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OZET

Geligen diinyada bilgi kavraminin 6neminin giderek artmasi ve yasanan teknolojik
gelismelerle birlikte saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin - kullanim1  giderek
artmaktadir. Diinyamizda bilgi teknolojileri alaninda yasanan hizli gelismeler dolayisiyla
saglik bakanlig1 saglik alaninda cesitli sistemleri uygulamaya koymaya ¢aligmaktadir. Bu
alanda yapilan ¢alismalardan biri klinik bilgi sistemleri ad1 altinda olusturulan bazi bilgi
sistemleridir. Bu sistemler hastanelerde doktorlarin ve diger c¢alisanlarin islerini
kolaylastirmak ve hastalara daha iyi ve hizli bir sekilde hizmet sunulmasini saglamaktadir.
Bu ¢aligmada Isparta ve Denizli illerinde arastirmaya katilan hastaneler hakkinda genel
bilgilerin yaninda saglik sektoriinde kullanilan klinik bilgi sistemlerinin son {i¢ yilda
kullanim diizeyinde meydana gelen degisiklikler, klinik bilgi sistemlerini kullanma
amaglart ve bu amacglara ulasma diizeyleri, hastanelerin klinik bilgi sistemlerini
kullanmada karsilastiklart sorunlarin tespitine yonelik bir saha arastirmasi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Bilgi Sistemleri, Hastane, Bilgi Sitemleri, Saglik Bilisim
Sistemleri.
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A STUDY ON THE USE OF CLINICAL INFORMATION SYSTEMS: THE
CASE OF DENIZLI AND ISPARTA
ABSTRACT

Nowadays, technology has been widely used thanks to ever-increasing innovations.
Healthcare is one of the industries using the new technologies. In recent years, healthcare
industry has faced a significant transformation process. The use of new technologies in
healthcare, increasing population and lifespan, and increasing awareness of consumers
also increase the quality and the quantity of the demand for healthcare services.

Healthcare services aim to protect individuals’ and societies’ health, treat patients,
rehabilitate them and improve quality of the healthy life of the society as a result.
Although the functions of hospitals vary depending on their objectives and mission, there
are four major functions: treatment services, protection and healing services, training and
research activities.

Information is the base of technology and for the use of technology. Information
systems are defined as “the structure that consists of humans, computers and information
tools to collect, form and save the data, and to use them for decision making and
transferring.”

As a result of recent technological developments in information systems and
communication technologies, healthcare data can be saved and accessed digitally. Medical
information systems (MIS) are important data resources, so it is the most popular research
area. MIS deal with the information, data of which was collected and formed by the
healthcare organizations. Developments in medical information systems provide fast pace
of innovations in information modeling and diagnostic tools.

MIS provides diagnostics, treatment, training, communication, data collection and
preparation, database management, and medical decision-making services. MIS consist
of necessary hardware, software, approach and procedures that is effectively used for
producing, distributing and using the necessary data of protective and treating medical
services. MIS can be collected under two broad groups, which are Clinical Information
Systems (CIS), and Diagnostic-Treatment Systems (DTS).

CIS collect private information of the patients to provide necessary useful information
about them. DTS, which are web-based systems, however, provide interfaces for
pharmacy, laboratory and radiology systems. Those systems are designed to obtain
necessary data on time to increase the quality and the productivity of clinical services.
CIS also help MDs to investigate the standards of medical services while helping hospital
management to control the employees’ works and behaviors.

CIS consist of several components such as electronic medical records, clinical
decision support systems, nurse information systems, medical monitoring and storage
systems, clinical communication systems, case informatics, virtual reality, telemedicine,
smartcard applications, hospital information systems, standards, and clinical manuals and
maintenance maps.

DTS, however, consist of necessary information and hardware infrastructure for
diagnosing and treating the illness. DTS utilizes recent medical technologies and systems
to treat all kinds of medical problems. DTS consist of laboratory systems and other
necessary applications.

In recent years, developments in healthcare industry significantly increased the use of
information technologies. As a result, cost, quality and productivity have become key
issues in the industry. Such issues lead wide use of CIS in hospitals.
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This study aims to investigate the level of medical information system use in Isparta
and Denizli cities. It also aims to examine the aim of MIS usage and its problems in the
regions.

While Denizli is a well-known industrial city, Isparta is famous with a variety of
hospitals. Another difference between Denizli and Isparta is the level of development.
While Denizli is a developed city, Isparta is a developing city. The number of hospitals is
increasing in both cities. The number of hospitals is approcimately the same in both cities.
In this context, this study examines the usage level of CIS in both cities.

The sample of the research is the hospitals in Isparta and Denizli cities. Ten of Isparta
hospitals and 15 of Denizli hospitals have been included in the research. A questionnaire
has been manually distributed to the participants. As some of the participants have not
returned the questionnaires, the response rate 72 per cent is.

Average use of information technologies is eight years in participant hospitals. Ten of
the participants (55.5%) are private hospitals. The number of private and public hospitals
is almost the same in Isparta. Nevertheless, there are more private hospitals in Denizli.
Possible reason of this difference can be started as the preference of the patients. The
patients in Denizli, more industrialized then Isparta, profer more expensive private
hospitals.

Majority of he participants prefer purchasing third-party information technologies.
The participants are also satisfied with the Return-on-Investment of the MIS that they use.

Although most of the participants use online reservation systems, approximately
45.5% of the hospitals are satisfied with the system. Two major reasons of this
dissatisfaction are absence of the patients who prefer online reservations and unethically
abuse of the system by competitors to fill all available reservations using fake patient
names to mislead possible customers.

The participants in both Isparta and Denizli state that they use electronic patience
record system, nurse information system, electronic medical records, clinical information
systems, and hospital information systems. Participants in both cities, however, do not
widely use telemedicine, case informatics, virtual reality, and smartcard applications.

Medical monitoring and storage systems are widely used in the hospitals of Denizli
but not in in Isparta. Smartcard applications also only used in some of the hospitals of
Denizli. In general, although both cities are now using more CIS, the findings suggest that
Denizli use such technologies more effectively.

It is important to support CIS usage for the productivity of healthcare industry. Wider
usage of CIS will not only help providing better patient services, it will also help doctors
and other medical personnel. For that reason, it is important for hospitals to learn and
adopt such systems. However, the findings of this study highlight that there is a lack of
personnel, who can use such systems professionally. Some participants assert that they
need technical personnel, who can deploy and effectively use those systems. The main
reason of this key issue is the misbelief that the higher initial investment cost can be paid
by the systems itself in short term and higher revenues can be obtained in near future.
Participants believe that technology can always return the investment cost in short term.
Hospitals need to have more resources to deploy such systems. In order to diagnose and
treat the patients’ illnesses, it is necessary to make investment on those systems.

Keywords: Clinical Information Systems, Hospitals, Information Systems, Health
Information Systems.

JEL Code: 110, M15
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1. GIRiS

Teknoloji isletmeleri daha gelismis yontemlere, iriinlere, iiretim
araglarma ulastiran bilgilerdir. Teknoloji yeni bir iiriin/hizmet ortaya
¢ikaran veya mevcut Uiriin ve hizmetlerin daha ucuz ve kaliteli bigimde

iiretilmesini saglayan her tiirli bilgi, beceri ve siireclerden olusur (Tekin
ve Omiirbek, 2004: 79).

