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ABSTRACT

It was aimed to determine the perception levels of nurse and medical secretary-data entry staffs who working in Adana Numune Training and
Research Hospital Seyhan Application Center which constitutes the health records of Health Information Systems and actively uses Hospital
Information Management Systems in the study. 249 nurses and 114 medical secretaries-data entry staffs who working in the Adana Numune
Training and Research Hospital Seyhan Application Center constitute the universe of research. 83 of them are nurses and 38 of them are medical
secretary-data entry staffs constitute the research sample. Survey method was preferred in the research and samples were randomly selected.
Cronbach's alpha test was used for survey’s validity and reliability. Dependent variable is level of perception; Independent variable is demographic
characteristics in the study. Evaluation of the data was done in the SPSS 18 program. As a result of the study, it was determined that the perception
of the hospital automation system was higher among the data entry staffs in those who graduated from high school. It was seen that nurses thought
that they did not have all the authority to use the system, that they encountered frequent problems in the system, that the problems were not
resolved in a short time, that the system did not make work easier enough and did not meet expectations, The data entry staffs stated that they
were educated about the subject and the nurses did not take it. Both groups found that the system was useful for patient operations and laboratory
operations.

Keywords: Hospital information system, hospital staff, perception level, nurses, medical secretaries

JEL Codes: 112, 119, 033

HASTANE YONETIMi  AGISINDAN GCALISANLARDA HASTANE OTOMASYON SISTEMININ
ALGILANMASI

OZET

Calismada Saglik Bilisim Sistemleri’nin saglik kayitlarini olusturan ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri’ni aktif kullanan Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi'nde calisan hemsire ve tibbi sekreter-veri giris elemanlarinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
uygulamasindaki algi duizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi’'nde galisan
249 hemsire ve 114 tibbi sekreter-veri giris gorevlisi arastirma evrenini; bu kisilerden 83’ hemsire, 38'i tibbi sekreter-veri giris elemani olmak lizere
121 kisi orneklemi olusturmaktadir. Arastirmada anket yontemi tercih edilmistir ve o6rneklemler rastgele segilmistir. Anketin gecerlilik ve
guvenilirliginde Cronbach Alpa testi kullaniimistir. Calismanin bagimli degiskeni, algi diizeyi; Bagimsiz degiskeni demografik 6zelliklerdir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 18 programinda yapilmistir. Calismanin sonucunda, hastane otomasyon sisteminin algilanmasinin, veri giris elemanlari
arasinda, lise mezunu olanlarda daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Hemsireler sistem kullanimi igin gereken tim yetkilere sahip olmadigini,
sistemde sik sik sorunlarla karsilastiklarini, sorunlarin kisa zamanda ¢6zlilmedigini, sistemin isleri yeterince kolaylastirmadigini ve beklentileri
karsilamadigini dustintirken, veri giris galisanlarinin ise tam tersini disinmekte olduklari goriilmustur. Veri giris elemanlari konuyla ilgili egitim
aldiklarini, hemsireler ise almadiklarini ifade etmislerdir. Her iki grup da sistemin hasta islemleri ve laboratuvar islemleri icin faydali oldugunu
dustndukleri gorilmastir.

Anahtar Kelimeler: Hastane otomasyon sistemi, hastane galisanlari, algi dlizeyi, hemsireler, tibbi sekreterler
JEL Kodlari: 112, 119, 033
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1. GiRiS

Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), tip alaninda meydana gelen gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan veri ve bilgilerin meydana
getirilmesi, sekillendirilmesi paylasilmasi ve en sonunda hastalarin tedavi ve sekillerinin belirlenmesi, segilmesi ve
gelistirilmesi islemlerinin butinine verilen isimdir. Yani SBS, hasta hakkinda disiinme yontemleri ve tedavilerin
tanimlanma, segilme ve gelistiriime yollari izerine 6nemli bir ¢alismadir. (1) Saglik Bilisimi, saglik bakim hizmetlerinin
sunumu ve uygulamasinda mevcut bilgi ve verilerin enformasyona donistirilmis, vazgegilmez temel bir 6gesidir. Toplanan
tim verilerin etkin ve verimli bir sekilde hizmet sunumunda kullanilmasi da saglik bilgi sistemlerine en dogru sekilde
aktarilmasiyla mimkindar. Hizh ve etkin saghk hizmeti sunumunda kaliteli bilgilerin, zamaninda, tam, dogru ve uygun
kullanim kosullarinda hazirlanmasi, saglik bilisiminin etkinligini bir kat daha artirmaktadir. (2)

Hastane bilgi yonetim sistemi de hastane isletmelerinin gesitli dizeylerdeki karar alicilarina yardimci olmak amaciyla, bilgi
toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarini Gistlenen, degisik kaynaklardan elde edilen verileri bitiinleyebilen bir sistem olarak,
hizmetlerin bilgisayar aracilig ile gergeklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi alisverisinin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-
finansal/mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek
bilgiye dénustirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastane bilgi yonetim sistemi, kismen bilgisayarlarla, temel olarak insanla
ve onun sosyal davranisiyla ilgili oldugu igin, hastanenin sosyo-teknik alt sistemidir(3).

