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OZET

Saglik bilgi sisteminin amaci etkili ve yiliksek
kalitede hasta bakimina katkida bulunmaktir [1].
Yiiksek kaliteli hasta bakimi her hastanin tibbi
gelisiminin, sunulan saglik hizmetinin ve hastanin
iyilesme  durumunun  dikkatli  bir  sekilde
belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayis: ile
tibb1 sekreterlerin bilgisayar ve bilgi sistemlerini
etkili bir sekilde kullanmasi beklenmektedir.

Aragtirma 2 Nisan—-30 Nisan 2009 tarihleri
arasinda Sakarya ilinde 8’1 kamu ve 2’si 6zel olmak
iizere 10 hastanede gergeklesmistir. Arastirmaya
192 tibbi sekreter katilmistir. Tibbi sekreterlere
gore, hastane bilgi sistemi kullanimi en ¢ok faydayi
“bilgilere daha kolay ulagmada”, en diisiik fayday1
ise “hasta bakiminin planlanmasinda”
saglamaktadir. Bununla birlikte, tibbi sekreterlerin
%78,95’1 ¢alistiklar1 boliim igin bilgi sistemlerinin
onemli oldugunu ifade etmektedirler.

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterler bilgi
sistemlerinin Onemine inanmakta ve bu konuda
egitim almaktadirlar. Ozellikle bilgisayar donanimu,
ofis programlart ve hastane bilgi sistemleri
konusunda kendilerini yeterli gormektedirler.
Ayrica hastane bilgi sistemlerini farkli seviyelerde
kullanabilme yetenegine sahip goriinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilgi sistemi,
hastane bilgi sistemi, tibbi sekreter

USING INFORMATION SYSTEM AND
INFORMATION TECHNOLOGIES IN
HOSPITALS: A SURVEY ON MEDICAL
SECRETARIES

ABSTRACT

The aim of health information systems was to
contribute to a high-quality, efficient patient care
[1]. High-quality patient care is required careful
documentation of each patient's medical
development, health services offered and the
patient's recovery status. Therefore, medical
secretaries are expected computer and information
systems to use effectively.

Research was realized in 2-30 April 2009 8
public and 2 private in total 10 hospitals the
province of Sakarya. 192 medical secretaries joined
the research. From the perspective of medical
secretaries, the lowest ranked benefit of health
information system is “the planning of patient
care”, and the highest ranked benefit of health
information system is “easier access to
information”. However, 78.95% of the medical
secretaries express important of information
systems for their department.

Medical secretaries surveyed believe the
importance of information systems and are trained
in this regard. Particularly, they are sufficed to
enough by themselves on computer equipment and
office programs and hospital information systems.
In addition, they have used hospital information
systems in different levels.

Keywords: Health information system,
hospital information system, medical secretary

" Bu calisma 14-16 Ekim 20009 tarihleri arasinda gerceklestirilen 8. Ulusal Biiro Yonetimi ve Sekreterlik Kongresi’nde

sunulan bildirinin revize edilmis halidir.
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1. Giris

Sekreterlik mesleginin tarihi yazinin
bulunusuna  kadar  gitmektedir. = Sanayi
devrimiyle birlikte, seri {iretime gecilmesinin
yani sira  yapilan isler ¢esitlenmis ve
karmagiklasmig, bu durumda uzmanlagmaya
ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Buna paralel
olarak kayitlar1 tutma, dosyalama, telefonlara
bakma gibi islerde uzmanlasan sekreterlere
duyulan ihtiyag artmistir. Bu dogrultuda
biirolar, birgok uzmanlagmis islerin toplandigi
bir alan olmus ve biiroyla ilgili isler miimkiin
oldugu kadar standartlastirilmis ve rasyonel
hale getirilmistir [2].

Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisme,
gelecegin  ofislerini  bu  teknolojilerin
yonlendirecegini gostermektedir. Bu nedenle
biiro caliganlarmin, dolayisiyla sekreterlerin,
yazilim ve donamimi kullanma yeteneklerini
gelistirmeleri gerekir. Bugiin bilgi
teknolojileri, stratejik yonetim siirecinin temel
pargalarindan biri haline gelmistir.

Bilgi teknolojileri ig alanlarini yeniden
yaratmakta ve 1is diinyasin1 taninmayacak
derecede degistirmektedir. Gelecegin
sekreterleri, bilgi teknolojilerini is yapma ve
isleri yonetme sekillerini diisiiniip bu alanda
aktif 6grenmeyi benimsemelidirler [3].

1.1. Bilgi Teknolojileri ve Hastane Bilgi
Sistemi

Bilisim ve iletisim teknolojileri genel
anlami ile “bilginin toplanmasini, islenmesini,
bilginini  saklanmasin1  ve  gerektiginde
herhangi bir yere iletilmesini ya da herhangi
bir yerden bu bilgiye erisilmesini otomatik
olarak saglayan teknolojiler biitiinii” olarak
tanimlanabilir [4]. Bilgi teknolojileri, tiim
disiplinlerle ile ilgili olan, disiplinlerle
timlesen bir alandir ve bu teknolojiler diger
alanlarda g¢esitli big¢imlerde uygulanmakta;
smirsiz bir etki ve gelisme olanagi vermektedir
[5]. Bilisim teknolojilerindeki hizli gelismeler,
diger disiplinlerde oldugu gibi saglik alaninda
da biiyiikk kazamimlar saglayan Onemli
yeniliklere imkan vermistir.