Glinlimiizde teknolojik yenilikler giderek artmaya ve her alanda
teknoloji siklikla kullanilmaya baslanmigtir. Saglik sektorii de bunlardan
biridir. Son yillarda saglik sektorii biiylik bir degisim siireci
yasamaktadir. Tip alaninda kullanilmaya baslayan yeni teknolojiler, artan
niifus, yasam siiresinin uzamasi ve tiiketicilerin bilinglenmesi gibi bir¢ok
faktor, saglik hizmetlerine olan talebin nicelik ve nitelik olarak artmasina
yol agmaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetleri sektorii gittikce
hastanelerin, kliniklerin, eczanelerin ve hastalarin ydnetsel maliyetlerin
azaltilmas1 ve saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi amaciyla bilgiyi
paylastiklar1 bilgi tabanli bir topluluk haline gelmeye baslamistir (Giiles
ve Ozata, 2005: 88). Saglik, sadece hastalik ve sakatlign bulunmamasi
degil fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak da iyi olmak seklinde
tanimlanmaktadir (Jonas vd.,2007: 2). Saglik hizmetleri ise kisilerin ve
toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastaliklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri i¢in onlar1 rehabilite etmek ve sonugta toplumlarin saglik
diizeyini yiikseltebilmek i¢in yapilan planli calismalarin tiimiine
denilmektedir (Giiles ve Ozata, 2005: 88).

2. HASTANELER

Hastaneler; hastane binasi, donatimi, doktoru, yardimeci saglik
personeli ile hastalara saglik hizmeti veren birimlerdir (Bayraktutan vd.,
2010: 13). “Hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta yada yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve iyilestirme edildikleri ve dogum
yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmaktadir (Uzkesici, 2002: 36).

Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun yiriitildigi karmagik yapil
isletmelerdir. Hastaneler Once bir isletme, sonra tibbi hizmet veren bir
kurulustur (www.textara.com, 12.03.2011). Hastaneler kamu hastaneleri
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ve Ozel hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kamu hastaneleri kendi
icinde devlet hastaneleri, askeri hastaneler, 6zel dal hastaneleri, iiniversite
hastaneleri olarak ayrilmaktadir.

Hastane isletmelerinin islevleri, hastane isletmelerinin amag¢ ve
misyonuna gore degismekle birlikte genelde dort temel islevi
bulunmaktadir.

1. Tedavi hizmetleri

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
3. Egitim

4. Aragtirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin her zaman en 6nemli islevi olmustur.
Hastanelerde hastalara ayaktan ve yatig yolu ile teshis ve iyilestirme
hizmetleri verilir. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri bireylerin
sagliklarim1 korumalarmi ve gelistirmelerini, hastalara uygun bakimi,
verimli ve ekonomik sekilde almalarini saglayacak tiim saglik bilgilerini
olusturmak, islemek ve iletmektir (Ubeylii ve Giiler, 2003: 240).
Hastanelerde verilen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, tip
ogrencilerinin egitimi, hasta personelinin egitimi ve saglik konularinda
kamuoyunun egitimi sayilabilir. Arastirma islevi ise hastanelerin tip
bilimi alaninda aragtirmalarin  yapildii  merkezler olmasindan
kaynaklanmaktadir (Sahin, 2010: 29).

3. BILGI SISTEMLERI VE SAGLIK BiLiSiM SISTEMLERI

1980’ler ve 1990’11 yillarin basinda bilgi ve iletisim teknolojilerinde
yasanan gelismeler bilgi cagini baslatmistir. Bilgi ¢agi, insanlarin bilgi
ihtiyaglarin1 farklilastirip, bilgiye erisme yontemlerini ve erisilen bilgiyi
kullanma bi¢imlerini degistirmistir. Bilgi ve bilgiyi bulmay1 saglayan
bilgi sistemleri basari igin 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (Onay, 1998:
36). Bilgi; toplanmig, organize edilmis, yorumlanmis ve etkin karar
vermek amaciyla ilgili birime gonderilen, belirli bir ama¢ dogrultusunda
islenen, yararli bicime gelen ve kullaniciya deger saglayan verilerdir (Bal,
2010: 5).
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Bilgi ve veri kavramlar karistirilmaktadir. Oysa bilgi ve veri
kavramlari birbirinden farkli anlamlar1 ifade etmektedir. Veri bir say1, bir
aciklama ya da bir sekil olabilirken, bilgi gergekler veya sonuglardir (Oz,
2009: 9). Veriler islenip bilgi haline gelmezse ham bir olgu olarak kalirlar
ve ekonomik olarak anlam ifade etmezler (Bayraktutan vd., 2010: 13).

Bilgi teknolojinin temelini olusturmaktadir ve teknolojinin uygulamasi
acisindan onemlidir. Bilgi rekabet ortaminda dnemli bir kaynak olmanin
yaninda bilgiye sahip olanlara {stiinliik saglamaktadir (Tekin ve
Omiirbek, 2004: 151).

Bilgi sistemi, belirli hedeflere ulagsmak i¢in, verileri anlamli bilgilere
ceviren insan giicli, programlar ve yonetsel siireglerden olusan bir dizi
sistemdir (Bayraktutan vd., 2010: 14). Bilgi sistemleri, “bilgi toplama,
isleme, saklama, amaglara dokmek, karar verme ve iletme islevlerini
desteklemek ve yiiriitmek i¢in tasarlanmig bulunan ve insani, bilgisayari
ve iletisim araglarim1 igeren yap1”dir (Bal, 2010: 6). Bilgi sistemleri
hastanenin tim hastane bilgi sistemlerini organize etmesi gerekir (Sahin,
2010: 61).

Bilgi sistemleri kuruldugu sistemde bir alt sistemdir. I¢inde bulundugu
organizasyonun amaglarina ulagsmasi i¢in her tirlii veriyi (girdi)
toplamakta ve bu verileri igleyip anlam kazandirmaktadir (siireg) ve
iirettigi bilgiyi (¢iktr) {ist sisteme gondermektedir (Kdse, 2010: 610).

Giiniimiizde bilgi sistemleri ve iletisim teknolojilerindeki meydana
gelen gelismeler sayesinde tip ve saglik alanindaki veriler sayisal ortamda
saklanabilmekte ve istenildiginde erisilebilmektedir. Saglik ve tip
alanlarindaki bilgi sistemleri aragtirmalar i¢in veri kaynaklaridir. Ciinkii
saglik ve tip en biiyiik bilimsel arastirma alanlarindandir (Yildirim vd.,
2007: 1). Saghk bilgi sistemleri, saglik kuruluslarindaki verilerin
islenmesi sonucu olusan bilgi ile ilgilenmektedir (Winter vd., 2011: 33).
Saglik bilgi sistemlerinde yasanan gelismelerle saglik bilisimi yeni bir
alan olsa da bilgi modelleme ve tani araglarinda hizli yenilikler
yapilmaktadir (Yildirim vd., 2007: 1).

Saglik Biligimi, bilgi teknolojileri kullanilarak saglik alaninda tani,
tedavi, egitim, iletisim, veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgi
yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢oziimleme yoOntemlerinin
yapilmasmi igeren bir bilim dalidir (Ceylan, 2009: 3). Saglik bilisim
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sistemleri (SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi
ve sunumu ile ilgili bitiin bilgilerin iiretilmesi, iletimi ve etkin bigimde
kullanim i¢in kurulan donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiiniine
verilen isimdir. SBS hem klinik hem de yonetsel karar verme iglevlerine
odakhidir. Saglik bilisim sistemleri, klinik bilgi sistemleri (KBS) ve
teshis-tedavi sistemleri (TTS) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Giiles ve
Ozata, 2005: 89).