Hastane bilgi yonetim sisteminin isleyisi, hastanin herhangi bir saglik kurulusuna basvurdugu zaman otomatik olarak baslar.
Hastanin saglik kurulusuna adim atmasi ile birlikte fiziki muayene bilgileri, doktor tarafindan istenen laboratuvar testleri ve
sonuglari, bilgisayar ortaminda girisleri yapilarak 6nceki test sonuglar ile birlikte degerlendirilir. Doktora ve uzmana
telefonla ayni zamanda bilgiler danisilir. Elde edilen bilgiler ileride tekrar kullaniimak lzere ana bellekte depolanir. Boylece
hasta ile ilgili kayitlara istenildigi zaman ulasilabilecegi gibi, hastaya uygulanacak olan medikal tedavide hangi ilaglara karsi
alerjisinin oldugu gibi bilgiler belirlenmis olmaktadir. Otomatik olarak verilen hizmetin maliyeti, geri 6demesi ortaya
konulmus olur(4).

HBYS’nin islemesini ekonomik ve teknolojik sorunlar etkileyebilir. Ancak bunlarin yani sira organizasyonel ve davranissal
sorunlar da HBYS benimsenmesi geciktirebilmektedir. Joanne ve arkadaslari bu sorunlari, gevresel diizeyde ve tiiketicilere
odakli bireysel diizeyde ele almislardir. Yine bu galismada saglik ¢alisanlarinin HBYS’yi benimsemesinin karsisindaki engelleri,
kisisel saghk kayitlarinin; gcevresel engelleri, bireysel engelleri ve yapilanigi olarak siniflandirmiglardir. Bu konuda yapilacak
egitim ve arastirmalar kisisel saglik kayitlarinin benimsenmesini kolaylastirabilecegi sonucuna varmislardir(5).

Bu galismada belirtilen ¢ercevede SBS’nin saglk kayitlarini olusturan ve HBYS'yi aktif kullanan Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi'nde ¢alisan hemsire ve tibbi sekreter-veri giris elemanlarinin HBYS
uygulamasindaki algi diizeyinin belirlenmesi amacglanmistir.

2. LITERATURE iNCELEMESI

Tip Bilisimi, bilgi teknolojilerini kullanarak, tibbi calisma, egitim, iletisim, veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgiyi
yénetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢6ziimleme ydntemlerinin iceren bir bilim daldir (6). Saglik Bilgi Teknolojileri,
elektronik saglik kayitlari, kisisel saghk kayitlari, saglk bilgi transferi, mobil saglk ve saghg destekleyen diger teknolojileri
icerir (7). ABD’de ulusal saglgin iyilestirilmesi igin saglik sisteminin dort ana etkeninin guglendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunlar: kisisel saglk yonetimi, saglik hizmetleri sunumu, kamu saghgi ve saglikla ilgili arastirmalardir.
Saglk sektorinin bircok 6nlenebilir eksiklikleri sonucu gelisen disiik kalite; veri, bilgi ve belgeye tam erisilememesi
nedeniyle gelismektedir (8). E-Saglik saghk sektériinde hem yerel ve ulusal dlizeyde klinik, egitim, arastirma ve idari amaglar
icin elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinin (ICT) kullaniminikapsayan bir terimdir. SBS; Bilgi ve belgelerin hacmi ve
karmasikhgi nedeniyle saglik kayitlarini bilgi ydnetimi araglarinin destegi olmadan en iyi sekilde yonetmek saglik galisanlari
icin vazgecilmez hale gelmistir (9). Turkiye’de e-Saglk projesi ile saglk veri standardizasyonunun saglanmasi, veri analiz
destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi, e-saglk paydaslari arasinda veri akisinin hizlandirilmasi, elektronik kisisel
saghk kayitlarinin olusturulmasi, kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi, e-saghk girisim sureglerinin
koordine edilmesi, bilimsel ¢alismalara destek verilmesi, e-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin
hizlandirilmasi amaglanmistir (10,11)

Saglikta Donlsim Programi’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglk Bilgi Sistemi (USBS), donlisim projesi
kapsaminda uygulamaya konulan reformlarin en 6nemli asamalarindan biridir. USBS tim vatandaslari kapsayan, her bireyin
kendi bilgilerine erisebildigi, bireyin dogumundan 6nce baslayip tiim yasami boyunca sagligiyla ilgili verilerden olusan
islevsel bir veri tabaninin, yiiksek bant genislikli ve tiim Ulkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda paylasiimasi ve tele-tip
uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini temel alan elektronik kayit sistemidir. Bu sistem ayrica
saghk hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslarin insan gicu, tasinir, taginmaz, idari ve mali verilerini de kayit altina alacak
sekilde tasarlanmistir (10).
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Saglk Bakanligi WEB Uygulamalari; Cekirdek Kaynak Yénetimi Sistemi (CKYS-TSIM), Elektronik Belge Y®netim Sistemi,
Elektronik Tiberklloz Yonetim Sistemi(e-TYS), Doktor Bilgi Bankasi, Doner Sermaye Bitge Uygulamasi, Hasta Haklari,
Hastane Enfeksiyonlari, isci Sayisi Tespit Sistemi, Karar Destek Sistemleri ( is-Zekasi), Karar Destek Sistemleri (Saglik.NET 2),
Ozirliler Veri Bankasi, Personel Bilgi Sistemi (PBS), Programlari izleme Degerlendirme Sistemi, Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS), Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yénetim Sistemi, Tiirkive Yogun Bakim izleme Sistemi, Tiirkiye Organ ve Doku Bagisi
Bilgi Sistemi, Ulusal Organ Bilgi Sistemi, Yeni Dogan Isitme Taramasi, Yesil Kart Bilgi Sistemi, Sosyal Tesis Muhasebe Takip
Sistemi igerir(11).