Bilgi teknolojisinin saglik kurumlarina,
klinik ve yonetsel veriler ile iletisim, bilgi,
karar giicii ve teknolojinin merkezilesmesi,
kisisel ve orgiitsel diizeyde uzmanlagma, is

yiikii, teknolojik bakim gibi i¢ ve dis faktorler,
nitel ve nicel personel yeterliligi, fiziki caligma
kosullar1, algilanan sosyal izalasyon gibi fiziki
ve psiko-sosyal konularda olumlu veya
olumsuz etkileri vardir [6].

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir
enformasyon siireci igerisinde gercekles-
mektedir. Yiksek kaliteli hasta bakimi her
hastanin tibbi ge¢misinin, sunulan saglik
hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun
dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli
kilmaktadir [7].

Hastane bilgi sistemi (HBS) hastanenin
idari ve tibbi  bilgilerinin  ydnetimini
kolaylagtirmak  ve  saglik  hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmek i¢in diizenlenmis bir
bilgi sistemi olarak tanimlanabilir.
Bilgisayarlarin kullanildigt sistemlere
bilgisayara dayali hastane bilgi sistemi denir.
Idari ve tibbi bilgileri i¢ ige, bir arada tutabilen
sistemlere biitlinlesik hastane bilgi sistemleri
denilmektedir [8]. Diger bir ifadeyle hastane
bilgi sistemi, hastane isletmelerinin c¢esitli
diizeylerdeki karar alicilarma yardimer olmak
amactyla, bilgi toplama ve bilgi yayma
fonksiyonlarint {istlenen, degisik kaynaklardan
elde edilen verileri biitliinleyebilen bir sistem
olarak, hizmetlerin bilgisayar araciligi ile
gergeklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi
aligveriginin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-
finansal/mali hizmetler acisindan ortaya ¢ikan
ayrintilt  bilgilerin  bilgisayara dayali bir
enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye
dontistiiriilmesi  olarak tanimlanmaktadir [9,
10].

Hastane bilgi sisteminin islevi, ait oldugu
kurulusun bilgi taleplerini dogru, zamaninda,
tam ve uygun bicimde karsilamaktir. Bir
hastanenin gilinliikk islemleri olarak oncelikle
hastaya iliskin, bagvuru, kabul, saglik durumu,
sevk ve taburcu kayitlar1  sayilabilir.
Hastanelerde tan1 ve tedaviye iliskin hastaya
uygulanan islemler olarak; klinik, laboratuar,
radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet
etkinlikleri, genel yonetime iligkin olarak;
personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme
durumlari, ve yonetimleri, mali iglere iligkin
olarak; muhasebe, miisteri hesaplar1 ve
vergilendirme rutin  yapilan islemler
igerisindedir [11].
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Sekil 1: Hastane Bilgi Sistemi [8,9]

1.2. Hastane Bilgi Sisteminin Sagladig1
Faydalar

Hastane bilgi sisteminin hem hastanenin
cesitli kademe ve birimlerinde c¢alisan kisi ve
gruplara hem de hastaneden hizmet alan veya
hastane ile iliski igerisinde olan kisi ve
kurumlara sagladigi pek cok faydasi oldugu
sOylenebilir.

HBS’nin  kuruma ve  kullamcilara
sagladig1 baz1 faydalar1 maddeler halinde su
sekilde siralanabilir [12]:

» Zaman Tasarrufu: Hastane bilgi sistemi,
personel yonetimi, malzemelerin kontrolii
ve kullanimi, hasta ve hastaliklarin takibi
gibi hastanelerin amaglarini gerceklestire
bilmeleri igin gerekli olan tim
faaliyetlerin en dogru ve en hizli siirede,
en iyl sonuca ulagtirmada yardimei
olacaktir.

>  Maliyetlerin  diisiiriilmesi: ~ Onleyici
bakim ekipmanlar1 sayesinde arizalarin
veya dogabilecek aksakliklarin nlenmesi

veya azaltilmasi saglanabilecektir. Ayrica
elektronik belgeleme ve arsiv sistemi
sayesinde hem yerden hem kullanilan
malzemelerden tasarruf saglanacaktir.

»  Etkin Stok Kontrolii: Etkin stok kontrolii
sayesinde hem stok maliyetlerinin
diistirilmesi hem de c¢alintilarin ortadan
kaldirilmasi veya en aza indirilmesi
saglanabilecektir.

» Kaliteli ve etkin hizmet sunumu:
Hastanedeki bilgi akisinin dogrulugu, hizi
ve giivenilirligi hastalarla ve diger
islemlerle ilgili yapilan islerin diizenli ve
zamaninda tutulmasina baglidir. Dogru
bilgi, dogru kararlarin alinmasma imkén
saglar. Bu nedenle hastane bilgi sistemi
sayesinde hizmet sunumu sirasinda
yapilan islemlerin dogru ve zamaninda
kayit edilmesi, ihtiya¢ duyuldugu anda da
hemen ulasilmas1 saglanacaktir.

» Hasta islemlerinin (yatis ve ¢ikig) hizl
yapilabilmesi: Hastane bilgi sistemi
sayesinde tiim birimlerdeki bilgisayarlar
birbirleri ile entegre bir yapiya sahip
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olacagindan islemler daha dogru ve hizh
yapilabilecektir. Dolayisiyla is akisi daha
verimli  hale gelecek ve  hasta
memnuniyeti saglanmis olacaktir.

»  Servislerin ve calisanlarin hizmetlerinin
degerlendirilmesi: Hastane bilgi sistemi
sayesinde, sadece giinlik islemleri
kaydetmek ve izlemek degil, aym
zamanda yonetim, denetim ve planlama
fonksiyonlar1 da etkin bir sekilde
yapilabilecektir.