3.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Iletisim ve internet baglantilarinin  gelistirilmesi  klinik  bilgi
sistemlerinin  kullanilmasim1  yayginlagtirmigtir.  Klinik  temelli
bilgisayarlar i¢in yazilimlarin olusturulmasi klinik bilgi sistemlerinin
uygulanmasini kolaylastirmistir. Klinik bilgi sistemleri (KBS) hastalarin
klinik bilgilerini biriktiren ve bu bilgileri islevsel hale getiren sistemlerdir
(Bal, 2010: 15). Klinik bilgi sistemleri eczane, laboratuar ve radyoloji
sistemleri ile ilgili arayiizleri igeren ve klinisyenlerin klinik bilgileri
goriintiilemelerini saglayan web tabanli sistemlerdir (Currie vd., 2004:
722). Bir klinik bilgi sistemi yatirimimin geri doniisiimiini kesin bir
basar1 gostergesi ile 6lgmek kolay degildir (Crane ve Raymond, 2003:
65). KBS getiri yontemi, ilag etkilesimi kontrolii, hayati bulgularin
elektronik ortamda toplanmasi gibi konularda destek saglamaktadir. Bu
uygulamalar, hastalik etkenlerinin erken bir siirecte ortadan kaldirilmasi,
kalitenin gelistirilmesi, bakim y&netiminin gelistirilmesi, medikal
hatalarin azaltilmasi, saglik hizmeti sunan personelin verimliliginin
arttirllmasi, yonetsel etkinlik ve hasta memnuniyeti gibi olumlu
gelismeleri beraberinde getirmektedir (Giiles ve Ozata, 2005: 91). Bu
sistemler klinik kararlar alinirken gerekli olan bilgilerin zamaninda elde
edilebilmesi i¢in klinik hizmetlerin kalitesi ve verimliliginin en st
diizeye ¢ikarilmasi i¢in tasarlanmistir (Sluis vd., 2002: 31). Klinik bilgi
sistemleri, su iki noktayr kapsamalidir, Birincisi doktorlarin saglik
hizmetleri ile ilgili standartlar1 arastirmasi, ikincisi hastane yoneticilerinin
calisanlarin ¢aligma ve davranisini kontrol etmesi seklindedir (Seiser,
2006: 4). Klinik bilgi sistemleri, hastaneler i¢in bir rekabet avantaji
olabilmektedir. Ciinkii hastalar kendi bilgilerini daha az kontrol edilen
kagit yerine elektronik olarak saklandigimi (parolalar, sifreleme
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kullanarak koruma ile) bilmeleri kendilerini daha giivende hissetmelerini
saglamaktadir (Metfessel, 2007: 7).

Klinik bilgi sistemleri; elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek
sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, goriintii ydnetim ve depolama
sistemleri, klinik iletisim sistemleri, teletip, vaka biligimi, sanal gerceklik
uygulamalari, akilli kart uygulamalari, hastane bilgi sistemleri, standartlar
ile klinik kilavuzlar ve bakim haritalar1 gibi bilesenlerden olusmaktadir
(Giiles ve Ozata, 2005: 89). Klinik bilgi sistemleri ile ilgili cesitli
caligmalar yapilmistir bunlardan bazilart sunlardir:

Rodoplu (Rodoplu, 2007-2008: 409-438); Kocaeli bolgesinde hizmet
veren 0zel ve kamu hastanelerinde calisanlarin hastane bilgi sistemi
uygulamalarina karsi direndiklerini ancak 06zel hastane galisanlarinda
devlet hastanesinde c¢alisanlara gore direncin daha baskin oldugu
sonucunu ortaya koymustur.

Kose (Kose, 2010: 609-621); hastane yoneticilerinin  bilgi
sistemlerinin, yonetim fonksiyonlarma ve karar verme siirecine olan
etkileri konusundaki goriislerini karsilagtirarak anlamli  farkliliklar
bulmustur. Sonugta arastirmaya katilan tiim hastanelerdeki yoneticiler,
bilgi sistemlerinin yonetim fonksiyonlar siirecinde olumlu oldugu, karar
verme siirecinde ise etkili oldugu goriisii ortaya konulmustur.

Yildirnm vd. (Yildinm vd., 2007: 1-5); saghk alaninda veri
madenciligi aragtirmalarinda hastalarin elektronik tibbi kayitlar1 ve idari
isleri belgeleyen wverilerin kullanildigin1  belirtilmistir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinin bu veriler ile veri madenciligi calismalari
yaparak degerli bilgiler elde edilmesi ile ilgili bilgiler verilmistir.

Ergin (Ergin vd., 2009: 91-94); SGK’nin hizmet sunan kurum ve hasta
arasindaki faturalamaya yonelik islemlerin e-devlet politikalar
kapsaminda etkin bir sekilde ve internet kesintisi olmadan ytiriitiilmesi
icin yapilabilecek calismalar1 ele almistir. Universiteler ULAKNET
iizerinden internete baglandigi i¢in kesintisiz baglanti i¢in Tiirk Telekom
ag yoneticilerinin ve ULAKNET ag ydneticilerinin ortaklasa ¢aligmalari
sonucu ¢oziilecegi belirtilmistir.

Isik ve Akpolat (Isik ve Akpolat, 2010: 365-389); saglik ¢alisanlarinin
bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemlerini kullanma becerileri ve
hastane  bilgi sistemlerinin  faydalar1  konusundaki  goriislerini
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degerlendirmistir. Calisanlarin daha ¢ok kendi calistiklar1 boliimlerdeki
hastane bilgi sistemleri modiillerini kullandiklar1 belirtilmis ve bilgi
teknolojilerine bagli olarak gelisen HBS igin bilgi teknolojilerini
kullanabilmenin énemi vurgulanmustir.

Ubeylii ve Giiler (Ubeylii ve Giiler, 2003: 239-249); bilgisayar
destekli koruyucu hekimlik, bilisim teknolojilerinin kullanimi ile saglik
hizmetlerinin uzaktan verilmesi olarak bilinen teletip uygulamalarini
incelemistir. Tip bilisimi ve teletip uygulamalarinin ilerleyen teknolojiyle
birlikte gelistigi ve saglik sistemini kokiinden etkileyecegi vurgulanarak
bu sistemler sayesinde hastalarin her zaman her kosulda yardim
alabilecegi belirtilmistir.

Onay (Onay, 1998: 35-46); saglik sektoriindeki yoneticilerin veri
toplama ve bilgi akis1 yetersizliginden dolay1 yasadiklar1 ortak sorunlari
incelemis ve bu sorunlarin giderilmesinde bilgi sistemlerinin stratejik
o6nemi, Tiirkiye'de Ulusal Saglik Politikasi’nin ana reformlarindan biri
olarak gelistirilmekte olan Saglik Enformasyon Sistemi (SES) agisindan
incelemistir. Bilgileri iiretmek i¢in yeni veriler toplamak degil, zaten var
olan bilgileri bilingli kullanarak saglik sektoriinde verimliligi artirmak
maliyetleri diislirerek kaynaklarin daha iyi yonetilmesinin miimkiin
oldugu belirtilmistir.

Alpkocak (Alpkogak, 2000: 1-16); bilgisayar tabanli hasta kayit
sistemlerinin genel 6zellikleri ve bu konudaki mevcut durumu aktarmaya
calismistir. Gelecekteki hasta kayit sistemleri ile ilgili on kestirimler
yapmig ve internet iizerinde kigisel hasta kayitlari sistemi igin bir sistem
modeli 6nermistir.

Kaya vd. (Kaya wvd., 2010: 1-10); hemsirelerin, hemsirelik
modellerini/kuramlarim1 ve smiflama sistemlerini bilgi ve uygulama
durumlar incelenerek desteklenmesi gerektigi belirtmistir.

