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1.0ZET

DIJITALLESME SURECINDEKiI BiR HASTANE CALISANLARININ E-
SAGLIK SISTEMLERININ HiZMET SUNUMUNA ETKIiLERi KONUSUNDA
BIiLGIi, TUTUM VE BEKLENTILERININ iINCELENMESI

Bu calismada Diinya’da ve tlkemizde yiritilen dijital (akilli) hastane
calismalar1 hakkinda literatiirden elde edilen bilgiler paylasilmig, dijital hastane
kavraminin gelisim asamasi saglik bilgi ve enformasyon sistemlerinin saglik hizmet
sunumu ile arasindaki iliski incelenmistir. Ulkemizde dijitallesme siirecinde olan
EMRAM-6 sertifikas1 almig bir hastanenin yonetici ve saglik ¢alisanlarinin kullanmis
olduklar1 E-Saglik Sistemleri hakkindaki bilgi, tutum ve beklentiler incelenmis,
literatiir ¢alismasi ile birlikte agiklanmistir. Elde ettigimiz verilerin analizi i¢in IBM
SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistik analizi ve
Ki-kare testi uygulanmstir. Sonuglar p<0.05 6nemlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Yapilan c¢alismada, dijital hastane modellerinin, saglik bilisim sistemleri ile uyum
icinde ¢aligmasiyla birlikte, saglik profesyonellerinin, dijitallesme siirecinde verimlilik

ve kaliteyi benimsemesi kurumlarda olumlu sonuglar olusturdugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi giivenligi, dijital hastane, HIMSS, saglik, teknoloji



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND EXPECTATIONS
ON THE EFFECTS OF E-HEALTH SYSTEMS OF A HOSPITAL
EMPLOYEES IN THE DIGITALIZATION PROCESS

In this study, the information obtained from the literature about the digital (smart)
hospital studies conducted in the world and in our country was shared, the relationship
between the development of the concept of digital hospital, the health information and
information systems and the health service delivery was examined. Information,
attitudes and expectations about the E-Health Systems used by the managers and
healthcare workers of a hospital that has received the EMRAM-6 certificate, which is
in the digitalization process in our country, have been examined and proved by the
literature study. IBM SPSS 22.0 package program was used to analyze the data we
obtained. Descriptive statistical analysis and Chi-square test were used in the analyzes.
The results were evaluated at p <0.05 significance level. While digital hospital models
work in harmony with healthcare information systems, the fact that health
professionals adopt efficiency and quality in the digitalization process has created

positive results in institutions.

Keywords: Information security, digital hospital, HIMSS, health, technology



3.GIRIS VE AMAC

Hayatimizin her anina miidahale eden ve bizi her noktada yonlendiren teknoloji
olgusu, saglik sektoriinde de kendini var etmektedir. Saglk sektori ile teknoloji
baginin her gegen giin giiglenmesi olumlu ve olumsuz bir¢ok sonucu beraberinde
getirmektedir. Bu sonuglar sektor tarafindan degerlendirilmekte, hizmet sunucular

tarafindan gelistirilmektedir.

Saglik uygulamalari, kisinin kendi saglik durumunu kendisinin kontrol ettigi,
kisinin uygulanan tedavilerine uyum gostermesini saglayan, koruyucu saglik
faaliyetlerine tesvik eden; birey ve saglik calisan1 arasinda iletisimi saglayan sistemler

ve araglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. (1)

Dijital saglik ile hasta, tiiketici, vatandas, saglik calisanlari, yatirimcilar,
organizasyonlar ve benzeri yapilanmalar arasindaki sinirlar yeniden olusmakta, bu
sinirlarin ~ genisletilerek saglik sisteminin tamaminda emsalsiz bir degisim

saglanmaktadir. (2)

Olusan yapilanmalar daha hizl1 hizmet sunumunu beraberinde getirmekte farkli
portallar tizerinden bilgilere erisilmektedir. Saglik uygulama portallar: ile sagligin
korunmasi ve gelistirilmesini amaclayan saglik kurulusu, saglik ¢aligsanlari, hasta ve
hasta yakinlari tarafindan kullanilan saglik hizmetine erisim kolaylasmakta hizmet
kalitesini, etkililigi, verimliligi artirmaktadir. Bu sayede gelistirilen E-Saglik
uygulamalari, sinirli kaynaklar ve uzmanlik gerektiren konularda hastanin hastaneye
ulasma imkan1 bulunmadigi durumlarda internet iizerinden muayene isleminin

gerceklesmesine olanak saglamaktadir. (3)

Saglik Bakanligr dijitallesme ile birlikte “dijital hastane” kavramini
giiclendirmis kavramin benimsenmesi i¢in ¢alismalara baslamistir. Dijital hastane
kavrami, hastane sistemlerinin bilisim teknolojileri ile entegre edilerek, her tiirlii tibbi

cithaz1 ve sistemleri dijital ortamda saglik hizmetine sunmaktir (4).