»  Bilgisayar destekli ubbi karar almada:
Bilgisayar teknolojisi hastaliklarda yanlis
veya zaman alici, teshislerin Oniine
gegmekte ciddi bir kaynaktir. Uzman
olmamis  hekimlerin, bir uzmana
ulasmadan  karar verebilmeleri igin
yardimc1 uzman vazifesi gorebilmektedir.
Tim teshislerde dikkatsizlik, stres ve
insan zekasinin zayifliklariin ~ dniine
gecerek  etkili ve aym  zamanda
profesyonel yardimci olabilmektedir [13].

»  Laboratuarlarin isleyisinin izlenmesi
(israfin  goriilmesi ve odnlenmesi):
Laboratuvar bilgi sistemi test istemlerinin
kayitlar1, 6rneklerin alinma zamanlart ve
test stiregleri, tamamlanan test
sonuclarinin ~ kayitlari, istemi yapan
boliimlere test sonuclarinin iletilmesi,
hastalara verilen biitlin test sonuglarinin
periyodik raporlarinin alinmasi,
istatistiklerin  hazirlanmasi, laboratuvar
islemlerinin yo6netilmesi ve kalite kontrol
sirecleri  icin  kayitlarin  tutulmasi
islevlerini yerine getirmede kullanilabilir.

2. Yontem

Arastirmanin amaci, tibbi sekreterlerin
bilgisayar ve hastane bilgi sistemi kullanim
becerileri ve sekreterlerin kullanilan bilgi
sisteminin fayda sagladigi alanlara iliskin
degerlendirmelerini ortaya koymaktir.

Aragtirma evrenini 8’i kamu ve 2’si 6zel
olmak iizere Sakarya ilinde faaliyet gosteren
10 hastanede g¢alisan 213 tibbi sekreter
olusturmaktadir. Calismada orneklem
secilmemis olup tiim tibbi sekreterlere
ulasilmaya caligilmisgtir. Ancak  tibbi
sekreterlerin  192’sinden  geri  doniisiim
saglanabilmistir. Dolayisiyla evrenin yaklagik

%90’1na ulasilmigtir. Calisma 02 Nisan — 30
Nisan 2009 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin  amacina uygun olarak
literatiir taranarak, tibbi sekreterlerin bilgi
sistemini kullanim becerileri ve kullanilan
sistemin fayda sagladigi alanlar1 ortaya
cikaracak bir anket gelistirilmistir. Ankette,
tibbi sekreterlere iliskin tamimlayic1 bilgileri
iceren sorular disinda, bilgi teknolojileri ile
ilgili bilgi diizeylerini 6lgen 11, bilgi sistemini
faydali buldugu alanlarla ilgili 19 ve hastane
bilgi sisteminde yer alan modiillerin kullanimi
ile ilgili 19 soru bulunmaktadir.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS
ortaminda analiz edilmistir. Elde edilen
verilerin homojenite testleri yapilmig olup
parametrik 6zellik gosteren verilerin analizinde
Bagimsiz Orneklerde t Testi ve One Way
ANOVA testinden yararlanilmigtir. Parametrik
ozellik gostermeyen verilerin analizinde Mann
Whitney U Testi kullanilmigtir. One Way
ANOVA sonucunda ortaya ¢ikan farkliliklarin
tespitinde Tukey ve LSD testleri kullanilmigtir.
Anketin  giivenilirligi  Cronbach  Alpha
katsayisina gore hesaplanmistir. Caligma
sonucunda elde edilen verilerin Cronbach
Alpha degeri 0,9712 bulunmustur. Bu deger
anketin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gosterdiginden [14] c¢alismanin yapilmasina
karar verilmistir. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. Bulgular
3.1. Tamimlayic1 Bulgular

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerin,
%40,6’s1 evli ve %53,6’s1 bekar olduklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %43,2’si lise,
%39,1°1 0n lisans ve %6,3’1 lisans mezunudur.
Tibbi sekreterlerin %12,5’1 memur, %16,7’si
sozlesmeli ve %70,8’1 sirket elemani olarak
istihdam edilmektedir. Calismaya katilan tibbi
sekreterlerin %58,9’unun 3 yil ve daha az bir
siredir ve %86,5’inin giindliz  ¢alistig1
goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan tibbi
sekreterlerin %78,1°1 30 yas altinda olduklarini
bildirmislerdir. Sekreterlerin %53,6’s1 ¢aligtigi
hastanenin idari birimlerinde, %45,8’1 ise tibbi
birimlerde gorev yapmaktadir. (Tablo 1).
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Tablo 1: Tibbi Sekreterlere Iliskin Tammlayici Ozelliklerin Dagilin

Say1 % Say1 %
Medeni Evli 78 40.6 o Erkek 51 26.6
Durum Bekar 103 53.6 |Cinsiyet Kadin 140 72.9
Toplam 181 94.3 Toplam 191 99.5
Lise 83 43,2 <29 150 78,1
Egitim On Lisans 75 39,1 |Yas >30 42 21,9
Durumu Lisans 12 6,3 Toplam 192 100
Toplam 170 88,5 Calisma Giindiiz 165 86,5
Calistizn Idari.Birim 103 53,6 Sekli Nobet 26 13,5
Birim Tibbi Birim 88 45,8 Toplam 191 100
Toplam 191 99,5 <3 113 58,9
‘ Memur 24 12,5 Calisma 4-6 40 20,8
Istihdam Sézlesmeli 32 16,7 Siiresi 7-10 24 12,5
Sekli Sirket Elemani 136 70,8 >11 15 7,8
Toplam 192 100 Toplam 192 100
3.2. Bilgi Sistemi Ile Tlgili Alinan Egitim veren tibbi sekreterlerin, %18,2’si &rgiin
ve Kullanim Oranlar1 Konusundaki ogretim, %16,1’1 seminerle, %§8,3’i kurs

Bulgular

Caligmaya  katilan  tibbi  sekreterler
“hastane bilgi sistemleri konusunda her hangi
bir egitim aldimiz mi1?” sorusuna %88.,5
oraninda evet yanitt vermiglerdir. Evet, yaniti

alarak, %13,5’1 sertifika programlar1 ve %49’u
hizmet i¢i egitimler yoluyla egitim aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 2). Ayrica birkag
egitim programini birlikte alan katilimcilarda
mevcuttur (Tablo 3).