Tip Bilisiminin Alanlari asagida sayilan alanlardan olusmaktadir: (6,12,13)

. Klinik Bilgi Sistemleri(HIS, LIS,RIS)
J Tibbi Karar Sistemleri

o Tibbi Kayit Sistemleri

o Entegre Akademik BYS

o Hastane Yonetim Sistemleri

. Bilgisayar Destekli Tip Egitimi

. Saglik Bakimi Uzman Sistemleri
. Goriinti isleme ve Analizi

. Sinyal Analizi

. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

. idari Karar Sistemleri

. Tibbi Bilgi Agi(Teletip, Internet)
. Saglik Bilgi Standartlari

. Saghk Bilisimi Egitimi

Klinik bilgi sistemleri; elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, goriintl yonetim ve
depolama sistemleri, klinik iletisim sistemleri, teletip, vaka bilisimi, sanal gerceklik uygulamalari, akilli kart uygulamalari,
hastane bilgi sistemleri, standartlar ile klinik kilavuzlar ve bakim haritalari gibi bilesenlerden olusmaktadir (14). Klinik Karar
Destek Sistemleri; hekimlerin hastalarla ilgili en iyi karari verebilmesi igin destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir.
Bazilari bu sistemlerin hekimlerin yerini alacagini disinmelerine ragmen, gercekte bu sistemler en giincel bilgileri
hekimlerin emrine sunarak karar vermelerine yardimci olmak maksadiyla tasarlanmaktadir(15). Hemsirelik bilgi sistemi,
hastane bilgi sistemlerinde; bilgiye nasil ulasilacagi, verilerin nasil elde edilecegi, nasil kullanilacagi, nasil kayit altina
alinacagl ve ne sekilde saklanacagini tariflemektedir. Hemsirelik bilgi sisteminin iletisimin gelistiriimesi, karar verme
isleminin desteklenmesi, yeni bilgilerin ortaya konulmasi, etkin, etkili ve kaliteli saghk bakiminin sunulmasi, hasta
beklentilerinin karsilanmasi, elde edilen bilginin diger saglhk ¢alisanlari ve kurumlari arasinda paylasilmasi yéniinde biylk
firsatlar saglamaktadir (3).

Laboratuvar Bilgi Sistemleri; Laboratuvarlarin artan is yuki ve sorumlulugu c¢ok biyik miktarda laboratuvar bilgisini
toplamayi, 6zet halinde ve belli bir bigimde hazirlanmasini ve olabildigince hizli bu bilgilerin hekimlere ulagmasini saglamayi
zorlastirmaktadir. Bu gibi problemleri gidermek igin bilgisayarli sistemlere ve on-line elektronik islem donanimlarina olan
talep artmaktadir (16). Radyoloji bilgi sistemleri; randevu, tetkiklerin kabul ve onay islemleri, kayit, raporlama sireci,
cihazlarda is listesinin olusturulmasi, veri provizyonu ve yakin zamanlarda da ses tanima gibi islevlere karsilik gelecek sekilde
diizenlenir. Radyoloji bilgi sistemi, yliksek kayit kapasitesi isteyen medikal gortintllerin saklanarak, istenildiginde ¢ok hizli bir
sekilde erisimin saglanabildigi bir bilgi ydonetim sistemidir (17).

Eczane bilgi sistemleri (EBS) hasta bakiminda ilag kullanimi, ilag stok ve ydnetimi faaliyetlerini kapsamaktadir. Hastane
eczanelerinde genis bir bilgi islem ihtiyaci mevcuttur. ilaglarin siparisi, stoklanmasi ve dagitiminin dikkatli bicimde denetimi,
azda olsa tibbi hatalardan kaginmak tzere glvenli kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda muhasebe ve karlilik hesaplari igin de bilgi sistemine ihtiyag vardir (17). Hasta kayit kabul, taburcu ve transfer
islemleri; Hasta kayit kabul, taburcu ve transfer islemleri (Registration-Admission Discharge and Transfer- R-ADT) sistemi
idari sistemler icin bir O6rnektir. Hastane bilgi sistemlerinde yer alan bu bolim temel bir modilde hastanenin tim
boltimleriyle ilgili yeni hasta kabuli igin bir kayit olusturmak tizere kullanilan ilk veri dizisini toplar ve taburculuktan sonraki

DOI:10.17261/Pressacademia.2017.657 772 PressAcademia Procedia



Global Business Research Congress (GBRC - 2017), Vol.3, p.770-782 Koca, Gulhan, Yilmaz

veriler ve islevleri bu uygulamaya ekler. Hastane bilgi sistemi asagidaki islevleri gerceklestirmek icin R-ADT uygulamasina
baglanir (16):

1-  Kurumsal hasta indeksini olusturmak ve glincellestirmek,

2-  Kurumda gerekli olan sayim goriintuleri ve iliskili raporlarini olugturmak,

3-  Uygun oldugunda kullanim protokolleri baslatmak,

4- Otomatik kayit izlem moduilleri aracihgiyla hasta kaydini yeniden elde etmek, kopyalari / suretleri teblig etmek ve
erken raporlar igin veri saglamak,

5-  Klinik randevulari kolaylastirmak igin veriyi poliklinik listeleme sistemlerine aktarmak,

6- Baglanti olusturulduysa hastayla ilgili veri aktarimi igin iletisim sistemleri yoluyla hekim muayene odalarina ve
diger saglik birimlerine baglanti saglamak.