Dijitallesme stireci tilkemizde gelisim gosterdigi gibi tiim diinyay: da olumlu
etkilemis ancak, dijitallesmenin sinirin1 belirleyen kriterler olusturulmamistir. Bu
noktada 1961 yilinda kurulan ve kar amaci giitmeyen; merkezi Chicago olan Saglik
HIMMS grubu, hastanelerin standartlarini belirlemek igin hastaneleri 0’dan 7’ye kadar
derecelendirmektedir. Akredite etme siirecinde HIMMS grubu EMRAM skorlamasini

olusturmustur. (1)

Diinya’da ve lilkemizde yiiriitiilen dijital (akill1) hastane ¢aligmalar1 hakkinda

literatiirden elde edilen bilgiler paylasilmis, dijital hastane kavrami agiklanmuistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Dijital-Kagitsiz Hastane Nedir?

Hizla gelisen teknoloji, demografik ve ekonomik degisiklikleri etkilemekle
birlikte saglik hizmetlerini de etkisi altina almaktadir. Her gecen saniye saglik
hizmetlerine olan talep artmakta, saglik hizmet sunuculari, daha hizli ve daha verimli
hizmet sunma yontemleri gelistirmektedir. Saglik sektorii, yenilenme siirecinde en ¢ok
gbze carpan yeniligi dijitallesme kavrami ile ortaya ¢ikarmistir. Dijitallesme siireci ile
bugiin Diinya’nin bir¢ok yerinde hastalara daha hizli, verimli, daha az maliyetli, dogru

tedaviler sunulmakta, saglik kurumlarinin prestijleri her gecen giin artmaktadir.

Giiniimiizde birgok biiyiik saglik sunuculari, rutin hizmetleri otomatik hale
getirerek uzaktan izleme-teletip sayesinde hastalarma ulagmaktadir. Maliyetleri
azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek igin baskilar arttikca, saglik hizmet
sunuculart biiylik veri ve dijital saglik girisimleri gibi yeni gelir getirici ¢ozlimler

yaratmak durumunda kalmislardir.

Gelecegin dijital bir hastanesini insa etmek insanlara, teknolojiye, siireclere ve
binalara yatinm yapmayi gerektirmektedir. Kisa vadede, hastane liderligi bu
yatirimlardan aninda geri bildirim almayabilir. Bununla birlikte, daha uzun vadede -
dijital teknolojiler bakim sunumunu gelistirdik¢e, operasyonel verimlilikler yarattikca
ve hasta-personel deneyimini gelistirdik¢e, daha yiiksek kalitede bakim, iyilestirilmis
operasyonel verimlilikler ve artan hasta memnuniyeti gibi sonular ile karsimiza
¢ikmaktadir (5).

Dijital hastane; PACS, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, dijital tibbi kayitlar,
dijital tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ila¢ ve malzeme takibi, mobil ve tablet
bilgisayarlar, tibbi teknolojiler gibi bir¢ok teknolojiyi i¢inde barindirmaktadir. Dijital
hastaneler bu teknolojik alt yapiya ek olarak bina, enerji, danismanlik, peyzaj gibi

teknolojik sistemler ile de zaman zaman entegre olabilmektedir (2).

Dijital hastaneler hasta bakimini, memnuniyetini, hasta giivenligini son derece

Onemseyen hastanelerdir. Hastanelerde kullanilan sistemler, hasta bakicisindan



yoneticisine, hekiminden teknik servis elemanima kadar bir¢cok ¢alisanin isini
kolaylastirmaktadir. Hastane ekibi, bu siiregte saglik hizmetini kaliteli sunarak,
hatalarin en aza indirilmesine ve hastalarin en kisa siirede hizmet almalarini

saglamalidir (2).
Bir dijital hastane olabilmek i¢in asagidaki kosullara sahip olmak gerekir (2);

Elektronik order sisteminin kullaniliyor olmas1 gerekir.