Tablo 2: Hastane Bilgi Sistemi Konusunda Egitim Alma Durumu

Hastane bilgi sistemleri konusunda herhangi bir egitim aldimz mi? n %
Evet 170 88,5
Hayir 22 11,5
Toplam 192 100
Hastane bilgi sistemleri konusunda ne tiir bir egitim aldiniz n %
Orgiin 6gretim 35 18,2
Seminer 31 16,1
Kurs 16 8,3
Sertifika programi 26 13,5
Hizmet i¢i egitim 94 49,0
Tablo 3: Hastane Bilgi Sistemi Egitimi Alanlarin Capraz Tablosu
Egitim Tiirii Orgiin Seminer Kurs Sertifika Hizmet ici
Orgiin 35
Seminer 1 31
Kurs 2 4 16
Sertifika 2 5 1 26
Hizmet ici 5 9 5 7 94
Béliimlerde kullandan bilgi é{leml% ol.duguna katiltyor musunuz?” sorusu
teknolojilerinin 6nemi konusunda “calistiginiz yoneltllm1§ ve calismaya .k.a tilan . tl.bbl
sekreterlerin  %50,6'st (97 kisi) kesinlikle

boliim i¢in bilgi teknolojileri kullaniminin

katildiklarini, %20,31 (39 kisi) katildiklarin,
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%7,3°1 (14 kisi) kismen katildiklarini, %3,1°1
(6 kisi) katilmadiklarmi ve %17,7’si de (34

kisi) kesinlikle katilmadiklarint belirtmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 4: Calisilan Boliimde Bilgi Teknolojileri Kullaniminin Onemi

Calistiginiz boliimde bilgi teknolojileri kullaniminin 6nemli olduguna katihyor musunuz?
ifadeler n %
Kesinlikle Katiliyorum 97 50,6
Katiliyorum 39 20,3
Kismen Katiltyorum 14 7,3
Katilmiyorum 6 3,1
Kesinlikle Katilmiyorum 34 17,7
Bos 2 1,0
Toplam 192 100

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerin
bilgi teknolojileri ile ilgili konular hakkinda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
sonucunda; katilimeilarin %77,4°l bilgisayar
isletim sistemi (Windows), %75,6’s1 ofis
programlart  (Word, Excel, Powerpoint)

konusunda kendilerini yeterli gormektedir.
Ancak %58,6’s1 veri tabanmi (Java, Oracle,
Access) ve %52,5’1 de network (bilgisayar
aglar1) konusunda kendilerini kismen yeterli ve

yetersiz gormektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Bilgi Teknolojileri ile ilgili Konular Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Kesinlikle Yeterli Kismen Yetersiz Kesinlikle
Yeterli Yeterli Yetersiz
Bilgisayar donanimi 32,1 41,6 17,4 5.8 3,2
Bilgisayar yazilimlari 25,5 44,1 19,7 6,9 3,7
Bilgisayar isletim sistemleri (Windows) 33,7 43,7 14,7 4,7 3,2
Office programlari (Word, Excel, Powerpoint) 37,0 38,6 16,4 4.8 3,2
Veritabani (Java,Oracle, Access) 17,7 23,7 32,8 17,7 8,1
Network (bilgisayar aglari) 15,1 32,4 30,8 16,8 4.9
Ses kayit ve dinleme cihazi 17,6 35,3 18,7 19,8 8,6
Tele-Sekreter 18,8 32,8 19,9 18,8 9,7
Fotokopi ve baski makinesi 36,3 34,2 18,9 7,4 3,2

Tibbi sekreterlerin genel olarak hastane
bilgi sistemi kullanimi ile ilgili yeterlilik
diizeyleri hakkindaki diisiincelerinin
degerlendirilmesi sonucunda %71,6’s1

Tablo 6: Hastane Bilgi Sistemi Konusunda Yeterlilik Diizeyleri

kendilerini bu konuda yeterli, %18,4’ii kismen

yeterli

Ve

%10’u da

anlasilmistir (Tablo 6).

yetersiz

Yeterlilik Diizeyi n %
Kesinlikle Yeterli 68 35,8
Yeterli 68 35,8
Kismen Yeterli 35 18,4
Yetersiz 15 7.9
Kesinlikle Yetersiz 4 2,1
Toplam 190 100

gordiigi
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Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerin en
¢ok kullanabildikleri hastane bilgi sistem
modiilleri, %78’1 hasta kayit kabul-danisma
modiilli, %71,4’1 de ayakta tedavi goren hasta
(poliklinik) modiili, %62,8’1 acil servis
modiilii, %55,2’s1 vezne modiili ve %53,1°1
yatan hasta modiili olarak belirtmislerdir.

17

Modiillerden kullanilabilme orami en diisiik
olanlar ise; ‘“anestezi, reanimasyon ve yogun
bakim hizmetleri modiilli, diyet modiili,
dogum ve ameliyathane modiilii, eczane
modiilii ve kan merkezi modiilii” diir (Tablo 7).