7- Hasta kabullerin izlenmesi ve tercihli hasta kabulliniin listelenmesi, hastane sayimlarindaki giinliik dalgalanmalari
azaltmaya ve esnek personel sistemlerinde galismanin gelistirilmesine yardim eder.

Sosyal boyut igerisinde yer alan dnemli parametrelerden birisi de bilgi giivenliginin yasal boyutudur. Gelismis tlkelerde tlke
capinda tiim kurumlari baglayan diizenleyici bilgi giivenligi yasalari mevcuttur. Ulkemizde, diizenleyici mevzuat konusunda
¢alismalar devam etmektedir (18).

1- Uluslar arasi dizenlemelerde 2008 yilinda yayimlanan ve saglik sektori igin bilgi glivenligi esaslarini bizlere sunan
yeni ISO standardi; ISO 27799:2008 (Saglik Bilgileri — Saglikta I1ISO/IEC 27002 bilgi glvenligi yonetimi) oldukca
onemlidir. 1ISO 27799:2008, bilgilerin sekillendirilmesi, saklanmasi ve paylasilmasi asamasinda gerekli olan tiim
tedbirlerin alinmasi ve giivenlik altinda tutulmasi igin detayl standartlar da icermektedir.

2-  Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plani 87 numarali madde bilgi givenligi ile ilgili yasal dizenlemeleri icermektedir. Bu
maddeye gore Ulke glvenligini ilgilendiren bilgilerin elektronik ortamda gerekli sekillerde korunmasi ve devletin
bilgi glvenligi sistemlerinin gelistirilmesi amacina uygun yasal altyapi dizenlemelerin yapilmasi ve bu
diizenlemelerin uygulamaya konulmasi hedefi belirtilmistir.

3- 25897 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan E-donusim Turkiye Projesi Birlikte Calisabilirlik Esaslari Rehberi’nin dort
numaral “glivenlik” bashg altinda, bilgi guvenligi yonetim sistemi, ortak kriterler standardi, elektronik imza ve
kriptografi ile ilgili birlikte calisabilirlik esaslari yer almaktadir.

4- T.C. Basbakanlik Personel ve Prensipler Genel MudirlGgi tarafindan hazirlanan ve 17 Subat 2003 tarihinde
imzalanan “Bilgi Sistem ve Aglari i¢in Glvenlik KaltiirG” konulu Basbakanlik Genelgesi, OECD Bilgi Guvenligi ve
Kisisel Mahremiyet Calisma Grubu tarafindan hazirlanmig olan rehberdir.

3. VERi VE YONTEM

Calismamizda hastane bilgi sistemleri ve otomasyon uygulamalarinin ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Seyhan Uygulama Merkezi’'nde ¢alisan hemsire, tibbi sekreter ve veri giris elemanlarinin HBYS konusundaki algilarinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Calismamiz Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi’'nde
gorevli hemsireleri, tibbi sekreterleri-veri giris gorevlilerini kapsamaktadir. Anket yontemi tercih edilmis olup, Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi’'nde gorevli 249 hemsire ve 114 tibbi sekreter-veri giris
gorevlisinin Ggte biri galismanin 6rneklemine dahil edilmistir. Buna gore Tablo 1’de goruldugi gibi 83 hemsire ve 38 tibbi
sekreter-veri giris elemani olmak lizere 121 calisana anket uygulanmistir Orneklem rastegele segilmistir. Anketteki
faktorlerin gvenilirligini 6lgmek igin Cronbach’in Alpha katsayisi kullaniimistir. Bu baglamda anket 20 kisiye uygulanarak
ankete iliskin likert 6lgegi ile puanlama yoluyla 6lgiilen 20 soru (degiskenler) igin gegerlilik ve glivenilirlik analizi yapilmistir.
Anket sorularinin gegerliligi ve guvenilirligi igin yukarida ifade edilen Cronbach Alpha test istatistigi kullanilmistir. Bu
galismadaki guvenilirlik kat sayisi a=0.854 olarak bulunmustur, bu sonuca gére anket yiliksek derecede givenilir olarak kabul
edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 18 paket programi kullanilmistir. Analizde tanimlayici analiz yontemleri ile birlikte;Unvan ile
cinsiyet, yas, 6grenim durumu, hastanedeki hizmet siresi, ise girisinizden itibaren toplam hizmet siiresi, ¢alistiginiz birim
arasindaki iliski kikare analizi; Unvan ile ¢alisilan birim arasindaki iliski kikare analizi ile; Unvan, cinsiyet ve ¢alisilan servis ile
“Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” dlgeginden alinan puan, arasindaki iliski bagimsiz t testi
ile;Yas ile “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden alinan puan, arasindaki iliski
Kruskal-Wallis Testiyle;Ogrenim durumu, hastanedeki hizmet siiresi, toplam hizmet siiresi ile “Hastane Otomasyon
Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lgeginden alinan puan, arasindaki iliski Kruskal-Wallis Testi ile Anova Testiyle;
Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” sorularina “katilma/katilmama”
durumlari pareto analizi ile incelenmistir.
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Tablo 1: Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