Hastanede hekim ve hemsire klinik karar destek sistemleri kullanilmalidir.
Kapali dongii ilag yonetimi uygulanmalidir.

[la¢ karar destek sistemleri kullanilmalidur.

Klinik veri havuzu ve is zekas1 bulunmali, aktif kullanilmalidir.

Hizmet sunucular, veri aligverisi yapmalidir.

AR N N N N S

Saglik kuruluslar kagit vb. kullanmamalidir.
4.2.Dijital Hastane Kavraminin Gelisim Siireci

Dijital Hastane kavrami ilk ortaya ciktiginda, asil amag¢ tiim hastaneleri ve
doktor uygulamalarin1 kagit tabanli sistemlerden elektronik saglik kayitlarina

(EHR'ler) tasimak ve klinik arka ofis siireglerini bu sistemlere kaydirmistir.

Ulusal Saglik Bilgi Teknolojisi Koordinatorii Ofisi (ONC-HIT) 2004 yilinda,
saglik BT'sini yayginlastirmak amaciyla kurulmustur. O zamanlar ATHM sirketlerinin
ana odagi, arka ofiste verimliligi artirmak i¢in elektronik cizelgeleme ve
faturalandirmayr  AiHS'lerle birlestirmistir. Faturalandirma, hizmet bedeli iicret
modeline dayantyordu ve birden fazla 6deme yapan kurulus ve hiikiimete gevsek bir
sekilde standartlastirilmis hak taleplerinin yani sira belirli bir oranda sigortasiz tazmin
edilmemis bakim da dahil edildi. Bakimlar hastaneler ve ofisler tarafindan yapilmis,
hasta veya saglayicinin rahathig igin tasarlanmadigi tespit edilmistir. Daha sonra,
2007-2008 mali krizi, hastaneler i¢in sermaye krizine yol act1, yeni teknolojiler igin
teknoloji yatirimlarin1 ve operasyonel degisiklikleri finanse etmeyi zorlastirdi
ve AIHS'min ve diger teknoloji tabanli saglik hizmetlerinin genel uygulamalari
gecikti. Saglik toplulugunun AIHS’yi kabul etmesi arttik¢a ve hastaneler teknolojiye
yeniden yatirnm yapmaya basladik¢a birgogu, lretilen biiyiik miktarda klinik ve


https://www.dxc.technology/healthcare/offerings/139495-electronic_patient_records_and_administration

finansal veriden kaynaklanan olasiliklar1 gérmeye basladi. AIHM nin kabulii ile

(HITECH) Kanun’un yiiriirliige girmesinden sonra katlanarak artmistir (6).

Ekonomik Bakim Yasasi'nin ortaya ¢ikmasi ile saglik hizmeti sunan kesim
tarafindan, maliyetin diisliriilmesi ve hizmet sunumunun kalitesinin artmasi yoniinde
bir takim 6nlemler alinmis, riskler paylastirilmistir. Profesyoneller, hastaneler ve
hekimler bir araya gelerek, birlestirilmis bir grup i¢inde iyilestirilmis maliyet yonetimi

ve standardizasyon fikriyle hareket etmislerdir.

Akilli hastane ile klinik profesyonellik, operasyonel verimlilik ve teknolojiyi
kullanan  giiclii  hasta-gliglii =~ sunucu  arasindaki  entegrasyonun artmasi
hedeflenmektedir. Akilli Hastane konsepti, iginde giyilebilir cihazlardan E- saglik
uygulamalarina kadar bir¢ok birleseni barindirmakta, bu sistemler araciligi ile analiz

edilen birgok veriye ulagsmay1 hedeflemektedir.

4.3.Dijital Hastane Sisteminin Bilesenleri

Dijital hastane, teknolojiyi kullanarak klinik sonug, operasyonel tedarik zinciri
ve giiclii hasta/saglayici deneyimlerini dengelemeyi amaglamaktadir. Stirekli 6grenme
sistemi, baglantili bakim ve hastanelerin erisimini dort duvarin 6tesine genisleten diger
teknoloji destekli bakim paradigmalar1 gibi diger yapilar kapsar ve orter. Akill
hastane konseptinin altinda talepler, AIHS’ler, giyilebilir cihazlar ve
yapilandirilmamis veriler (sosyal medya gibi) araciliiyla toplanan verileri alma ve bu

bilgiler tizerinde giiglii analizler yapma yetenegi yer almaktadir (6).