Tablo 7: Hastane Bilgi Sistemindeki Modiilleri Kullanabilme Oranlari

Asagidaki Modiilleri Kullanabiliyor musunuz? Evet (%) | Hayir (%)
1. Hasta kayit kabul-danisma modiilii 78,0 22,0
2. Ayakta tedavi goren hasta (poliklinik) modiilii 71,4 28,6
3. Agiz ve dig sagligi modiili 37,9 62,1
4, Acil servis modiilii 62,8 37,2
5. Yatan hasta modiili 53,1 46,9
6. Dogum ve ameliyathane modiili 28,1 71,9
7. Anestezi, reanimasyon ve yogun bakim hizmetleri modiilii 22,4 77,6
8. Laboratuvar modiilii 41,7 58.3
9. Radyoloji (tibbi goriintiilleme iglemleri) modiilii 38,7 61,3
10. |Eczane modiilii 28,1 71,9
11. | Diyet modiilii 24,0 76,0
12. | Kan merkezi modili 28,1 71,9
13. | Depo, ambar ve demirbas (ayniyat) modiilii 344 65,6
14. | Vezne modiilii 55,2 448
15. | Doner sermaye, faturalama ve muhasebe modiili 41,7 58,3
16. | Personel ve bordro islemleri modiilii 40,1 59,9
17. | Satinalma modiili 333 66,7
18. | Cihaz takip modiili 28,9 71,1
19. | Istatistik modiilii 40,1 59,9

3.2. Hastane Bilgi Sistemi Kullaniminin
Faydalar1 Konusundaki Bulgular

Hastane bilgi sistemi kullaniminin
sagladigi faydalarin analizinde parametrik
veriler igin t Testi, parametrik olmayan
verilerin analizi i¢cin Mann-Whitney U Testi
kullanilmis olup cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunamamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan tibbi  sekterlerin
calistiklar1 birimlere gore hastane bilgi sistemi

kullaniminin ~ sagladig1 faydalar ile ilgili
degerlendirmede; “tibbi hizmetlerin daha
kaliteli verilmesinde” (p=0,009), “bilgilere

daha kolay ulagmada” (p=0,008), “calisanlar
arasinda iletisimi kolaylastirmada” (p=0,007),

“caliganlarin  performansmin Glgiilmesinde”
(p=0,001), “malzeme ihtiyaglarinin daha etkili
planlanmasinda” (p=0,028), “poliklinik
hastalarina randevu verme ve hasta atamada”
(p=0,026), “tibbi goriintiilerin analizinde”
(p=0,001), “ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf
malzemelerinin takibinde” (p=0,047),
“bilgisayar destekli tibbi karar almada”
(p=0,000) ve “bordro hazirlama ve hesap
cikarmada” (p=0,023) istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur. Anlamli bulunan
tim ifadelerde tibbi birimde c¢alisan tibbi
sekreterler idari birimde c¢alisanlara oranla
hastane bilgi sisteminin daha faydali oldugu
kanisindadirlar (Tablo 8).
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Tablo 8: Tibbi Sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemi Kullanim Faydalar ile flgili

Degerlendirmelerinin Cahstiklar: Birime Goére Dagilimi

Ifadeler Birim | N X S.S t p

D . T . Idari 102 | 3,86 | 1,449

Tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi Tibbi 27 4.40 | 0.994 -3,019 | 0,009
. Idari 102 | 4,12 | 1,359

Bilgilere daha kolay ulagma Tibbi 88 | 4.43 | 0.932 -1,878 | 0,008
o Idari 102 | 3,75 | 1,474

Calisanlar arasinda iletisimi kolaylastirma Tibbi 86 | 420 | 1.094 -2,412 | 0,007
g e . Idari 102 | 3,49 | 1,652

Calisanlarin performansinin dlgiilmesi Tibbi 87 | 3.94 | 1306 -2,101 | 0,001
o o Idari 102 | 3,74 | 1,535

Malzeme ihtiyaglarinin daha etkili planlanmasi Tibbi 86 | 4.03 | 1306 | - 1,446 | 0,028

Poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta | Idari 102 | 3,87 | 1,584 1679 | 0.026

atama T1ibbi 86 | 4,22 | 1,259 ’ ’

e . Idari 101 | 3,69 | 1,719

T1bbi goriintiilerin analizi Tibbi 85 | 4.06 | 1322 | 1,639 | 0,001

Ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin | Idari 102 | 3,69 | 1,694 1062 | 0.047

takibi T1ibbi 85 | 3,93 | 1,437 ’ ’

o . . Idari 101 | 3,43 | 1,846

Bilgisayar destekli tibbi karar alma Tibbi 86 | 3.97 | 1.451 -2,236 | 0,000
Idari 102 | 3,66 | 1,760

Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma Tibbi 26 .03 | 1.499 -1,569 | 0,023

Tibbi sekreterin calisma sekillerine gore
hastane bilgi sistemi kullaniminin sagladigi
faydalar ile ilgili degerlendirmede, “tibbi

goriintiilerin analizi” ifadesi ¢alisma sekline
gore  istatistiksel agidan anlamli  fark
gostermektedir (p=0,047) (Tablo 9).

