S sistemi kullanim
durumu, HBYS kullanimu ile ilgili egitim ihtiyaci, HBYS kullanirken var olan
problem durumuna yaklasimlari, HBY'S kullanirken problem oldugunda bilgi
islem birimine ulagmalari, bilgisayar kullanirken teknik ariza ile karsilasma
sikligi, HBYS kullaniminda donanim (cihaz,kablo..) eksikliginin etkili olma
derecesi ve dijital hastane uygulamalar1 konusundaki goriislerinin yer aldigi
maddelere gore capraz tablolar kullanildi. Gruplar arasinda Ki-kare testi
kullanilarak karsilastirildi. p<0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

3. BULGULAR, TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilanlarin %5,9'u hekim, %68,3’0 hemsire/diger saglik personeli,
%21,8"1 veri hazirlama/siirekli isci, %11 si tibbi sekreter/memur ve %30 digerdi
(Tablo 1). Hemsire/diger saglik personelinin yiizde olarak en fazla olma nedeni
hastanedeki sayilarinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin
demografik bilgileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilim1

Hemsire/ Veri Tibbi
Meslek Doktor Saghk hazirlama/  sekreter/ Diger Toplam
memuru  Siirekliisci  Memur

n % N % n % n % n % N %

6 59 69 683 22 21,8 1 1 3 3 101 100

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Dijitallesen Hastaneye Dogru Hastane Calisanlarinin Dijitallesmeye Bakis Acis

Cilt: 20
Sayi: 1

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Hemgire/ Veri Tibbi Genel
Yas Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
- A Toplam
memuru | Siirekliisci | Memur

n % N % n % n % n % N %
20-25 | 1 1 9 9,1 2 2 - - - - 12 | 100
26-30 | - - 10 | 10,2 1 1 - - 2 2 13 | 100
31-35 | 3 3 14| 142 | 5 5,1 - - 1 1 23 | 100
36-40 | 1 1 12| 122 | 6 6,1 1 1 - - 20 | 100
40 distii | 1 1 221 224 | 7 7,1 - - - - 30 | 100

Tablo 3: Aragtirmaya Katilanlarin Calisma Yillarina Gore Dagilimi

Hastanede Hemsire/ Veri Tibbi Genel
calisma Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
- 3 Bt Toplam
yili memuru | Siirekliisci | Memur

n % N % n % n % n % N %
1-5 3 3,1 | 13| 13,8 | 5 53 - - 3 3,1 24 | 100
6-10 2 2,1 22| 234 |2 2,1 - - - - 26 | 100
11-15 - - 1| 11,7 | 4 4,2 1 1 - - 15 | 100
16 —20 - -0 9 9,5 8 8,5 - - - - 17 | 100
20 iistii 1 1 9 9,5 2 2,1 - - - - 12 | 100

Hekimlerin %350’si, veri giris personellerinin %55,5'i giinlik bilgisayar
kullaniminin ¢ogunlukla 240 dakika iizerinde, hemsire/diger saglik personeli
ise gcogunlukla 30-60 dakika arasinda oldugunu ifade etmistir (Tablo 4). Hastane
disinda alman bilgisayar kullanim ile ilgili egitim maddesinde hekimlerin
%16,0’s1 egitim aldigini, hemsire diger saglik personellerinin %58,4’{iniin
egitim aldigini, veri hazirlama personellerinin ise %95,2’sinin egitim aldig1
goriilmektedir (Tablo 5). Bilgisayar kullanimi ile sertifika durumlarina
bakildiginda hekimlerin %20’sinin, hemsire/diger saglik personelinin %40’ 1n1n,
veri hazirlama personellerinin %100’tiniin sertifikasinin var oldugu secenegini