Hastane binalar1 kurulma asamasinda, akilli bina olma o6zelligi tasimal,
teknolojik gelismeler ile giincel teknik alt yap1 6zelligine sahip olmalidir. Hastanelerde
olusturulan alt yapi, hastane personelinin gorev tanimina gore bilgisayarlarina

aktarilmalidir (7).

Olusturulan sistemlerin igerisinde; akilli kart, KKDS’ler, kamera ve internet
sistemi, 1s1klandirma-yangin sistemleri, mobil tibbi asistanlar, yiiz tanima sistemleri,
haberlesme sistemleri, destek hizmetleri, danismanlik, otopark, engelli hastalara
yardimci olacak sistemler, e-saglik ve e-devlet sistemlerinin biitiin bir sekilde entegre

bir sekilde bulunmaktadir (8).



4.3.1. Klinik karar destek sistemleri

Saglik hizmet sunucusu karar siirecinde, ¢éziim iiretmekle yiikiimlii oldugu
probleme iliskin i¢inde bulundugu durumu degerlendirmelidir. Verilen karar, kimi
zaman istenmeyen sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir. Karar vericinin, sorun hakkinda
bilgisinin olmamasi, karar verme siirecindeki yetersizlik, ¢6ziime ulasmay1
engelleyebilir. Karar siirecinde ¢6ziim tiretebilmek igin, probleme iliskin verilere sahip

olunmasi gerekmektedir.

Karar Destek Sistemleri, saglik hizmet sunucusunun karar siirecinde verileri
etkin bir sekilde gosteren, kullanicinin kararmi etkileyen, uyar1 veren sistemler
biitiintidiir. Karar Destek Sistemleri’nin klinik karar siire¢lerinde uygulanan tiiriine
Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) adi verilmektedir. KKDS’nin en 6nemli
kullanicilari, hemsireler ve hekimlerdir. KKDS’ler, yonetimsel alanda hizli karar
almaya destek saglamaktadir, hastane performanslarina daha hizli ulagsmaktadirlar.
KKDS’ler saglik sunucusunun eksik oldugu noktalar1 gostermekte, hata noktalarinda
uyart vermektedir. Bu durumda KKDS’yi etkin kullanan saglik profesyonelleri, dijital
ve teknolojik hastane olma konusunda diger profesyonellere gore daha iyi konumda
olmaktadir (2).

Hekimlerin ve hemsirelerin karar verme siireci incelendiginde hastaya ilk
miidahale etmeleri ve hastayr takip etmelerinin kagmilmaz etkisi oldugu tespit
edilmistir. Dolayis1 ile gérevi konusunda deneyimsiz olmalari, hastanin durumunu ve
verilmesi gereken karari etkilemektedir. Bu durumda hata tolerasi ¢ok diisiik olan tip
alaninda 6liime kadar varabilen istenmeyen sonuglar ile karsilasilmaktadir. Institute of
Medicine tarafindan 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore her yil Amerika’da tibbi
hatalardan dolayr 98.000 hasta 6ldiigli tespit edilmistir. Enstitliniin amaci ise

gelistirilen klinik karar destek sistemleri ile bu sayry1 minimize etmektir (9).

KKDS; hastaya ait bilgilerin veri havuzlarinda degerlendirilerek farkl
hastalarda da kullanilmasimi saglamaktadir. Bu tiir sistemlerin olusturulmasina
1970’lerde baslanmis ve 80’lerdeki Yapay Zeka akimu ile en {ist seviyeye ulasilmistir.
T1p alaninda teshis destegi veren sistemler gelistirilirken Yapay Sinir Aglari, Bulanik

Mantik, Kural Tabanl Yaklasim ve Bayes Aglar1 gibi yontemler tercih edilmistir (10).