Cavdar vd. (Cavdar vd., 2000: 1-8); diinyada saglk kartlar
konusundaki uygulamalarda gelinen durumu inceleyerek bir tasarim
yapmigtir. Kullanilan standartlar arastirilarak tasarimin standartlara
uygunlugu incelenmistir. Avrupa iilkelerinde ve Amerika’'nin bazi
bolgelerinde akilli kart ile saglik uygulamalarinin yayginlastigi ve
diinyanin her yerinde gegerli olabilecek bir saglik karti uygulamasina
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dogru gidildigi vurgulanarak iilkemizde de bu alandaki ¢aligmalarin 6nem
kazandig1 belirtilmistir.

Top ve Gider (Top ve Gider, 2010: 401-412); hastanelerin
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kullandiklar elektronik tibbi kayitlara
iligkin goriislerinin kullanim, kalite ve kullanici tatmini eksenlerinde
degerlendirilmis ve bunlar arasinda giiclii ve pozitif iligkiler tespit
edilerek hastane bilgi sistemlerinde oOnemli gelismeler yasandigini
belirtmistir.

Cetin ve Aydos (Cetin ve Aydos, 2006: 1-5); elektronik saglik
bilgilerinin giivenligi, hasta mahremiyeti ile hasta haklar1 konularina yer
vererek bu konularin &nemini vurgulamistir. Pamukkale Universitesi
Hastaneleri’nde karsilagilan giivenlik problemlerinin ¢oziimiine yonelik
olarak hastanelerin kablolu ve kablosuz aglarinda otomatik VLAN
yapilandirmasi ve aga erisim yapacak tiim kullanicilarin IEEE 802.1x
standard: ile kimlik dogrulama islemlerinin gergeklestirilmesi yoluna
gidilerek aga iceriden veya disaridan yapilmasi muhtemel saldirilart
engellemek ve dnemli bilgilere izin verildigi 6l¢iide, yetkili kullanicilarin
erisimi tizerinde ¢aligilmisgtir.

Boyaci ve Ulas (Boyaci ve Ulag, 2011: 1-6); metinsel verilerin kagit
iizerinde olmasindan kaynaklanan sorunlarin hastane bilgi sistemleri ile
giderildigi, medikal goriintiilerin arsivlenmesi problemi ise DICOM
standard1 ve PACS sistemleri ile ¢oziimlenmeye calisildigini belirtmistir.
PACS sistemleri ve Hasta Bilgi Sistemleri heniiz ortak bir noktada
birlestirilemedigi ve her iki sistemin birlestirilerek satin almabilirligi
yiiksek olan, yazilimsal ve donanimsal bir sistem gelistirilmek istendigini
belirtmistir.

Ay (Ay, 2009: 131-136); hemsirelik uygulamalarinda bilginin
gelismesi  i¢in  yeni teknolojilerin  elektronik kayit sisteminin
kullanilmasinin ve hastanelerde hasta bakimi konusunda hemsireye
rehberlik edebilecek otomasyon sistemlerinin varligmin &nemini
belirtmistir.

Ozkurt (Ozkurt, 2003: 55-68); ameliyatlarin egitim teshis planlama ve
tedavi asamalarinda kullanilmak ve benzer sistemlerin iizerinde arastirma
yapmak {izere gelistirilmis prototip bir operator destek sistemi olan
MEDVR sisteminin gelistirilmesi asamasinda gereksinimleri uygulama
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alanlart ve uygulamada karsilasilabilen diger problemlerin analizi ve
¢Oziimleri tzerinde durmustur. Benzer c¢alismalar ile tip alaninda
yapilabilecek yeniliklerin ve gelismelerin insan sagligini iyilestirme ve
dolayisiyla toplum yapisimin gelistirilmesine biiyiik katkilar1 olacagini
belirtmistir.

Bayraktutan vd. (Bayraktutan vd,, 2010: 409-438); veri zarflama
analizi ile Tirkiye’deki gogiis hastaliklari hastanelerinin performansini
degerlendirmektedir. Veri zarflama analizinin etkinlik skorlarina gore
gbgiis hastaliklar1 hastanelerinde etkinlik seviyesinin diisiik oldugu ve
kaynaklarin etkin kullanilmadig1 ve rasyonel bir kaynak kullanimi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigini belirtmistir.

3.2. Teshis Tedavi Sistemleri

Hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavisinde kullanilan bilgi temelli
sistemlere ve donanimlara teshis ve tedavi sistemleri adi verilmektedir
(Bal, 2010: 17). Her tirlii saglik sorunlarmin ¢éziimiinde tibbi
teknolojilerden ve sistemlerden yararlanilabilmektedir (Altin, 2008: 87).
Teshis tedavi sistemleri, tibbi goriintiilleme sistemleri, laboratuar
sistemleri ve diger uygulamalardan meydana gelmektedir (Giiles ve
Ozata, 2005: 89).

4. DENIZLi VE ISPARTA iLLERINDEKiIi HASTANELERDE
KLINiK BILGI SISTEMLERININ KULLANIMINA YONELIK
BiR ARASTIRMA

Calismanin bu béliimiinde, Isparta ve Denizli Illerinde faaliyette
bulunan hastanelerin; saglik bilisim sistemlerinden klinik bilgi
sistemlerinin kullanim diizeyleri, klinik bilgi sistemlerini kullanim
amaglart ve bu amaglara ulasma diizeyleri, klinik bilgi sistemlerini
kullanirken karsilagabilecekleri sorunlari belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirilmektedir.
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4.1. Arastirmanin Amaci

Son yillarda saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte saglik
sektorliinde bilgi teknolojilerinin de kullanimi artmaktadir. Saglik
sektoriinde sunulan hizmetlerde maliyetlerin kontrolii, verimlilik ve kalite
konularma giderek daha fazla 6nem verilmektedir (Omiirbek ve Altin,
2009: 218). Bu gelismelere paralel olarak hastanelerde kullanilan klinik
bilgi sistemlerinin kullanim1 da giderek yayginlasmaktadir.

Arastirmada Isparta ve Denizli illeri ele alinmistir. Denizli ili bir
sanayi kenti Isparta ili ise bir saglik kenti olarak bilinmektedir. Ayrica
Denizli gelismis bir sehir iken Isparta ili gelismekte olan bir sehirdir. Her
iki sehirde de hastaneler hizli bir sekilde artmaktadir. Hastane sayilari
birbirine yakindir. Arastirma iki sehirdeki hastanelerin klinik bilgi
sistemlerini kullanimda ne kadar ilerlediklerini hangi sehirde daha fazla
uygulandigini tespit etmek igin yapilmustir.

Bu baglamda arastirmanin temel amaci, Isparta ve Denizli Illerinde
hizmet veren hastanelerin; saglik bilisim sistemlerinden klinik bilgi
sistemlerinin kullanim diizeylerini, klinik bilgi sistemlerini kullanim
amaglart ve bu amaglara ulasma diizeylerini, klinik bilgi sistemlerini
kullanirken karsilasabilecekleri sorunlar1 belirlemektir. Bu baglamda
aragtirmanin alt amaclari su sekilde belirtilmektedir:

e Hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullanim diizeylerindeki son
ti¢ yildaki degisimi,

¢ Bilgi teknolojilerinin maliyetlerini karsilayip karsilamadiklari,

e Klinik bilgi sistemlerini kullanim amaglarmi ve bu amaglara
ulagma diizeylerini,

e Hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullaniminda karsilastiklar
sorunlart tespit etmektir.