Tablo 9: Tibbi Sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemi Kullanim Faydalar ile flgili
Degerlendirmelerinin Calisma Sekillerine Gore Dagilim

. Cahisma _
Ifade Sekli N X S.S t p
C . Nobet 24 | 3,38 1,837
T1bbi goriintiilerin analizi Giindiiz 163 | 3.93 1,500 -1,419 0,047

Tibbi sekreterlerin ¢alistiklar1 kurumun
niteligine (kamu/6zel) gore bakildiginda,
hastane bilgi sistemini kullanmanin faydalar
ile ilgili  degerlendirmelerinde  sadece
“poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta
atamada” ifadesinde istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmustur (p=0,001). Ozelde calisan
tibbi sekreterler (4,66+0,86) kamuda calisan

tibbi sekreterlere gore (3,84+1,54) hastane
bilgi sisteminin randevu ve hasta atama
islemlerinde daha faydali oldugu
gorilisindedirler. Diger taraftan kamuda ¢alisan
tibbi sekterlerin “Bilgilere daha kolay ulasma”
(4,14+1,24) ifadesini en faydali madde olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10: Tibbi Sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemi Kullamim Faydalar ile Ilgili
Degerlendirmelerinin Cahistiklar1 Hastanelere Gore Dagilimi

ifadeler

Hastane N X S.S t p

Poliklinik hastalarina randevu verme ve
hasta atama

Kamu

145 | 3,84 | 1,535 | -4,494 | 0,001

Tibbi sekreterlerin hastane bilgi sistemi
kullaniminin sagladigr faydalar konusundaki
degerlendirmelerinin egitim durumuna gore
fark gosterip gostermedigi ANOVA testi ile
incelenmigtir. Yapilan analiz sonucunda tibbi
sekreterlerin hastane bilgi sistemi kullaniminin

sagladigi faydalar konusundaki
degerlendirmeleri  egitim durumuna gore
istatistiksel acidan anlaml fark

gostermemektedir (p>0,05).

Tibbi sekreterlerin hastane bilgi sistemi
kullaniminin sagladigi faydalar konusundaki
degerlendirmelerinin calisma siirelerine gore
fark gosterip gostermedigi (Tablo 11) ANOVA
testi ile incelenmistir.

Yapilan  analiz sonucunda  tibbi
sekreterlerin “tibbi goriintiilerin analizi” ifadesi
ile ilgili degerlendirmeleri ¢alisma siirelerine
gore istatistiksel acidan anlamli  fark
gostermektedir (p=0,027). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
LSD testi sonucunda farkin 7-10 yil g¢alisan
tibbi sekreterler (4,46+1,32) ile 11 ve daha

fazla siire ile c¢alisan tibbi sekreterler
(3,20+1,74) arasinda oldugu saptanmistir
(p=0,013). Hastane bilgi sistemi kullaniminin
tibbi goriintiilerin analizine olan faydasim 7—
10 yil siire ile ¢alisan tibbi sekreterler 11 ve
daha fazla siire ile calisanlara gore daha faydah
bulmaktadir.

Tibbi sekreterlerin hastane bilgi sistemi
kullanmminin “Bilgisayar destekli tibbi karar
almada” ki faydasi ile ilgili degerlendirmeleri
caligma siirelerine gore istatistiksel agidan
anlamh fark gostermektedir (p=0, 044). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak
icin yapilan LSD testi sonucunda farkin 7-10
yil calisan tibbi sekreterler (4,13+1,54) ile 11
ve daha fazla siire ile c¢alisan tibbi sekreterler
(3,00£1,92) arasinda oldugu saptanmistir
(p=0,046). Hastane bilgi sistemi kullaniminin
bilgisayar destekli tibbi karar almadaki
faydasin1 11 ve daha fazla siire ¢alisan tibbi
sekreterler, 7-10 yil siire ile ¢alisanlara gore
daha az bulmaktadir.

Tablo 11: Tibbi Sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemi Kullanim Faydalar ile flgili
Degerlendirmelerinin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Ifadeler Calisma Siiresi | N X S.S F p

<3 108 | 3,98 | 1,381
4-6 39 3,51 | 1,819

Tibbi goriintiilerin analizi 7-10 24 4,46 | 1,318 | 3,141 | 0,027
>11 15 3,20 | 1,740
Toplam 186 3,88 | 1,531
<3 110 | 3,85 | 1,464
4-6 39 3,23 | 2,058

Bilgisayar destekli tibbi karar alma 7-10 24 4,13 | 1,541 | 2,749 | 0,044
>11 14 3,00 | 1,922
Toplam 187 | 3,70 | 1,671

Maddelere gore hastane bilgi sistemi
kullaniminin  faydalar1 incelendiginde tibbi
sekreterlerden, “Bilgilere daha kolay ulagsma”
maddesinin en yiiksek, ‘“hasta bakiminin

planlanmas1” maddesinin ise en diisiik puanlar
aldig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Tibbi sekreterler hastane bilgi sistemi
kullaniminin en ¢ok faydayi “bilgilere daha
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kolay ulagsma” konusunda sagladigi
goriisindedirler (4,26+1,19). TIkinci olarak
“tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesi”
(4,11£1,29) ve dgciincii olarak “poliklinik
hastalarina randevu verme ve hasta atama”
(4,03£1,45) ifadeleri sekreterlerden en yiiksek
puanlar1 almistir.

En diisik fayda sagladigi alanlari ise
sirastyla  “hasta  bakiminin  planlanmasi1”
(3,53+1,71), “envanter kontrolii” (3,58+1,71)
ve “ameliyathane ve tani iinitelerini daha etkin
planlama” (3,67+1,68) olarak belirtmislerdir.
Ancak yinede bu ifadelere verilen puanlar orta
diizeyde fayda sagladigin1 gostermektedir.