HEMSIRE Tibbi Sekreter-Veri Giris
Servis Evren | Orneklem Servis Evren Orneklem
Kardiyoloji Servisi 32 11 Poliklinikler 60 20
Servislerde (Her
Koroner Yogun Bakim 1 20 7 Serviste 2 Veri Giris 32 11
Elamani)
Koroner Yogun Bakim 2 16 5 :?a:i/:‘t?,(B(i)I:iui:I'eE\\ql;ak 10 3
Koroner Yogun Bakim 3 11 Laboratuar
Kalp ve Damar Cerrahi Servisi 17 Eczane 2
gzlk;?r;e Damar Cerrahi Yogun 13 4 Acil 3 1
Yanik Servisi 9 3 Toplam 114 38
Yanik Yogun Bakim 9
Acil Servis: 13 4
Ameliyathane: 30 10
Anjio Birimi: 12 4
Anjio Klinigi 6
Cerrahi Servisler (@enel, 25 3
Ortopedi, Plastik, Uroloji, KBB)
Poliklinikler 30 10
idari Kat 6 2
Toplam 249 83

Hastane Otomasyon Sistemi konusundaki diisiinceleri ve algi diizeylerini 6lgen sorular bagimli degiskeni; cinsiyet, yas, gorev,
O6grenim durumu, hastanedeki hizmet siresi, toplam hizmet siiresi, galisilan servis bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
Arastirmanin hipotezi sudur: “Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi’nde kullanilan bilgi
ve iletisim sistemlerine bakis agisinda; tinvana gore fark yoktur.”

4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 2’de gorildigl gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %95,18’i, veri giris elemanlarinin %81,58’si kadindir. Yas
dagihmina bakildiginda , hemsirelerin %61,45’i, veri giris elemanlarinin %42,86’si 35-44 yas arasinda, Mezuniyet durumuna
gore hemsirelerin %56,63’li lisans mezunu, veri giris elemanlarinin 52,63’G lise mezunudur. Hizmet siresine gore;
hemsirelerin %46,99'u, veri giris elemanlarinin 42,10’u 1-4 yil hizmet siiresine sahiptir. Toplam hizmet siresine gore;
hemsirelerin %66,27’si 13 yil ve Uzeri, veri giris elemanlarinin 35,14’u 1-4 yil, %35,14’i 5-8 yil hizmet sliresine sahiptir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hemsire ve Veri Giris Elemanlarinin Tanitici Ozellikleri

Unvan Kikare
Hemsire Veri Girig Elemani Toplam ¢]
79 31 110 5,835
Kadin
. 95,18% 81,58% 90,91% 0,16
Cinsiyet
Erkek 4 / 1
4,82% 18,42% 9,09%
83 38 121
Toplam
100,00% 100,00% 100,00%
Ya 45- 54 ve 14 6 20 4,567
? iizeri 16,87% 17,14% 16,95% 0,102
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3544 51 15 66
61,45% 42,86% 55,93%
2534 18 14 32
21,69% 40,00% 27,12%
83 35 118
Toplam
100,00% 100,00% 100,00%
Lise 7 20 27 32,83
Mezunu 8,43% 52,63% 22,31% 0,000
Ogrenim On Lisan 29 12 41
Durumu Mezunu 34,94% 31,58% 33,88%
Lisans 47 6 53
Mezunu 56,63% 15,79% 43,80%
Toplam 83 38 121
100,00% 100,00% 100,00%
1-4yil 39 16 55 0,947
46,99% 42,10% 45,45% 0,814
24 13 37
Kurumda  5-8yi 28,92% 34,21% 30,58%
Hizmet
Suresi 9-12 yil 14 > 19
16,87% 13,16% 15,70%
13 yil ve 6 4 10
Uzeri 7,22% 10,53% 8,26%
83 38 121
Toplam
100,00% 100,00% 100,00%
1-4yil 11 13 24 26,737
13,25% 35,14% 20,00% 0,000
8 13 21
Toplam >8yil 9,64% 35,14% 17,50%
Calisma
Suresi 9-12 yil 9 4 13
10,84% 10,81% 10,74%
13 yil ve 55 7 62
Uzeri 66,27% 18,92% 51,67%
Toplam 83 37 120
100,00% 100,00% 100,00%
Tablo 3: Arastirmaya Katilan Hemgire Ve Veri Giris Elemanlarinin Caligtigi Birime Gore Dagilimi
Toplam Kikare
Unvan n p
Veri Giris
Hemgire Elemani %
n n
% %
22 0 22 50,465
Yogun Bakim 26,51% 0,00% 18,18% 0,000
28 11 39
Servisler 33,73% 28,95% 32,23%
Caligilan 10 0 10
Birim Ameliyathane 12,05% 0,00% 8,26%
7 0 7
Girisimsel 8,43% 0,00% 5,79%
10 27 37
Poliklinik 12,05% 71,05% 30,58%
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4 0 4
Acil 4,82% 0,00% 3,31%
2 0 2
idari Birimler 2,41% 0,00% 1,65%
83 38 121
Toplam 100,00% 100,00% 100,00%

Arastirmaya katilan hemsirelerin %33,73’U servislerde, veri giris elemanlarinin %71,05’l polikliniklerde galismaktadir (Tablo
3).