4.2. Arastirma Hipotezleri

Yapilan aragtirmada olusturulan alternatif hipotezler Tablo 1°de
belirtildigi gibidir.
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Tablo 1. Arastirmada Olusturulan Alternatif Hipotezler

Isparta ili icin Olusturulan Hipotezler

Denizli ili icin Olusturulan Hipotezler

HAI (ISPARTA)* Son U.Q yll ig:erisinde klinik
bilgi  sistemlerinin  kullanim  diizeyi
artmistir.

Ha> oEnizLi: Son ii¢ yil igerisinde klinik
bilgi sistemlerinin  kullanim  diizeyi
artmigtir.

Has gsparta): Hastane iginde en uygun veri
aligverisini  saglamak  klinik  bilgi
sistemlerinin uygulanmasinda o6nemli bir
amagtir.

Ha4 penizeiy: Hastane i¢inde en uygun veri
aligverisini  saglamak  klinik  bilgi
sistemlerinin uygulanmasinda Onemli bir
amagtir.

HAS (ISPARTA)* Hastane dlslyla hizli ve
giivenilir veri aligverisi saglamak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda &nemli
bir amagctir.

Ha¢ mEnizLi: Hastane disiyla hizhi ve
giivenilir veri aligverisi saglamak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli
bir amagtir.

HA7 (ISPARTA): Maliyetleri azaltmak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda &nemli
bir amagtir.

Has (penizei: Maliyetleri azaltmak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli
bir amagtir.

HA9 (ISPARTA): Kallteyl yukseltmek klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda dnemli
bir amactir.

HAIO (DENIZLi)* Kahteyl yukseltmek klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli
bir amactir.

Ha11 asparta): Zaman tasarrufu saglamak
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
onemli bir amagtir.

Ha12 EnizL: Zaman tasarrufu saglamak
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
onemli bir amagtir.

HA13 (ISPARTA)* Y6netime bllgl destegi
saglamak  klinik  bilgi  sistemlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir.

HA14 (DENiZL)* Y 6netime bllgl deStegi
saglamak  klinik  bilgi  sistemlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir.

Ha1s asparta): Personel tasarrufu saglamak
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
Oonemli bir amagtir.

Ha16 enizLi): Personel tasarrufu saglamak
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
onemli bir amagtir.

HA17 (ISPARTA)* Verlmllllgl artirmak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda &nemli
bir amagtir.

Ha1s oenizei: Verimliligi artirmak klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli
bir amagtir.

4.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada uygulanan yontem literatiir incelemesi, arastirmaya dahil

edilen hastanelerin belirlenmesi, aragtirmanin amag¢ ve hipotezlerinin
anket
verilerin  kodlanmasi

belirlenmesi, sorularimin  hazirlanmasi, anket formlarmin

uygulanmasi, ve diizenlenmesi, istatistiksel
analizlerin yapilmasi ve sonuclarin degerlendirilmesinden olugmaktadir.
Aragtirmada anket sorulari hazirlanirken Altin (Altin, 2008: 92-111) ve

Bal (Bal, 2010: 51-60) ¢alismalarindan yararlanilmistir.

Aragtirma, Isparta ve Denizli illerinde faaliyette bulunan hastaneleri
kapsamaktadir. Isparta Ilinde faaliyette bulunan 10 hastane ve Denizli
[linde faaliyette bulunan 15 hastane belirlenmistir. Bdylece ana kiitle 25
olarak tespit edilmistir. Hazirlanan anketler Mart 2011 tarihinden itibaren
hastanelere bizzat gidilerek yiiz ylize goriisme yontemi ile yapilmasina
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ragmen bazi hastaneler goriisme yapmaya istekli olmamiglardir. Buna
dayanilarak % 72’lik bir geri doniis orani ile degerlendirmeye uygun 18
anket formu elde edilmistir. Uygulanan anket formlarindaki cevaplar
kodlanarak “SPSS For Windows 15.0 Siirimii” ile analiz edilmistir ve
bulgular degerlendirilmistir.

4.4. Arastirmaya Katilan Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan Denizli’deki hastanelerin faaliyette bulunduklart
ortalama siire yaklasik 17 yil olup, en yeni hastane 3 yil, en eski hastane
92 yildir hizmet vermektedir. Isparta’daki hastanelerin ise faaliyette
bulunduklari ortalama siire yaklasik 26 yil olup, en yeni hastane 2 yil, en
eski hastane 111 yildir hizmet vermektedir. Arastirmaya katilan tiim
hastanelerin faaliyette bulunduklari ortalama siire yaklasik 21 yil olup, en
yeni hastane 2 yil, en eski hastane 111 yildir hizmet vermektedir.
Hastanelerin faaliyette bulunduklar siirelerin yillara gore dagilimlar
Tablo 2°de goriilmektedir.

Tablo 2. Hastanelerin Faaliyette Bulunduklar Siireye Gore Dagilimi

Faaliyette Bulunduklari Hastane Sayisi Yiizde

Siire Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
1-5 3 3 6 42,9 27,2 333
6-10 1 4 5 14,2 36,4 27,8
11 ve iistii 3 4 7 42,9 36,4 38,9
Toplam 7 11 18 100,0 | 100,0 100,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastanelerin 6 (%33.3)
tanesi 2006 yili ve sonrasi kurulmustur ve bu hastanelerin yarisi
Isparta’da yaris1 Denizli’dedir. Buna karsilik aragtirmaya katilan
hastanelerin 5 (%27,8) tanesi 2001 y1l1 ve sonras1 kurulmus olup diger 7
(%38,9) tanesi 2000 yili ve Oncesi kurulmustur. Verilere gore en fazla
hastane Denizlide bulunmaktadir ve 2001 yil1 ve sonrasi kurulan hastane
sayist Denizlide daha fazladir.

Arastirmaya katilan hastanelerde personel sayist 12 ile 1700 arasinda
degismekte olup ortalama c¢alisan sayist yaklasik olarak 471°dir.
Isparta’da arastirmaya katilan hastanelerde ¢alisan personel sayist 20 ile
1467 arasinda degismekte olup ortalama c¢alisan sayisi yaklagik olarak
492°dir. Denizli’de ise calisan personel sayist 12 ile 1700 arasinda
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degismekte olup ortalama calisan sayist yaklasik olarak 457’dir.
Hastanelerin galigan sayisina gore dagilimlar: Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Calisan Sayisina Gore

Dagilimi
Personel Sayisi Hastane Sayisi Yiizde
Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
1-49 2 3 5 28,6 27,3 27,8
50-199 1 3 4 14,3 27,3 22,2
200 ve iistii 4 5 9 57,1 454 50,0
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 3’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hastanelerin %50 ‘si
199 ve alt1 ¢alisan1 bulunmakta iken kalan %50 sinin 200 ve {istii ¢alisani
bulunmaktadir. Bu da hastanelerin biiyiik bir istthdam merkezi oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerde bilisim teknolojilerini ortalama
kullanim siiresi yaklasik olarak 8 yildir. Tablo 4’e gore arastirmaya
katilan hastanelerin %44.,4’i 2001 yili1 ve sonras1 bilisim teknolojilerini
kullanmaktadir. Bilisim teknolojilerini 2006 yili itibariyle kullanan
hastaneler 2006 yil1 itibariyle kurulan hastanelerdir.