Ulkemizde saghk hizmetlerinde yasanan dijitallesme siireci karar verme
agsamasinda bazi sistemlerin kurulmasina da neden olmustur. Bu sistemlerden bazi;
SDP c¢ercevesinde olusturulan Ulusal Saghk Bilgi Sistemleri kapsaminda ve
Saglik.Net catis1 altinda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi, Hastane Bilgi Y6netim Sistemi, Temel Saglik Istatistikleri Modiilii gibi karar

destek sistemleri olusturulmustur (11).
Klinik Karar Destek Sistemi’nin baslica ozellikleri;

v" Her brans tarafindan anlasiliyor olmalidir.
v" Hekimin ya da saglik personelinin isini kolaylastirmali, isleyise fayda
saglamalidir.

v' Sistemsel olarak is zekasi gelismis ve uygulaniyor olmalidir (2).
4.3.1.1. Hekim Klinik karar destek sistemleri

Az gelismis yada gelismekte olan {ilkelerde kronik bir sorun olarak karsimiza
¢ikan yanlis teshis ve tedavi vakalarinin pek ¢ok sebebi olabilmektedir. Tip egitiminin
eksikligi, hekim-hasta diyalogundaki iletisim problemleri, muayene zamanlarinin
yetersiz olmasi, tetkiklerin zamaninda order edilmemesi ya da yapilan tetkik
sonuclarinin detayli incelenmemesi, teshisin erken konulmasi baglica sebepler olarak
sayilabilir. STM Teknoloji Diislince Merkezi’'ne gore teshis ve tedavinin yanlis
uygulamasinin ciddi olumsuz sonuglar dogurdugu agiklanmistir. STM’ye gore, yikici
sorunlara neden olabilecek bu gibi durumlarin olusmamasi igin, hekimlerin
uygulamalar1 dogru zaman iginde yapmasi, elde edilmis olan klinik bilgileri kanita

dayali olarak aciklamasi gerekmektedir (12).
Hekim Klinik Karar Destek Sistemleri’nin 6zellikleri sunlardir (2):

v" Her branstan hekimin anlayabilecegi diizeyde olmalidir.
v Hekime tibbi destek vermeli, isleyisi kolaylastirmali, mevcut patolojik veriyi
atlanmas1 Onlemeli ve bazi 6zellikli durumlarda c¢oklu veri degerlendirmesi

yapmalidir. Beklenmedik sonuglarda hekimi uyarmalidir.



v Saghik sunucusunun ihtiyaglarma cevap verebilecek diizeye sahip olmali,
teknolojik gelismelere ayak uydurarak, giincel bilgilere sahip olmalidir.

v Saglik Bakanligi’nin uygulama ve yazilimlari ile entegre edilmis olmalidir.

v" KKDS sunucuyu, laboratuvara, radyolojiye, diger poliklinik ve klinik verilere
ulagtirmalidir. KKDS kullanicis1 herhangi bir zaman dilimi igerisinde order
girisleri yapabilmelidir.

v" KKDS bilgileri giincel olmalidir.

v" KKDS iginde kullanici igin ilgili kilavuz hazirlanmis olmalidir. Sistem,
kullanictya veri havuzuna ulagma ve veriyi kullanma noktasinda yardimci
olmalidir.

v" KKDS ayni protokolde devre dig1 birakilabilmeli ve istenirse tekrar devreye
alimmalidir.

v KKDS dinamik olmali, istendiginde kolaylikla yeniden yapilandirilabilmeli ve

giincellenmelidir
4.3.1.2. Hemsire klinik karar destek sistemleri

Hemsirelerin, kisa zamanda karar vermesi gereken durumlarda, dogru karari
verebilmeleri i¢in problemi dogru algilamalar1 ve gereksinimleri olan bilgiye en kisa

stirede ulagmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelikte klinik karar destek sistemi, hemsirelik bilgisi ve problemin dogru
algilanmasi ile ilgilidir. Hemsireler klinik karar aninda, girisimin yanls segilmesi,
sistemin dogru kullanilamamasi gibi durumlar ile karsilagabilmektedir. Bu tiir
durumlarda hemsirelik siirecinde yetkili kisiler ile iletisim kurulmali, hastaya dogru

¢Oziim sunmak i¢in dogru planlamalar yapilmalidir.

Hastalarin bazi durumlarinda karar mercii, yakinlari da olabilmektedir.
Hastanin durumu, yakinlarindan edinilen bilgiler, hasta yakinlarinin geri bildirimleri
gibi birgok etken bu siireci karmagik hale getirebilmektedir. Bunlarin iistesinden

gelmek, klinik karar verme sistemleri sayesinde kolaylagmaktadir.