Tablo 12: Tibbi Sekreterlerin Hastane Bilgi Sistemi Kullannminin Faydalarn Hakkindaki

Degerlendirmeleri
Ifadeler n X S.S
1 | Bilgilere daha kolay ulagsmada 191 4,26 1,189
2 | Tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesinde 190 4,11 1,285
3 | Poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta atamada 189 4,03 1,447
4 | Zaman kaybini 6nlemede 191 4,02 1,359
5 | Caliganlar arasinda iletigsimi kolaylastirmada 189 3,95 1,326
6 | Malzeme siparis ve takibinin daha etkili yapilmasinda 190 3,88 1,459
7 | Kalite yonetimine destek olmada 189 3,88 1,520
8 | Malzeme ihtiyaclarmin daha etkili planlanmasinda 189 3,87 1,435
9 | Laboratuvar testlerinin analizinde 189 3,87 1,512
10 | T1bbi goriintiilerin analizinde 187 3,86 1,553
11 | Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarmada 189 3,83 1,648
12 |ilac ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibinde 188 3,80 1,579
13 | Maliyetleri azaltmada 191 3,76 1,499
14 | Calisanlarin performansinin 6l¢iillmesinde 190 3,70 1,512
15 | Order ve tedavi sonuglarinin giriginde 189 3,70 1,672
16 | Bilgisayar destekli tibbi karar almada 188 3,68 1,689
17 | Ameliyathane ve tani {initelerini daha etkili planlamada 189 3,67 1,676
18 | Envanter kontroliinde 189 3,58 1,707
19 | Hasta bakiminin planlanmasinda 188 3,53 1,707

Ortalama olarak: 1,0-2,33 Diisiik Fayda; 2,34-3,66 Orta Diizeyde Fayda; 3,67-5,0 Yiiksek Fayda

4. Tartisma ve Sonug¢

Aragtirma sonuglarina gore, arastirmaya
katilan tibbi sekreterlerin %88,5°1 hastane bilgi
sistemleri  konusunda egitim aldiklarini
bildirmislerdir. Aldiklar1 egitim tiirlinii ise
sirastyla  %18,2°si  Orglin  0gretim, %16,1°1
seminer, %38,3’0 kurs, %13,5’1 sertifika
programlar1 ve %49’u hizmet i¢i egitimler
olarak bildirmislerdir. Benzer bir ¢aligma
Tasdemir [15] tarafindan Ankara Biiyiiksehir
belediyesi sinirlar igindeki Saglik Bakanligina
bagl tiim devlet hastaneleri ve bu hastanelerde
caligsan bilgi sisteminden sorumlu 29 yonetici
ile yapilmis ve yoneticilerin %72,4’li hastane
bilgi sistemi konusunda her hangi bir egitim
almadiklarimi belirtmiglerdir. Tekin ve Kaya
[16] tarafindan Zonguldak ilinde faaliyette
bulunan iki hastanede doktorlarin elektronik

tibbi  kayitlara hazir olup olmadiklar
konusunda  yaptiklar arastirmada  da
hekimlerin %26,5’inin bilgisayar kullanmay1
cok biiyiikk oOlglide kendi kendine calisarak,
%12,7’sinin  orta diizeyde ‘“okul veya
iiniversitede genel dersler iginde” O6grendigi
bulunmustur.

Calismaya katilan tibbi  sekreterlerin
%70,9’u  caligtiklart  bolim  igin  bilgi
teknolojileri kullanmanin énemli oldugu, buna
karsiik  %20,8’i de Onemli olmadigi
gorilisindedirler.

Tibbi sekreterlerin bilgi teknolojileri ile
ilgili konular hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ile ilgili sonuglara
baktigimizda; katilimcilarin %77,4’i bilgisayar
isletim sistemi (Windows), %75,6’s1 ofis
programlar1 (Word, Excel, Powerpoint) ve
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%73,7’s1 bilgisayar donanimlar1 konusunda
kendilerini yeterli gérmektedir. Tagdemir [15]
tarafindan yapilan c¢aligmada ise yoneticilerin
%82,7°’si  ofis  programlar1  konusunda
kendilerini yeterli gordiikleri bulunmustur.

Tibbi sekreterlerin %71,6’s1 genel olarak
hastane bilgi sistemi kullanimi ile ilgili
kendilerini yeterli goriitken, %10’u yetersiz
gormektedir. Bu durum hastane bilgi sistemi
konusunda her hangi bir egitim almayanlarla
paralellik gostermektedir. Dolayisiyla hastane
yonetimlerinin tiim sekreterlere planli bir
sekilde  egitim  almalarin1  saglamalari
oOnerilebilir.

Hastane bilgi sistemi igerisinde yer alan
modiilleri kullanabilme ile ilgili sonuglara
bakildiginda, tibbi sekreterlerce en ¢ok
kullanilabilen hastane bilgi sistem modiili,
%78 oran ile hasta kayit kabul-danigma
modiliidiir. Bunu sirasiyla %71,4 ile ayakta
tedavi goren hasta (poliklinik) modiilii, %62,8
ile acil servis modiilii, %55,2 ile vezne modiilii
ve %>53,1 ile yatan hasta modiili takip
etmektedir. Diger taraftan en az kullanilabilme
oranina sahip modiiller ise sirasiyla; “anestezi,
reanimasyon ve yogun bakim hizmetleri
modiilii, diyet modiilli, dogum ve ameliyathane
modiilii, eczane modili ve kan merkezi
modiili”diir. Bu sonuclar da tibbi sekreterlerin
yogun olarak calistiklar1 bolimlerin etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan tibbi sekreterlerin
hastane bilgi sistemi kullanim faydalan ile
ilgili degerlendirmelerinde cinsiyetlerine gore
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bir  fark
bulunmamistir. Buna karsilik, tibbi birimlerde
calisan tibbi sekreterler, idari birimlerde
caliganlara oranla tibbi hizmetlerin daha
kaliteli verilmesinde hastane bilgi sistemi
kullaniminin faydasinin daha fazla oldugu
goriigiindedirler.