4. 2. Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi Olgegi ile llgili Veriler

Arastirmaya katilanlarin hemsire ve veri giris gorevlilerinin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan
Algilanmasl” 6lgeginden aldiklari puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,005). Veri giris gorevlilerinin puani
anlamli olarak ytiksektir. Hipotezimizin aksine Gnvanlardan veri giris elemanlari agisindan anlamli fark oldugu géralmustr (
Tablo 4)

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Dagilimi

n Ortalamatss Min Max p
Hemgire 83 2,82+11,17 -27 29 0.002
Veri giris Elemani 38 9,47+10,49 -19 26 !
Toplam 121 8,40+12,11 3 29

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lgeginden aldiklari puanlarin
yasa gore dagiliminda; aldiklari puanlari arasindaki fark anlaml bulunmamistir. (p>0,005) ( Tablo 5).

Tablo 5: Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklan
Puanlarin Yaga Gére Dagilimi

Yas n Ortalama SD Ki-kare p
45-54 ve Uzeri 20 72,43 2 3,444 0,179
35-44 66 56,77
25-34 32 57,06
Toplam 118

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” élgeginden aldiklari puanlarin
cinsiyete gore dagiliminda; aldiklari puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (p>0,005)( Tablo 6).

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi
Cinsiyet n Ortalama p
Kadin 110 4,47+11,22 0,182
Erkek 11 9,27+12,30

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Mezuniyete Gore Dagilimi

n Orttss Minimum Maximum p
Lise Mezunu 27 11,0048,54 -8,00 22,00 0,005
On Lisan Mezunu 41 2,37+10,65 -19,00 26,00
Lisans Mezunu 53 3,77£12,16 -27,00 29,00
Toplam 121 4,91+11,35 -27,00 29,00
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Mezuniyete Gore Gruplar Arasi Fark Dagilmi

Ogrenimdurumu Ogrenim durumu Ortalama SH p

On Lisan Mezunu 8,63415* 2,71163 0,005

Lise Mezunu* "
Lisans Mezunu 7,22642 2,58687 0,017

*Tukey Test

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lgeginden aldiklari puanlarin
mezuniyete gore dagiliminda; aldiklari puanlari arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0,005). lise mezunlarinin élgekden
aldiklari puanlarin ortalamasi diger gruplardan anlamli olarak ytiksektir( Tablo 8).

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Hizmet Siiresine Gore Gruplar Arasi Fark Dagilimi

Hizmet Suresi n Ortalamazss Minimum Maximum p
1-4 yil 55 4,91+11,46 -27,00 29,00 0,687
5-8 yil 37 3,51+11,06 -19,00 22,00

9-12 yil 19 7,42+12,14 -20,00 28,00

13 yil ve Uzeri 10 5,30£11,15 -18,00 18,00

Toplam 121 4,91+11,35 -27,00 29,00

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6l¢eginden aldiklari puanlarin
hizmet sliresine gore dagiliminda; aldiklari puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,005) ( Tablo 9).

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Toplam Hizmet Siiresine Gore Gruplar Arasi Fark Dagilimi

Toplarp Hl.zmet n Ortalamazss Minimum Maximum p
Suresi
1-4 yil 24 5,96+10,44 -14,00 21,00 0,499
5-8 yil 21 8,10+8,28 -7,00 22,00
9-12 yil 13 3,54+13,86 -27,00 26,00

13 yil ve Uzeri 62 4,10+11,74 -20,00 29,00
Total 120 5,11+11,18 -27,00 29,00

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lgeginden aldiklari puanlarin
toplam hizmet siiresine gore dagiliminda; aldiklari puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,005)( Tablo 10).

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Calisilan Birime Gore Gruplar Arasi Fark Dagilimi

n Ortalamazss p
Poliklinik 37 7,87+£10,10 0,057
Servis 84 3,61+11,69

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lgeginden aldiklari puanlarin
toplam c¢alisilan birime gore dagiliminda; aldiklar puanlari arasindaki fark anlaml bulunmamistir (p>0,005) ( Tablo 11).
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Tablo 12: Arastirmaya Katilan Hemsire Ve Veri Giris Gorevlilerinin Soru Bazinda Aldiklari Puanlarin Dagilimi
(Min Puan:-2 Mak Puan:2)