Tablo 4. Hastanelerin Biligim Teknolojilerini Kullanim Siiresine Gore

Dagilimi
Bilisim Teknolojileri Hastane Sayisi Yiizde
Kullanim Siiresi Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
1-5 3 3 6 42,8 27,3 33,4
6-10 2 6 8 28,6 54,5 44,4
11 ve iistii 2 2 4 28,6 18,2 22,2
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan hastanelerin tiir olarak dagilimi Tablo 5°de
goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Tiir

Hastanenin Tiirii Hastane Sayisi Yiizde

Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Devlet Hastanesi 3 3 6 42,9 27,3 33,3
Ozel Hastane 3 7 10 42,9 63,6 55,6
Tip Fakiiltesi Hastanesi 1 1 2 14,3 9,1 11,1
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0
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Tablo 5’deki verilere gore arastirmaya katilan hastanelerin 10 (%55,5)
tanesi 0zel hastanedir. Isparta ilinde 6zel hastane ve devlet hastane sayisi
3 (%42.9) olup esit durumdadir. Denizli ilinde ise daha fazla 6zel hastane
vardir. Bunun sebebi Isparta da devlet hastanelerinin, Denizlide ise ilin
sanayi kenti olmasi nedeniyle 6zel hastanelerin daha fazla tercih edilmesi

olabilir.

Tablo 6. Hastanelerin Bilisim Teknolojilerini Edinme Sekli
Bilgisayar Edinme Sekli Hastane Sayisi Yiizde

Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam

Satin Alma 7 7 14 100,0 63,6 77,8
Satin Alma ve Leasing - 4 4 - 36,4 22,2
(Kiralama)
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 6’daki verilere gore arastirmaya katilan hastanelerin 14 (%77,8)
tanesi bilisim teknolojilerini satin almayi tercih ederken 4 (%22,2) tanesi
satin alma ve kiralama yolunu tercih etmektedir. Isparta ilindeki
aragtirmaya katilan hastanelerin hepsi satin almay1 tercih ederken,
Denizli’deki hastanelerin 7 (%63,6) tanesi satin almay1 tercih etmistir.

Tablo 7. Hastanelerin Bilisim Teknolojilerini Edinme Maliyeti

Bilisim Teknolojileri Hastane Sayis1 Yiizde

Kullanim Maliyeti Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Maliyetlerini 6 10 16 85,7 90,9 88,9
Fazlasiyla

Karsilanistir

Ancak Maliyetlerini - 1 1 - 9,2 5,6
karsilamistir

Maliyetlerini 1 - 1 14,3 - 5,6
karsilamamistir

Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 7°de goriildiigi gibi hastanelerin 16 (%88,9) tanesi bilgi
teknolojilerinin maliyetini fazlasiyla karsiladigini belirtmektedir. Isparta
ilinde aragtirmaya katilan hastanelerin 1 (%14,3) tanesinin maliyetini
karsilamadigini gosterirken, Denizli ilindeki hastanelerin 1 tanesi (%9,2)
maliyetini ancak karsiladigim1 gostermektedir. Buradaki verilere gore
bilisim teknolojilerinin maliyetlerini yliksek oranda karsiladigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hastanelerin I¢cinde Bulundugu Rekabet

Diizeyi
Rekabet Diizeyi Hastane Sayisi Yiizde
Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Diisiik 1 1 2 14,3 9,1 11,2
Orta 1 - 1 14,3 - 5,6
Yiiksek 5 10 15 71,4 90,9 83,2
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 8’de de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastanelerin
cogunlugu 15 (%83,2) tanesi rekabetin yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Tablo 9. Hastanelerin Internetten Randevu Sistemini Kullanimi

Internetten Randevu Hastane Sayisi Yiizde
Sisteminin Kullanim Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Kullamiyoruz 5 6 11 71,4 54,5 61,1
Kullanmiyoruz 2 5 7 28,6 45,5 38,9
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 9’a gore hastanelerin 11 (%61,1) tanesi internetten randevu
sistemini kullanmaktadir. Isparta ilinde hastanelerin 5 (%71,4) tanesi
internetten randevu sistemini kullanmaktadir. Denizli ilinde internetten
randevu sistemini kullanan hastaneler ile kullanmayan hastaneler
birbirine yakin iken Isparta ilinde internetten randevu sistemini
kullananlar daha fazladir.

Tablo 10. Hastanelerin Internetten Randevu Sisteminden

Memnuniyeti
Internetten Randevu Hastane Sayisi Yiizde
Sisteminden Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Memnuniyet
Memnunuz 3 2 5 60,0 33,3 45,5
Kismen Memnunuz 2 3 5 40,0 50,0 45,5
Memnun Degiliz - 1 1 - 16,7 9,1
Toplam 5 6 11 100,0 100,0 100,0

Tablo 10’a gore internetten randevu sisteminden hastanelerin 5
(%45,5) tanesi memnundur. Isparta ilinde internetten randevu
sisteminden %60 oraninda memnuniyet varken Denizli ilinde %33,3
oraninda  memnuniyet oldugu  goriilmektedir.  Isparta ilinde
memnuniyetsizlik yok iken, Denizli ilinde %16,7 oraninda
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memnuniyetsizlik oldugu goriilmektedir. Denizli’deki yoneticilerle
yapilan goriigmelerde internetten randevu sisteminden
memnuniyetsizliklerinin sebebini randevu alan hastalarin gelmemesi ve
rakip hastanelerin 06zellikle 6zel hastanelerce randevu limitlerinin
dolduruldugu daha sonra randevu alan hic¢bir hastanin gelmedigini bu
ylizden hasta alamadiklarin1 sdyleyerek internetten randevu sisteminden
memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir.

Tablo 11. Bilisim Teknolojilerinin Avantaj Saglama Durumu

Bilisim Teknolojileri Hastane Sayisi Yiizde

Avantaj Saglama Isparta | Denizli | Toplam | Isparta | Denizli | Toplam
Durumu

Sagladi 6 7 13 85,7 63,6 72,2
Saglamadi 1 4 5 14,3 36,4 27,8
Toplam 7 11 18 100,0 100,0 100,0

Tablo 11°e gore arastirmaya katilan hastanelerden 13 (%72,2) tanesi
bilisim teknolojilerinin  rekabet ortaminda avantaj sagladigini
diisiinmesine ragmen 5 (%27,8) hastanenin bilisim teknolojilerinin
rekabet ortaminda avantaj saglamadigimi diisiinmektedir. Isparta ilinde
%85,7 oraninda avantaj sagladigi goriiliirken Denizli ilinde %063,6
oraninda avantaj sagladig1 goriilmiistiir.

4.5. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemleri Ile
Ilgili Bilgileri

Arastirmaya katilan hastanelerin klinik bilgi sistemlerini 3 y1l 6nceki
kullanim diizeyleri ile su andaki kullanim diizeyleri karsilagtirilmistir.
Uygulama diizeyleri 5°1i bir likert 6lgegi lizerinde degerlendirilmistir.
Hastanelerin klinik bilgi sistemlerini {i¢ y1l 6nce ve su andaki kullanim
diizeyleri Tablo 12’de goriilmektedir
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Tablo 12. Hastanelerin Klinik bilgi Sistemlerini Ug Y1l Once Ve Su
Andaki Kullanim Diizeyleri

Ort. Std.Sp. Y4 P Sonug¢
Isparta Uc Y1l 3,04 1,16 -2,536 <0,05 Kabul
Once (0,011)
Su Anda 3,49 1,05
Denizli Uc Y1l 3,30 1,10 <0,05 Kabul
Once -2,504 (0,012)
Su Anda 3,62 1,22

Not: (i) Isparta n:7,Denizli n:11, Toplam n:18; (ii) dlgekte 1 hi¢ uygulanmiyor, 5 ¢ok

yiiksek diizeyde uygulaniyor anlamindadir.