Hemgirelerin klinik performanslarin1 artirmak, hasta memnuniyetini ve
giivenligini saglamak i¢in kurumlar, stratejiler planlanmaktadirlar. Planlanan

stratejiler hemsirelik egitimleri, hemsirenin ¢6ziim iiretme sekli, karsilasilan riskler
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g0z Oniinde bulundurularak olugturulmaktadir. Tip bilisiminin temel kuramina gore
belirli kosullar olusturuldugunda bilgi kaynaklarina erisen kisi, erisemeyen kisilere
gore daha basarili ve daha dogru kararlar almaktadir. Hemsirelik klinik karar destek
sistemlerine yonelik yapilan bu planlamalar, Saglik Bakanlig tarafindan da ele alinmis
ve bu konuda bazi planlar yayinlanmistir. Hastane bilgi sistemleri ile biitlinlestirilen
BDKDS, hemsirelerin klinik karar vermede, yasadiklar1 gii¢liiklere bir ¢6ziim olarak
gelistirilmistir. Gelistirilen bu programa gore hasta bilgileri biyometrik yontemle
dogrulanmaktadir. BDKDS, kanita dayali yontemlerle birlestirildiginde kanitlarin
uygulamada kullanimin1 kolaylagmakta ve hemsirenin daha dogru kararlara ulagmasi

saglanmaktadir (13).

Hemsirelik uygulamalari, siirekli olarak giincellenen ve kanita dayal: bilgilerle
gelismeli, etkin ve kaliteli bakim saglamak durumundadir. Hemsirelik bilgisini
uygulamada en Onemli araglardan biri olan hemsirelik siireci, bireysel bakim
verilmesinde kullanilan sistematik ve bilimsel bir sorunu klinik yontemlerle ¢6zme
seklidir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA)’ya gore profesyonel
hemsireler igin tan1 terminolojisini belirlemek, sadelestirmek ve gelistirmek
gerekmektedir. NANDA’nin 2012-2014 stratejik planlamasi, hemsirelik bakim

planlarinda ve KDS kullaniminda 6rnek alinan ¢alismadir (14).
4.3.1.3. Tlac karar destek sistemleri

Ilag karar destek sistemi, hekimin recete diizenlemesi, eczacinin regeteyi
degerlendirmesi, hemsirenin ilag uygulamasi konusunda entegre ¢alisma durumunda,
ilaglara iliskin doz, endikasyon, etkilesim, gecimsizlik, olusabilecek alerjik
reaksiyonlar vb. konularinda uyar1 veren sistemlerdir. Sistem, hekimlerin ilag girisi
yaptig1 sirada, hastanin saglik kayitlarina erigim saglayarak, dogru hastaya dogru ilacin
order edilebilmesi igin gerekli uyarilar (ilag-ilag, ilag triin, ilag-besin, ilag-alerji

etkilesimi vb.) vermektedir.

Hastanin ilaclar1 eczane tarafindan kontrol edildiginde eczane, hastanin saglik
bilgilerine erismeli etkilesim, gecimsizlik, ilag-endikasyon uyumu, vb. konularda
sistem {iizerinden risk durumunu kontrol etmelidir. Ilaclar deblisterize edilmeden

primer ambalaji i¢inde birim doz (tablet, ampul vb.) seklinde paketlenip
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barkodlanmali, eczaci ilag orderlarini bu barkodlari okutarak hazirlamali, tizerinde
hasta ve order ile ilgili bilgilerinin yer aldig1 ilag paketine koyarak ikinci dogrulamay1
ilag paketinin iizerindeki barkodu okutarak tamamlamalidir. Hemsire, ilag paketlerini
aldiginda sistem tizerinden, (barkod okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.)
dogru order ve dogru hasta dogrulamasini yaparak girisim yapmalidir. Hastaya
uygulama yaparken dijital teknolojiler kullanilmali (barkod okuyucu, parmak
okuyucu, damar okuyucu vb.) hasta dogrulamasi yapilmali ve paketin igerisindeki her
bir birim doz ayrica barkod ile okutularak dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru
uygulama zamani ve dogru uygulama yolu konusunda Sistem tarafindan verilen

uyarilar kontrol edilmelidir (2).
4.3.1.4. Yonetim programlari ve karar destek sistemleri