Toplam Hemsire Veri Giris
Elemani p
Puan Puan Puan
. . Ortalama 0,66 0,06 0,92
Sistemin kullanimi kolaydir. ” 1,26 113 108 0,000
. . e s Ortalama 0,95 0,14 1,21
Sistemin kullanimi hakkinda bir egitim verildi. ” 1,19 1.20 0,74 0,000
. . . Ortalama 0,48 -0,06 0,58
Sistemin kullanimi islerinizi kolaylastirdi. ” 121 114 115 0,005
Sistemde tutulan bilgiler her zaman glncel | Ortalama 0,73 0,36 0,68 0.091
kalir. ss 0,93 1,01 0,87 !
Sistemde tUm hasta, hastane ve c¢alisan | Ortalama 0,73 0,23 0,84
oo . . 0,005
bilgileri tutulabilmektedir. ss 1,18 1,12 1,08
Sistem kullanimi igin gereken tim yetkilere | Ortalama -0,60 -0,72 -0,74 0.944
sahibim. ss 1,05 1,00 1,06 ’
Sistemin galistiginiz biriminin sistemden tiim | Ortalama 0,06 -0,24 0,13 0.062
beklentileri karsilar. ss 1,06 1,01 1,02 !
Sistemin hastanede bulunan tim birimlerin | Ortalama 0,13 -0,05 0,08 0537
iletisimini ve bilgi alisverisini karsilar. ss 1,07 1,05 1,05 !
Sisteme destek veren ekibin yeterli bilgi ve | Ortalama 0,15 0,04 0,18 0.450
donanima sahiptir. ss 1,01 0,94 1,11 !
. Ortalama -0,61 -0,54 -0,79
Sistemde sik sik sorunlarla karsi karsiya kaliriz. ” 1,17 127 114 0,308
. e Ortalama -0,15 -0,43 -0,16
Sistemde sorunlar en kisa zamanda ¢o6zulur. ” 0,95 1,00 0,97 0,159
Sistem kullanimi, kullanim 6ncesine goére | Ortalama 0,44 -0,02 0,47 0028
calisanlara zaman tasarrufu saglamaktadir. ss 1,08 1,17 1,08 !
Sistem hastanin daha Onceki bilgilerine | Ortalama 0,97 0,63 1,03 0.014
ulagmayi saglar. ss 0,87 0,91 0,64 ’
Sistem kullanimi birimler arasi iletisim ve veri | Ortalama 0,50 0,36 0,45 0,658
alisverigini saglar. ss 1,04 0,97 1,03 ’
Sistem hastalarin  poliklinik kayit ve sira | Ortalama 0,69 0,57 0,79
E);I:;erfne gibi iglerini hizlandirir ve dizene o 0,91 0,80 0,91 0,174
Sistem sayesinde hastalarin tahlil, tetkik ve | Ortalama 0,71 0,70 0,79
radyoloji hizmetlerini almasi ve o 0,97 0,87 0,87 0,595
sonuglandirmasi hizlanmistir
Hastalarin  yatis ve taburcu islemleri | Ortalama 0,90 0,84 0,89 0767
hizlanmistir.. ss 0,99 0,85 0,95 !
Sistem kurulumunun kayit, yazisma, izin, rapor | Ortalama 0,65 0,51 0,68 0369
gibi 6zIUk islerinizi hizlandirmistir sS 1,05 1,09 0,81 ’
Sistemin birimler arasi ilag, stok ve malzeme | Ortalama 0,60 0,39 0,71
L . . " 0,055
kontroliini saghkh bir sekilde saglar. Ss 0,92 0,93 0,65
Sistemin hastane ve calisanlar agisindan | Ortalama 0,60 0,07 0,71 0.002
verimlidir. ss 1,05 1,08 0,96 !

Arastirmaya katilan hemsire ve veri giris gorevlilerinin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi”
Olceginden 5 soruya verdikleri cevabin ortama puani arasindaki farklar anlamhdir (p<0,005) ( Tablo 12).

Bu sorular:

1. Sistemin kullanimi kolaydir,
2. Sistemin kullanimi hakkinda bir egitim verildi,
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Sistemin kullanimi islerinizi kolaylastirdi,
Sistem kullanimi, kullanim 6ncesine gore galisanlara zaman tasarrufu saglamaktadir,
Sistem hastanin daha 6nceki bilgilerine ulagmayi saglar,
6. Sistemin hastane ve ¢alisanlar agisindan verimlidir
sorularidir. bu alti yargi ifadesine veri giris gorevlileri daha ¢ok katildiklarini ifade ettigi bulunmustur.

kW

”

Sekil 1: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Sorularina “Katilma
Durumu

~120%
1.0007
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40%

200
~20%
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s23 522 320 324 525 526 59 521 s27 s11 s17 38 510 519 s12 s16 s14 315 s18 s13

0%

Arastirmaya katilanlar “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” dlgeginden;

1. Sistem sayesinde hastalarin tahlil, tetkik ve radyoloji hizmetlerini almasi ve sonuglandirmasi hizlanmistir (soru 23)
%63 oranda
Sistem hastalarin poliklinik kayit ve sira bekleme gibi islerini hizlandirir ve diizene sokar (soru 22) %59,5 oraninda
Sistem hastanin daha dnceki bilgilerine ulagmayi saglar (soru 20) %57 oraninda
Hastalarin yatis ve taburcu islemleri hizlanmistir (soru 24) %56,5 oraninda

5. Sistem kurulumunun kayit, yazisma, izin, rapor gibi 6zlUk islerinizi hizlandirmistir (soru 25) %54,6 oraninda
ifadelerine katildiklari bulunmustur (Bkz: Sekil 1).

Eall
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Sekil 2: Arastirmaya Katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” Sorularina
“Katilmama” Durumu
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~100%
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juaalad
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F25%

0%

Arastirmaya katilanlarin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” sorularina “katilmama”
durumuna bakildiginda;

Bl

5.

Sistem kullanimi igin gereken tiim yetkilere sahibim (soru 13) %49,6 oraninda

Sistemin galistiginiz biriminin sistemden tim beklentileri karsilar (sorul4) %33,9 oraninda
Sistemde sorunlar en kisa zamanda ¢6zullr (soru 18) %29,8 oraninda

Sistemin kullanimi islerinizi kolaylastirdi (soru10) %24 oraninda

Sisteme destek veren ekibin yeterli bilgi ve donanima sahiptir (soru 16) %23,1 oraninda

ifadelerine katilmadiklari bulunmustur(Bkz: Sekil 2).