Tablo 12’de goriildiigli gibi, Isparta ilinde arastirmaya katilan
hastanelerde wilcoxon signed rank testine gore ii¢ y1l dncesine gore klinik
bilgi sistemlerinin kullaniminda bir yiikselmenin meydana geldigi
gbzlenmigtir ve istatistiksel bakimdan anlamli olmasi "Son ¢ yil
icerisinde klinik bilgi sistemlerinin kullamim diizeyi artmistir" seklindeki
Ha1  aspartay nolu hipotezi ve Ha, (enizeiy nolu hipotezi
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullanim
amaclarinin 6nem derecesi ve klinik bilgi sistemlerini kullanma
amaglaria ulagsma derecesi 5°li likert 6lcegi lizerinde degerlendirilmis
olup bu amaglar Tablo 13’de goriilmektedir.
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Tablo 13. Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemlerini Kullanma Amaglari

Ve Klinik Bilgi Sistemlerini Kullanma Amaglarina Ulagsma Diizeyleri

Onem Derecesi

Ulasma Derecesi

Klinik Bilgi
Sistemlerinin
Kullanim Amaglari

Is;

arta

Denizli

Is

arta

Denizli

Ort.

Std.Sp.

Ort.

Std.Sp.

Ort.

Std.Sp. | Ort.

Std.Sp.

Kaliteyi
Yiikseltmek

4,42

1,51

4,72

0,64

4,57

0,53 4,81

0,40

Personel Tasarrufu
Saglamak

442

1,51

4,36

0,92

3,42

4,27

0,90

Miisteri Taleplerini
Daha Hizli
Kargilamak

428

1,49

4,72

0,64

4,57

4,63

0,80

Maliyetleri
Azaltmak

4,28

1,25

4,72

0,64

3,71

1,11 4,90

0,30

Zaman Tasarrufu
Saglamak

4,28

1,25

4,72

0,64

442

4,81

0,60

Yonetime Bilgi
Destegi Saglamak

428

1,25

481

0,60

4,57

4,81

0,40

Hastane I¢inde En
Uygun Veri Alig
Verisini Saglamak

4,14

1,57

4,81

0,60

4,42

4,63

0,67

Yenilikleri Takip
Etmek

4,14

4,72

0,64

442

0,78 | 4,72

0,64

Verimliligi
Artirmak

4,0

4,72

0,64

428

0,75 4,63

0,67

Bilgiye Hizli Ve
Ucuz Bir Sekilde
Ulasabilmek

3,85

4,63

0,80

4,57

0,78 | 4,81

0,60

Rekabet Giictinii
Yiikseltmek

3,85

4,54

0,82

4,14

0,89 | 4,45

0,93

Hastane Disiyla
Hizli Ve Giivenilir
Veri Alig Verisi
Saglamak

3,85

4,45

1,03

4,14

0,69 | 4,72

0,64

Internet Uzerinden
Tanitim Yapmak

3,71

1,60

4,63

0,80

4,14

1,06 | 4,36

1,28

Telefon,Fax,Vb
Yerine e- Posta
Kullanma

3,71

1,60

4,09

1,37

3,42

1,51 | 3,90

1,37

Tablo 13’de hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullanma amaglari

Denizli ilinde hastane i¢inde en uygun veri alig verisi saglanmasi (4,81)

ve yonetime bilgi destegi saglanmasi (4,81) ilk siradaki amaglardir. Son

sirada telefon, fax vb. yerine daha ucuz olan e-posta kullanimi (4,09)

amaci yer almaktadir. Isparta ilinde ise personel tasarrufu (4,42) ve

kaliteyi ylikseltmek (4,42) ilk sirada yer alirken; son sirada telefon, fax

vb. yerine daha ucuz olan e-posta kullanimi (3,71) ve internetten tanitim
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yapmak (3,71) yer almaktadir. Her iki ilde de farkli amaclar 6n plana
c¢ikmaktadir. Bu da sechirlere gore farkli amaglarla klinik bilgi
sistemlerinin kullanildigini gostermektedir.

Kklinik bilgi sistemlerini kullanma amaglarina ulagsma diizeyleri
Denizli ilinde maliyetleri azaltmak (4,90) ilk sirada ulasilan amag iken,
bilgiye hizli ve ucuz bir sekilde ulasmak (4,81), kaliteyi yiikseltmek
(4,81), zaman tasarrufu saglamak (4,81), yonetime bilgi destegi saglamak
(4,81) ikinci sirada ulagilan amaglar olmustur. Son sirada ise telefon, fax
vb. yerine daha ucuz olan e-posta kullanimi (3,90) yer almaktadir. Isparta
ilinde ise bilgiye hizli ve ucuz bir sekilde ulasmak (4,57), kaliteyi
yiikseltmek (4,57), miisteri taleplerini daha hizli karsilamak (4,57),
yonetime bilgi destegi saglamak (4,57) ilk sirada ulasilan amaglar
olmustur. Telefon, fax vb. yerine daha ucuz olan e-posta kullanimi (3,42)
ve personel tasarrufu saglamak (3,42) son sirada ulasilan amaglardir.

Tablo 13’de de goriildiigii gibi telefon, fax vb. yerine daha ucuz olan
e-posta kullanimi en az 6nemsenen ve en az ulasilan amag¢ olmustur. Bu
da hastanelerde c¢alisanlarin telefonun daha hizli bir ulasim araci
oldugunu diisiinmelerinde kaynaklaniyor olabilir.

Klinik bilgi sistemlerini amagclar ile ilgili hipotezlere iliskin testler
asagida Tablo 14’de goriilmektedir. Hipotezleri test etmek amaciyla “tek
ornek t- testi” kullanilmis olup, a=0,05 ve test degeri olarak orta deger
olan -3- alinmugtir.
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Tablo 14. Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemlerini Kullanim Amaglari

Ile Ilgili Hipotezler
Isparta iline ilikin Hipotezler Ort. | Std.Sp. | -t- -P- | Sonug
degeri
H,a3 asparta): Hastane icinde en uygun | 4,14 1,57 1,92 >0,05 Red
veri aligverisini saglamak klinik bilgi (0,10)
sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli bir
amactir.
Has gsparta): Hastane distyla hizli ve | 3,85 1,46 1,54 >0,05 Red
giivenilir veri aligverisi saglamak klinik (0,172)
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda énemli
bir amagctir.
Hya7 asparta): Maliyetleri azaltmak klinik | 4,28 1,25 2,71 <0,05 | Kabul
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli (0,035)
bir amagtir
HAQ (ISPARTA)+ Kallteyl yﬁkseltmek klinik 4,42 1,51 2,5 <0,05 Kabul
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli (0,047)
bir amagctir.
Ha11 gsparta): Zaman tasarrufu saglamak | 4,28 1,25 2,71 <0,05 | Kabul
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda (0,035)
o6nemli bir amagtir.
HA13 (ISPARTA)* Yonetime bllgl destegi 4,28 1,25 2,71 <0,05 Kabul
saglamak  klinik  bilgi sistemlerinin (0,035)
uygulanmasinda dnemli bir amagtir.
Hais  asparta):  Personel  tasarrufu | 4,42 1,51 2,5 <0,05 | Kabul
saglamak klinik  bilgi sistemlerinin (0,047)
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir.
HA17 (ISPARTA)* Verlmllllgl artirmak klinik 4,0 1,15 2,29 >0,05 Red
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli (0,062)
bir amagctir.
Denizli iline flikin Hipotezler Ort. | Std.Sp. | -t- -P- | Sonug
degeri
Has @enizeiy> Hastane iginde en uygun | 4,81 0,60 10,0 <0,05 | Kabul
veri aligverigini saglamak klinik bilgi (0,000)
sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli bir
amagtir.
Ha¢ ©enizuiy: Hastane disiyla hizli ve | 4,45 1,03 4,65 <0,05 | Kabul
giivenilir veri aligverisi saglamak klinik (0,001)
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda énemli
bir amagtir.
Has penizLi: Maliyetleri azaltmak klinik | 4,72 0,64 8,85 <0,05 | Kabul
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli (0,000)
bir amagtir.
HA10 (DENIZLi)* Kahteyl yﬁkseltmek klinik 4,72 0,64 8,85 <0,05 Kabul
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda énemli (0,000)
bir amagtir.
Ha12 pEnizLi: Zaman tasarrufu saglamak | 4,72 0,64 8,85 <0,05 | Kabul
klinik bilgi sistemlerinin uygulanmasinda (0,000)

6nemli bir amagtir.
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HA“ (DENiZLI)* Y 6netime bllgl destegi 4,81 0,60 10,0 <0,05 Kabul
saglamak klinik bilgi sistemlerinin (0,000)
uygulanmasinda dnemli bir amagtir.