isaretlemistir (Tablo 6). Meslege gore sertifikanin var olma durumu arasinda
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anlamh farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Veri hazirlama personellerinin
hepsinin sertifikalarinin var olma oraninin yiiksek olma nedeni is bagvurusunda
sertifika istenmesidir. Bilgisayar kullanimui ile verilere bakildiginda aragtirmaya
katilan tiim personelin %97,8’1 bilgisayar kullanimi konusunda uygun olan
seviye olarak kendini yeterli/kismen yeterli gormektedir (Tablo 7). Bilgisayar
kullanimu ile ilgili alman egitim ile bilgisayar kullanma seviyesi arasindaki
fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.05). Giinliik bilgisayar kullanimi
ile bilgisayar kullanim seviyesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Giinliik bilgisayar kullanimi ile HBY'S kullanim ile ilgili
egitim ihtiyaci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Bilgisayar kullanimin ile ilgili bilgiler agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin
Glinliik Bilgisayar Kullanim Siiresine Gére Dagilim1

bg“i's‘;“';r Hemsire/ Veri Tibbi Genel
gisay Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ Diger
kullanma . A Toplam
L. memuru | Siirekliisci | Memur
siiresi
n % N % n % n % |N| % N %
30dkalta | - - 17| 18,8 - - - - - - 17 | 100
30-60 dk - - 19| 21,1 - - - - - - 19 | 100
60-120dk | 1 1,1 12 133 2 2,2 - - - - 15 | 100
120-240 dk | 2 2,2 8 8.8 4 4,4 1| 1,12 22| 17| 100
240 dk iistii | 3 33 8 8,8 15 16,6 | - - 1 1,1 | 27 | 100

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin
Hastane Disinda Bilgisayar Egitimi Alma Durumu

Bilgisayar
kullanimu ile Hemsire / Veri Tibbi Genel
ilgili egitim Doktor Saghk hazirlama / | sekreter/ |  Diger Toplam
(Hastane memuru | Siirekliisci = Memur P
Disinda)
n % N % n % n| % |N| % n | %
Aldim 1 0,1 38 41,7 | 20 | 219 |1 1 - - 60 | 100
Almadim | 5 54 |27 29,6 1 1 - -3 32 | 36 | 100

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Dijitallesen Hastaneye Dogru Hastane Calisanlarinin Dijitallesmeye Bakis Acis

Cilt: 20
Sayi: 1

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Sertifikasi Durumu

Bilgisayar
kullanimi Hemysire / Veri Tibbi Genel
ile ilgili Doktor Saghk | hazirlama/ sekreter / Diger Toplam

sertifika memuru | Siirekliisci  ~Memur P
durumu

n % N % n % n % N % n %
Var 1 1 26 273 |21 22,1 | 1 1 - - 49 | 100
Yok 5 52 |38 40 - - - - 3 3,1 |46 100

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Kullanma Seviyesi

Bilgisayar
klf)l:lllllzlllll:cllla Hemsire/  Veri Tibbi Genel
AL A Doktor Saghk | hazirlama/ | sekreter/  Diger
sizin icin .. —— Toplam
memuru | Siirekliis¢i  Memur
uygun olan
seviye

n % N % n % n % N % n %
Yeterli 41 43 |32 344 19| 204 | 1 1 2 2,1 |58] 100

Kismen

. 20 21 (29| 31,1 | 1 1 - - 1 1 33| 100
yeterli
Kullanimda | ) ) ) 1 1 ) ) ) ) 1 100
zorlaniyorum
Yetersiz - - 1 1 - - - - - - 1 100

HBYS kullanim1 konusunda alinan egitimi hekimlerin % 66,41 yeterli/kismen
yeterli gortirken, % 33,6’s1 ise cok az egitim aldigmr/hic almadigini ifade
etmislerdir. Hemsire/diger calisan saglik personeli ise % 71,8’i alman egitimi
yeterli/kismen yeterli goriirken % 28,1°1 ¢ok az egitim aldiginv/hi¢c almadigim
ifade etmistir. Veri hazirlama personellerinin % 66,6’s1 yeterli/kismen yeterli

gortirken, % 33,31 ¢cok az egitim aldigin/hi¢ almadigini ifade etmistir (Tablo 8).