Hemsirelerin “Hastane Otomasyon Sisteminin Galisanlar Agisindan Algilanmasi” élgegindeki katilmadiklari ilk 5 ifade:

1.
2.

4,
5.
Katilmadi

ukhwnNe

Hastalarin yatis ve taburcu islemleri hizlanmigtir.

Sistem sayesinde hastalarin tahlil, tetkik ve radyoloji hizmetlerini almasi ve sonuglandirmasi hizlanmigtir
Sistem hastanin daha onceki bilgilerine ulasmayi saglar.

Sistem hastalarin poliklinik kayit ve sira bekleme gibi islerini hizlandirir ve diizene sokar.

Sistem kurulumunun kayit, yazisma, izin, rapor gibi 6zlik islerinizi hizlandirmistir.

klariilk 5 ifade:

Sistem kullanimi igin gereken tiim yetkilere sahibim.

Sistemde sik sik sorunlarla karsi karsiya kaliriz.

Sistemde sorunlar en kisa zamanda ¢6zlur.

Sistemin ¢alistiginiz biriminin sistemden tiim beklentileri karsilar
Sistemin kullanimi iglerinizi kolaylastirdi.

Veri giris gorevlilerinin; Hemsirelerin “Hastane Otomasyon Sisteminin Calisanlar Agisindan Algilanmasi” 6lcegindeki
katildiklarrilk 5 ifade:

vk wnN e

Sistemin kullanimi hakkinda bir egitim verildi

Sistem hastanin daha onceki bilgilerine ulasmayi saglar.

Sistemin kullanimi kolaydir.

Hastalarin yatis ve taburcu islemleri hizlanmigtir.

Sistemde tiim hasta, hastane ve ¢alisan bilgileri tutulabilmektedir.
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Katilmadiklari ilk 5 ifade:

Sistemde sik sik sorunlarla karsi karsiya kaliriz.

Sistem kullanimi igin gereken tiim yetkilere sahibim.

Sistemde sorunlar en kisa zamanda ¢ozullr.

Sistemin hastanede bulunan tiim birimlerin iletisimini ve bilgi alisverisini karsilar.
Sistemin galistiginiz biriminin sistemden tiim beklentileri karsilar.

ukhwnNE

5. SONUGC

Calismamizin sonucunda hemsireler;

1. Hemsireler sistem kullanimi igin gereken tim yetkilere sahip olmadiklari,

2. Sistemde sik sik sorunlarla karsi karsiya kaldigini,

3. Sorunlarin en kisa zamanda ¢6zlilmedigini,

4. Sistemin ¢alistig1 biriminin sistemden tim beklentilerini karsilamadigini ve sistemin islerini kolaylastirmadigi
5. Sistem kullanma ile ilgili egitim almadiklari sonuglarina ulasiimistir.

Calismamizin sonucunda veri giris elemanlari;

1. Sistemde sik sik sorunlarla kargi karsiya kaldiklari,

2. Sistem kullanimi igin gereken tiim yetkilere sahib olmadiklari,

3. Sistemde sorunlar en kisa zamanda ¢ozilemedigi,

4. Sistemin hastanede bulunan tiim birimlerin iletisimini ve bilgi alisverisini karsilamadigi,

5. Sistemin ¢alistig1 biriminin sistemden tiim beklentileri karsilamadigi,

6. Sistem kullanma ile ilgili egitim aldiklari sonuglarina ulagiimistir.

Her iki grup da bilgi islemin sistemin hasta islemleri, laboratuar islemleri gibi islemler icin faydali oldugunu ifade etmistir.
Cahisma sonucu degerlendirildiginde;

1. Hemsire ve veri giris elemanlarina gerekli tim yetkilerin verilmesi gerektigi,

2. Sistemden kaynaklanan sorunlarin sik sik yasandigi bu sorunlarin ¢odzllmesi icin hastane bilgi islem servisinin daha iyi
egitim almis personelden olusturulmasi gerektigi,

3. Sistemle ilgili egitim almamis olan personele hastane yonetimi tarafindan hizmetigi egitim verilmesi gerektigi,

4. Sistemin personelin galistigl biriminin sistemden tim beklentilerini karsilamadigi hastane yénetiminin galisilan birimin
sistemden beklentilerini belirleyerek sistem tzerinde gerekli dizenlemelerin yapilmasi gerektigi,

5. Sistemin hastanede bulunan tim birimler arasindaki iletisimi ve bilgi alis verisini saglayacak sekilde diizenlenmesi
gerektigi gorilmektedir.

SBS kalitesini artirmak ve SBS kullanicilarinin farkl beklenti, taleplerini karsilamak igin rehberler hazirlanabilir. SBS'nin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve bakim asamasinda maliyet, uygulama zamani, kullanici katilimi ve kullanici memnuniyetini
olgmek igin test edebilebilirlik oldukga dnemlidir. Kullanicilar, egitim ve teknik personel tarafindan desteklenme aginin iyi
¢alismasi gelecekte uygun SBS'ler gelistirme metodolojisi ve uygulanmasi igin uygun olacaktir.
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