Saglik kurumunun ihtiyaglarinin belirlenmesi ve en kisa siirede ihtiyaclarin
giderilmesi, saglik hizmetinin aksamamasi agisindan 6nemlidir. Saghik kurumunun
stok durumu, saglik tesisinde gorev yapan hekim branginin c¢esitliligine, bolgesel
ozelliklere, salgin hastaliklara, popiilasyon c¢esitliligine gore degisiklik
gostermektedir. Thtiyaclarin dogru belirlenebilmesi igin hastane stok ydnetim
sistemlerine ve karar destek sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sistemler MKY'S’ye
entegre olarak iiriin hareketliligine gore planlanmakta, satin alma maliyetlerine iliskin

raporlama yapilarak ihtiyaglar1 dogru belirlenmektedir (2).

Saglik sektorii kaliteyi, hasta memnuniyeti ve verimliligini hedeflemektedir.
T1p alaninda yasanilan gelismeler dogrultusunda, basta kamu saglik kurumlar1 olmak
tizere biitiin saglik kurumlarinin geleneksel model ve yaklagimlarla yonetilmesinin
Oniine gecilmeye calisilmakta, kurumlarin gelismelere acik bir sekilde yonetilmesi i¢in
caba sarf edilmektedir. Karar Destek Sistemleri, hastane yoneticilerinin dogru karar
vermesine yardimci olacak sekilde olusturulmali, risklerin gbézden kagmasi

engellenmelidir.
4.3.2. Elektronik saghk kayitlari/hasta kayitlar

Elektronik hasta kaydi, kisilerin klinik bilgilerinin elektronik sistemler aracilig

ile kay1t altina alinarak saklanan, iletilen, erisilen, iliskilendirilen ve islenen her tiirlii
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saglik bilgisi olarak tanimlanabilir. Elektronik saglik kayitlari, hasta hakkindaki tiim
bilgilerin bilgisayar ortaminda toplanmasin1 ve ihtiya¢ aninda erisilerek hasta
hakkinda bilgi sunmay1 amaclamaktadir. Bu sistemler hastalara ait elektronik saglik
kayitlarinin faydali, etkili, etik ve yasal kurallara uygun, kolayca iletilebilen, zaman

igerisinde elde edilen tiim kayitlarin biitiinliigiinii saglamaktadir (15).

Elektronik saglik kayitlar1 birbiri ile iliskili bir¢ok sistemden olusmaktadir.
Sistemler genelde hastalarin kimlik bilgilerini, tanilarinin siniflamasini, demografik
bilgiler ger¢evesinde kayitlarin saklanmasini igerir. Boylelikle herhangi bir aragtirma
sirasinda kayitlara kolaylikla ulagsmak miimkiin olmaktadir. Boylelikle tani-kKayit
Ozetleri, birgok departmanda goriilebilmektedir. Boyle bir sistemin mahremiyet

giivenlik, izlenebilirlik ve veri biitiinligii 6zelliklerini saglamasi gerekir (16).

Elektronik hasta kayit sisteminin sahip olmasi gereken 6zellikleri sunladir;

Hasta bilgileri tek bir kayit numarasi altinda birlestirilmelidir.
Hastalarin tiim bilgilerine, kurumun her yerinden ulasilmalidir.
Hastalarin tanilar1 ve tiim bakim stireci kayit altina alinmalidir.
Tanisal siireclerde bilgisayar, goriintiileme yardimi saglanabilmelidir,

Stratejik plan gelistirilip izlenmelidir.

SN N N SR

Sistem kullanilarak taleplerde bulunulabilmeli ve sonuglar otomatik olarak
alimmalidir.

Sisteme kolayca erigim saglanmalidir.

Bir elektronik hasta kayit sistemi agagidaki fonksiyonlar: da desteklemelidir:

Hasta randevular1 (muayene, yatis, tetkik vb.),

AN NN

Y 6netim fonksiyonlar: (finansal yonetim, malzeme yonetimi, insan kaynaklari

yonetimi),

AN

Otomatik hastalik ve tibbi girisim kodlamalari,

v' Tanisal tetkik isteklerin uretilmesi ve iletilmesi.

Saglik Bakanligi’nin da siklikla tistiinde durdugu saglik verilerinin elektronik
ortamda takip edilmesi kisinin dogru tedaviyi dogru zamanda almasi1 ve en 6nemlisi

dogru hizmeti almasi bakimindan olumlu sonuclar ile karsilasilmaktadir. Dogru
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hizmeti alan her birey saglikla ilgili sorunlarinin hizla tistesinden gelecektir. Bu demek

oluyor ki iilkelerin saglik problemleri hizla azalacaktir.