HBYS kullanim durumuna bakildiginda hekimlerin ¢ogunlukla %66,6’smin
kolaylikla kullandigini, hemsirelerin ¢ogunlukla 70,7 sinin bazen zorlandigini,
veri hazirlama personellerinin ise ¢ogunlukla %66,6’sinin  kolaylikla
kullandigin1 gérmekteyiz (Tablo 9). HBYS kullanim1 konusunda arastirmaya
katilan personellerin % 20,41 mutlaka egitim almaliyim maddesini segerken,
%25,5’1 egitim almam faydali olur maddesini, %26,5’1 fikri olmadigini,
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%27,5’1 ihtiyac1 olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 10). HBYS kullanimi
konusunda alian egitimle HBYS kullanim durumu arasindaki fark anlamli
bulunamad: (p>0.05). Katilimcilarin meslegi ve HBYS kullanim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin %34,7’si HBYS kullanirken problemleri oldugunda servis
arkadagina danistiklarini, %35,1’s1 baska birimdeki calisana danistiklarini,
%56,1’s1 bilgi isleme damstiklarini, %2’si islemi yapamadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 11).

HBYS kullanirken problem oldugunda bilgi islem birimine ulasim igin
%34,7’si ulastiklarini, %36,8’1 genellikle ulagtiklarini, %18,9’u ulagimda
sikint1 ¢ektigini, % 9,4’ ulasamadigini ifade etmistir (Tablo 12).

Bilgisayar kullanirken teknik ariza ile karsilasma durumu %93,6’s1
sik karsilasiyorum/bazen karsilasiyorum maddesini  segerken, %6,3°1
kargilasmadim maddesini segmistir (Tablo 13).

HBYS kullaniminda donanim eksikligi (cihaz,kablo...) etkili oluyor mu?
Sorusuna katilimcilarin %19,3’1 kismen etkili, %27,9u etkili, %27,9u fikri
olmadigimnmi, %24,7’si eksiklik olmadigini cevabimi verdiklerini goriiyoruz
(Tablo 14). Bu sonuc¢ta HBYS kullaniminda karsilagilan aksakliklarin daha
cok yazilima bagl aksakliklardan kaynaklandigimi gostermektedir. HBY'S
kullanimu ile ilgili bilgiler ise asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar Kullanimi Konusunda Aldig1
Egitimin Yeterlilik Durumu Hakkindaki Goriisleri

HBYS Hemsire/ | Veri Tibbi
kullanimi < opa Genel
Doktor Saghk | hazirlama/ | sekreter/ Diger
konusunda Toplam

e memuru | Siirekli isci | Memur
alinan egitim

n % n % n % N % n % N %

Yeterli 11 129030510 105 - | - | = | - |40 | 100
LIy 2 21|17 [178] 4 |42 | - | - | - | - |23 |100
yeterli
Cok az

" 1 1 10 |10,5| 7 7.3 1 1 2 | 2,121 | 100
egitim aldim

Hic egitim

2 2,1 8 8,4 - - - - 1 1 11 | 100
almadim
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Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin HBYS Kullanim Durumuna Goére Dagilimi

Hemsire/

Veri

Tibbi

LG LI Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ = Diger LG
durumunuz 3 A Toplam
memuru | Siirekli isci | Memur

n| %  n % N % | N| % n|%| N | %

Kolaylikla 4 14113135 14 145 1 1| - - 32100
kullaniyorum

Bazen 2| 2|46 479 7 | 72| 2| 2|1 ] 1] 58]|100
zorlaniyorum

Zorlaniyorum - - 4 4,1 - - - - -1 -1 4 ]100

Kullanamiyorum | - - 2 2 - - - - - - 2 100

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Ihtiyacina Gére Dagilin

HBYS Hemgire/ Veri Tibbi Genel
kullanimu ile ilgili | Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger
Ceie e e . s . Toplam
egitim ihtiyaci memuru | Siirekli is¢i | Memur
n | % | n % n % | N | % [ N|%| N | %
Mutlaka egitim 5 | 3 00 450 2 2 o0 1 1] 20 100
almalyim
Egitimalmam || 400 63 | 7 | 70| 1| 1|1 1] 25100
faydal olur
Fikrim yok 1 1 23| 234| 2 2 - - | - -126 100
Ihtiyacim yok 2 2 | 12| 12,2 | 10 | 102| 2 2 | 1| 1/|27|100
Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin HBY'S Kullanirken
Karsilastig1 Problemin Coziimii I¢in Yaklasimlar:

HBYS kullanirken Hemsire/ Veri Tibbi Genel
problemim Doktor Saghk hazirlama/  sekreter/ Diger Toplam
oldugunda memuru  Siirekli is¢i | Memur P

n % n % n % N | % n | % N %

Servisarkadasuma | ) ), o0 0730 4 40 - L1 1 33 100
danistyorum
Baska birimde

calisana - - 3 3,1 1 1 - - 1 1 5 100
danmisiyorum

Bilgi isleme 4 42035 368 14 147 1 1 1 1 55 100
danisiyorum

IElGm S 2 |21 - | - |-|-| 2/ 100
yapamiyorum
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Tablo 12: Arastirmaya Katilanlarin HBYS Kullanirken
Problem Durumunda Bilgi Islem Birimine Ulasabilme Durumu

HBYS kullanirken
problem Hemsire/ Veri Tibbi Genel
oldugunda bilgi Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ = Diger
. s . . . ce . Toplam
islem birimine memuru | Siirekliis¢ci  Memur
ulasim
n| % | n % n % N | % n|%| N | %
Ulasiyorum 2 12,122 23,1 8 8.4 - - 1 1] 33100
Genellikle 2 |20|28)294 | 4 |42 | 1| 1|-]|-|35/[100
ulasiyorum
Ulasimda stkintt 1, | 1y g0 4 g o | o 1| 1] 18 100
¢ekiyorum
Ulasamiyorum - - 4 42 4 42 - - 1 1 9 | 100

Tablo 13:Arastirmaya Katilanlarin Bilgisayar
Kullanirken Teknik Ariza ile Kargilagsma Sikligi

Bilgisayar Hemsire/ Veri Tibbi Genel
kullanirken Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger Toplam
teknik ariza ile memuru | Siirekliisci  Memur P

n | % n| % | n | % | N | % n|%| N | %

Sik karsillasiyorum | 2 | 2,1 | 11 | 11,7 4 4.2 - - 111 18 | 100
acen 3 (3104952116 | 17 | 1| 1]1]1]70]100

karsilastyorum

Karsilasmadim - - 5 5,3 - - - - 11 6 | 100

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin HBY'S Kullaniminda Donanim
( Cihaz, Kablo..) Eksikliginin Etkisiyle lgili Degerlendirmeleri

HBYS
k“(‘l'a“‘m‘“da Hemsire/ |  Veri Tibbi Genel
 gonamum Doktor Saghk hazirlama/ | sekreter/ | Diger
( cihaz, kablo ..) Siirekliisci M Toplam
eksikligi etkili memuru irekli isci emur
oluyor mu?
n | % | n % n % N|% n|%| N | %
Kismen etkili - - |11 ] 11,8 6 6,4 | - - | 1| 1] 18 |100
Etkili 2 |21 19| 204 5 53 | - - |- - 26 100
Fikrim yok 2 | 2,121 225 2 2,1 | - - | 1| 1] 26]100
Eksiklik yok 2 | 2,111 | 11,8 8 8,6 | 1 1 (1| 1| 23]|100
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Dijital hastane (islemlerin elektronik ortamda yapilmasi) uygulamasi
konusunda katilimcilarin goriisleri incelendiginde %74,3’ti daha iyi olur,
%19,51 uygulama zor olur, %241 uygun degil, %3,6’s1 uygulanamaz
secenegini isaretlediklerini goriiyoruz (Grafik 1). Dijital hastane uygulamasi
konusundaki goriislere ait grafik asagida 6zetlenmistir.