Arasgtirmaya katilan tibbi  sekterlerin
caligtiklari birimlere gore yapilan
degerlendirmede, hastane  bilgi sistemi
kullaniminin sagladigi faydalardan “bilgilere
daha kolay ulasma” maddesine tibbi birimlerde
caligan sekreterlerin idari  birimlerde
calisanlara oranla daha fazla Kkatildiklar
bulunmusgtur. Ayrica maddeler esas alinarak
yapilan degerlendirmede de bu madde en

yiiksek katilim alan maddedir. Burada tibbi
sekreterlerin bilgi teknolojilerini yogun olarak
kullanmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Ciinkii tibbi  sekreterlerin  bircogu artik
bagimsiz tek bir bilgisayar kullanmamaktadir.
Ayrica, hastanelerdeki biiro bilgisayarlarinin
cogunlugu intranet veya internet ag1 iizerinden
baglanti kurarak kullanicilarina enformasyon
hizmeti sunmaktadir. Bdylece tibbi sekreterler,
hasta yonetim sistemini kullanarak hastalarin
adi, yasi, adresleri ve tiim hastalik hikayelerini,
hatta hastanede yatis siirelerini de kapsayan
bilgilere aninda ulasabilmektedir [17].

Ayrica  aragtirmaya  katilan  tibbi
sekterlerin ¢alistiklar1 birimlere gdre yapilan
degerlendirmede, hastane  bilgi sistemi
kullaniminin sagladig1 faydalardan istatistiksel
acidan anlamli fark bulunan “caliganlar
arasinda iletisimi kolaylastirma”, “calisanlarin
performansinin o6lgiilmesi”, “malzeme
ihtiyaglarinin = daha  etkili  planlanmas1”,
“poliklinik hastalarina randevu verme ve hasta
atama”, “tibbi goriintiilerin analizi”, “ilag ve
diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin
takibi”, “bilgisayar destekli tibbi karar alma”
ve “bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma”
ifadelerinin tamaminda tibbi birimlerde ¢alisan
sekreterlerin katilim oranlar1 daha yiiksektir.
Burada tibbi birimlerde ¢alisan sekreterlerin bu
ifadelerde belirtilen islevleri yerine getirmede
daha fazla c¢aligmalarinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Caligmada 6zel hastanelerde calisan tibbi
sekreterler hastane bilgi sisteminin “poliklinik
hastalarina randevu verme ve hasta atamada”
kamuda calisanlara gére daha faydali oldugunu
diisiindiikleri bulunmustur. Bu bulguda 6zel
saglik kuruluglarinin randevu sistemini daha
etkili kullanmalarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Yapay zeka ve istatistik biliminin
destegiyle cesitli algoritmalar, olasiliksal
olarak karar verici sonucglar verebilmektedir.
Tedavide karar verici bilisim destegi olarak
adlandirdigimiz bu sistemde, daha onceki
tedavi kararlarryla, hastalik semptomlari, tahlil
sonuclart ve doktorun kigisel goriislerini bir
araya getirerek, cesitli olasiliklarla tedavi
kararinin neler olabilecegine bilisim destegiyle
karar verilir [13]. Dolayisi ile artik tibbi karar
alma silirecinde bilgi sistemleri kullanilmaya
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baslanmistir. Bu calismada tibbi sekreterler
“bilgisayar  destekli tibbi karar alma”
(3,66=1,71) maddesine orta diizeyde bir
katilim gostermislerdir. Burada heniiz sistemin
Tirkiye’de  yeterince yaygilasmamasinin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii yaygin
olarak  kullanilmaya  baslanilan  “tibbi
gorlintiilerin  analizi’nde bilgi sistemlerinin
kullanimina yiiksek seviyede katilim oldugu
bulunmustur (3,91+1,51).

Tibbi sekreterler hastane bilgi sistemi
kullaniminin en ¢ok faydayr sagladig: ilk i¢
ifadeyi sirasiyla; “bilgilere daha kolay ulasma”
(4,26£1,19), “tibbi hizmetlerin daha kaliteli
verilmesi”  (4,11£1,29) ve  “poliklinik
hastalarina randevu verme ve hasta atama”
(4,03£1,45) olarak siralamiglardir. Benzer bir
aragtirmada  bilgi  sisteminden  sorumlu
yoneticiler, hastane bilgi sistemi kurulmasinin
Onemini sirasiyla birinci derecede maddi
kacaklarin oOnlenmesi, ikinci derecede etkili
tibbi hizmet sunumu ve l¢iincii sirada zaman
kaybinin  dnlenmesinde  faydali  olacagi
goriigiindedirler [15].

Kaynaklar

Tibbi sekreterler hastane bilgi sistemi
kullannmimin en diisiik fayda sagladig:r fic
ifadeyi ise sirasiyla “hasta  bakimimin
planlanmas1” (3,53%1,71), “envanter kontrolii”
(3,58+1,71) ve “ameliyathane ve tani
iinitelerini daha etkin planlama” (3,67+1,68)
seklinde belirtmislerdir. Ancak kayda deger bir
bulgu, en diisiik katilim alan maddeler dahi
orta diizeyin altina diismemistir. Dolayisi ile en
diisiik seviyede katilim almakla birlikte bu
alanlarda da bilgi sistemi kullanimimin faydal
olacagi diisiincesinin hakim oldugu
sOylenebilir.

Sonug¢ olarak, aragtirmaya katilan tibbi
sekreterler genel olarak bilgi sistemlerinin
Onemine inanmakta ve bu konuda egitim
almaktadirlar. Ozellikle bilgisayar donanimu,
ofis programlart ve hastane bilgi sistemleri
konusunda kendilerini yeterli gormektedirler.
Ayrica hastane Dbilgi sistemlerini  farkli
seviyelerde kullanabilme yetenegine sahip
goriinmektedirler.
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