Hiie  ENizLi: Personel  tasarrufu | 4,36 0,92 4,89 <0,05 | Kabul
saglamak klinik  bilgi sistemlerinin (0,001)
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir.

HAIS (DENIZLi)* Verlmhhgl artirmak klinik 4,72 0,64 8,85 <0,05 Kabul
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda 6nemli (0,000)
bir amagctir.

Not: (i)Isparta n:7,Denizli n:11, Toplam n:18; (ii) tek drnek -t - testi

Tablo 14’de hipotezlere bakildiginda Isparta ilinde hastane i¢inde en
uygun veri alig verigini saglamak, verimliligi artirmak ve hastane distyla
hizli ve giivenilir veri aligverigi saglamak klinik bilgi sistemlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir amag olarak goriilmemektedir. Ancak Denizli
iline bakildiginda biitiin hipotezlerin kabul edildigi goriillmektedir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullaniminda
karsilastiklart sorunlarin 6nem dereceleri 5°li bir likert 6lgegi iizerinde
degerlendirilmistir. Olgek iizerinde 1 hi¢ &nemli degil, 5 ¢ok Onemli
anlamina gelmektedir. Hastanelerin klinik bilgi sistemleri kullaniminda
karsilastiklar1 sorunlar Tablo 15’de goriilmektedir.

Tablo 15. Hastanelerin Klinik Bilgi Sistemlerini Kullanmada
Karsilastiklar1 Sorunlar

Klinik Bilgi Sistemlerini Kullaniminda Karsilasilan Isparta Denizli
Sorunlar Ort. | Std.Sp. | Ort. | Std.Sp.
Calisanlarin degisime karsi direnci 4,42 0,78 3,63 1,80
Yazilmlardan kaynaklanan hatalar 4,42 0,78 4,18 1,25
Calisanlarin egitimsizligi 4,42 0,53 4,27 1,0
Teknoloji seciminin bilin¢li yapilamamasi 4,28 0,75 3,90 1,37
Servis hizmetlerinden kaynaklanan problemler 4,14 1,21 3,54 1,75
Donanim arizalari 4,0 1,15 4,0 1,34
Teknolojinin ¢cok hizli demode olmasi 3,14 0,89 3,72 1,55

Tablo 15’e¢ gore Denizli ilinde calisanlarin egitimsizligi (4,27) en
onemli sorun olarak goriiliirken, servis hizmetlerinden kaynaklanan
problemler (3,54) ise Onemli bulunmamaktadir. Bu hastanelerin
genellikle bilgi islem servislerinin olmasi ve sorunlar1 hemen diizeltmeye
caligmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Isparta ilinde ise calisanlarin
egitimsizligi  (4,42), yazihimlardan kaynaklanan hatalar (4,42),
caliganlarin egitime kars1 direnci (4,42) en Onemli sorunlar olarak
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goriiliirken, teknolojinin ¢ok hizli demode olmasi (3,14) énemli bir sorun
olmamaktadir. Aragtirmaya katilan hastanelerin klinik bilgi sistemlerini
kullaniminda karsilastiklar1 sorunlarin 6nem diizeyleri genelde yliksektir.
Buda hastanelerin klinik bilgi sistemlerini kullanirken karsilagabilecekleri
her soruna dikkat ettiklerini gostermektedir. Ayrica calisanlarin
egitimsizligi klinik bilgi sistemlerini kullaniminda karsilagilan en énemli
sorun olarak goriilmektedir. Bu da galisanlarin egitilmedigi durumlarda
hatalarin ve sorunlarin artmasindan kaynaklaniyor olmali.

5. SONUC, DEGERLENDIRME VE ONERILER

Gelisen ve degisen diinyamizda bilgi teknolojileri giderek onemli hale
gelmis ve bilgi teknolojileri biitlin sektorlerde yaygin olarak kullanilmaya
baslamistir. Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde de yaygin bir sekilde
kullanilmasiyla olusturulan klinik bilgi sistemleri birgok hastanede
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastanelerde hem Isparta ilinde hem de Denizli
ilinde klinik bilgi sistemlerinden elektronik hasta saglik kayit sistemi,
hemsire bilgi sistemleri, hasta takip sistemleri, klinik iletigim sistemleri,
hastane bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak
Isparta ve Denizli illerinde karar destek sistemleri, teletip, tibbi goriinti
yonetim ve depolama sistemleri, vaka bilisimi, sanal gerceklik
uygulamalar1, akilli kart uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmadiklar
gorlilmiistiir. Tibbi goriintii yonetim ve depolama sistemleri Denizli
ilinde c¢ogu hastanede kullanilirken Isparta ilinde c¢ok az hastanede
kullanilmaktadir. Akilli kart uygulamalar1 Denizli ilinde birka¢ hastanede
uygulanirken Isparta ilinde uygulanmadigi goriilmistiir. Genel olarak
klinik bilgi sistemlerini kullanmada her iki ilde de ilerleme olmus olsa da
Denizli ilinin bu uygulamalarda daha ileride oldugu goriilmiistiir.

Klinik bilgi sistemleri uygulamasinin daha fazla yayginlasmasi saglik
sektoriiniin  isleyisi igin  Onemlidir. Klinik bilgi sistemlerinin
yayginlagmasi hastalara daha iyi hizmet sunulmasmi saglarken,
doktorlara ve diger saglik personeline hastalara verecekleri hizmetlerde
kolaylik saglayacaktir. Bu yiizden hastanelerin bu sistemleri tam olarak
Ogrenip uygulamaya caligsmalari gerekmektedir. Ancak arastirmada
hastanelerde bu sistemleri tam olarak bilen ve uygulayan elemanlarin
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eksik oldugu tespit edilmistir. Bazi hastaneler bu sistemleri bilen ve
kendilerine bu sistemleri kurup etkin bir sekilde kullanmalarini
saglayacak elemanlara ihtiyaclarinin oldugunu belirtmislerdir. Ciinki
hastaneler bu sistemlerin baslangi¢ maliyetinin yiiksek olmasina ragmen
kisa siirede kendini amorti edecegini ve gelecekte kendilerinin daha iyi
bir gelir elde edecegini bilmektedirler. Bunun sebebini de teknolojinin
her zaman maliyetini karsiladigi seklinde belirtmislerdir. Hastaneler
kaynaklarini artirarak bu sistemleri uygulamak i¢in gerekli yatirimlarini
yapmalidirlar. Ciinkii bu sistemler bir siire sonra ¢gogu hastanede etkin bir
sekilde kullanilacaktir. Hastalar hastanelere gittikleri zaman ihtiyaglarinin
en kisa siirede giderilmesini istemektedir bu sistemler de bunun
kolaylasmasini saglamaktadir.
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