Grafik 1: Arastirmaya Katilanlarin Dijital Hastane
Uygulamas1 Hakkindaki Goriigleri

70
60
50
40
30
20 ® Daha {yi Olur
10 Uygulama Zor Olur
0 - - = : . =
Doktor ~Hemsire  Veri Tibbi Diger Genel Uygun Degil
Saglik Hazirlama Sekreter Toplam B Uygulanamaz
Memuru Memur

Bilgisayar kullanim durumu ile dijital hastane uygulamalarina gegis
konusundaki ¢alisanlarin goriigleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
HBYS kullanim durumu ile dijital hastane uygulamasina ge¢is konusundaki
calisanlarin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

4. TARTISMA

Ankette yer alan dijital hastane uygulamalarima gecis konusundaki
calisanlarin goriisleri ¢cogunlukla daha iyi olur yoniindedir. Bu da saglik
caligsanlarinin verilerin dijital ortama kaydi, saklanmasi ve degerlendirmesinin
ne kadar dnemli oldugunu, calismalarina katki yaptigin1 gostermesi, ayrica
dijitallesmenin saglik alaninda daha da gelistirilebilecegini goéstermesi
acisindan onemlidir. Bilisim ¢agiin getirdigi yenilikler i¢in ¢alisanlarimizin

olumlu yonde farkindaliklar1 vardir.

2019 yilinda Onaran’1n yiiksek lisans tezindeki verilerde HBYS egitimi alma
durumlarina gore %87,2’sinin bilgi sistemi egitimi aldigimi ve ¢ogunlugun

(%35,5nin) HBYS uygulamasi ile ilgili kendini orta derecede yeterli
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buldugunu ifade etmislerdir (Onaran B, 2019). Bu calismada ise hastanemiz
calisanlarinin %66,4%tiniin HBYS kullanim1 konusunda egitim aldig1 ve
%S55,2’sinin sinin HBY'S kullanirken bazen zorlandigi, %40’ mnin ise HBY'S yi
kolaylikla kullandig1 goriilmektedir.

2018 yilinda Ercoban N. ve arkadaslarmim yaptig1 arastirmada HBY'S kullanirken
karsilagilan problemleri ilk olarak kendi baslarina ¢ozmeye calistiklart (%56)
belirlenmistir (Ergoban N. ve ark. 2018). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %66,9’u
bilgi isleme danistiklarini ifade etmislerdir. Calisanlarn HBYS kullanimi
konusunda cesaretlendirilmesi ve HBYS kullanimi igin kolaylik saglanmasi

acisindan tekrar egitim almalarinin faydali olacag diistiniilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak hastanelerde elektronik kayit sisteminin kullanilmasi gereklidir.
Bu konuda yillar igerisinde yapilan ¢alismalar ve uygulamalar hastanelerde
elektronik kayit sisteminin kurulmasi, yerlesmesini saglamis ve dijital kayit

sistemi adeta saglik hizmetinin ana unsuru haline gelmistir.

Bu siireg gostermistir ki bu alanda hastaneler oldukga iyi bir durumda olmasina

ragmen gelecekte ¢cok daha 6nemli gelismelerin olacag agikardir.

Caligmanin sonucu olarak bilgisayar ve HBYSS kullanan kisilerin egitimlerinin
onemli oldugu ayrica bilgisayar ortaminin etkin ve efektif ¢alismasi icin
donanimsal eksikliklerin giderilmesi gerektigi goriilmiistiir. Hastane
calisanlarinin dijital hastane uygulamasina gegis konusundaki olumlu goriisleri
personelin dijital ortami kullanma istegi ve dijitallesmenin hastaneler i¢in

Onemini gostermektedir.

Ancak hastanelerde kullanilan HBYS yaziliminin sabit olmamasi, belli
periyotlarda ihalelerle farkli firmalarin yazilimlarimin kullanim mecburiyeti,
personelin HBYS kullanimu ile ilgili birikiminde kopmalara neden olmakta
ve her yazilim firmasi degisiminde sikintilar yaganmaktadir. Personelin yeni
yazilimla ilgili egitim almasi ve kullanim yeterliliklerinin yerlesmesi zaman
almakta; bu siirecte Ozellikle personel agisindan yeni yazilimi 6grenme,
ekranlar1 tanima ve aliskanlik kazanma i¢in zaman kaybi; hastane agisindan
veri aktarimi, veri glivenligi yoniinden ve hastalar agisindan da islemlerin

yapilamamasi, gecikme, eksik yapilma gibi sikintilar yasanmaktadir.
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