Elektronik ortamda hasta takibi, hastanin haklarinin giivenlik ve mahremiyet
acisindan da sorgulanmasma neden olacaktir. Istisnai durumlar disinda kisinin
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasi halinde diger kayitlarin gériinmesi kisinin

sahip oldugu saglik hakkinin ihlaline neden olmaktadir.

Elektronik saglik kayitlarmin hasta giivenligini  koruyacak sekilde
diizenlenmesi sonucunda yasalarin tekrar gozden gecirilerek uygun bir bilisim
zemininin hazirlanmasi ¢okta zor olmayacaktir. Olusturulan bu alt yap: sayesinde
verinin saklanmasi, transferi ve analizi gibi bilgilere kolaylikla ulagilmis olunacaktir.
Hastaya ait bilgilerin kolaylikla ulagilmasi hasta mahremiyetinin korunamamasina da
neden olacaktir. Ornegin, hastaneye gelen bir hastanin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigindeki hasta bilgilerinin, psikiyatri poliklinigi tarafindan goriilebilmesinin ve
hastanede yapilan islemlerin, hastanin aile hekimi tarafindan da goriilmesi hasta

mahremiyetinin ve hasta giivenliginin birgok kez g6z ardi edilmesine neden olacaktir.

Elektronik saglik kayitlarinin 6nemli bir 6zelligi de klinik aragtirmalara veri
sagliyor olmasidir. Elektronik kayitlar, bakim ve arastirma ortamlari1 arasindaki yeni
ara ylizlerin kullanimin1 kolaylastirmakta ve arastirma kapsami ve verimliliginde
bliyiik ilerlemelere neden olmaktadir. Ulasilan sonuclar, aragtirmalar i¢in sistematik
olarak hipotezler iireterek elektronik verilere dayanan tiim ¢aligmalar iistlenmektedir.
Arastirmacilar, bu faydalar gergeklestirmek icin elektronik bilgiler ile ugragsmak
durumundadir. Klinisyenler ve hastalar, ikincil verilerin kullanimi i¢in onay, gizlilik
ve glivenlik diizenlemeleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu sisteme giivenmelidir.
Bu gibi diizenlemeler, uygun bir bilgi yonetim sistemi ile etik bir g¢ercevede
yapilmalidir. Elektronik kayitlar yoluyla calisan bir bakim-aragtirma arabiriminin
arastirma sistemi goz oniine alindiginda, hasta potansiyelinde olumlu sonuglar alacagi

diistiniilmektedir (17).

Tiim Diinya’da iilkelerin %78’1 kisisel bilgilerin gizliligini koruyan mevzuata
sahip iken, bu oran elektronik olarak tutulan hasta verilerinin gizliligini koruyan

mevzuat s6z konusu oldugunda %54’e kadar diismektedir. Saglik verilerinin gizliligi
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mevzuatinin uygulanmasinda iyi gelismeler gosterdigini kabul eden kurumlar, genel
bir saglik bilgi mevzuatinin yavas ama istikrarli bir sekilde uygulamaya calistigi

gbzlemlenmistir (18).
4.3.3. Hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, (HBY'S) laboratuvar, radyoloji, ameliyathane,
eczane, resmi islemler gibi bircok farkli uzmanliklarin oldugu birimlerin bir yazilim

ortaminda bir araya gelmis grubuna denir (19).

HBYS, saglik hizmetlerinde medikal ve teknik siireclerle birlikte idari ve mali
islemlerin yiiriitiilmesini saglayarak, elde edilen bilgilerin bilgisayarlarla kayit altina
alinmasi, hastanelere zaman tasarrufu, isgiicti ve istatistiki veriler saglayan sistemler
biitiinii olarak ifade edilmektedir. HBYS, hastalarin karsilanmasi ve kayitlarinin
acilmasi, muayene siirecleri, tetkik islemleri, diger saglik kuruluslarina sevk edilmesi,
elektronik ortamda regetenin yazilmasi sifreyle eczanelerden ilag alimlarinin
yapilmasi, yatis islemleri, ameliyat islemleri, taburcu olma islemleri gibi hastay1
ilgilendiren islemlerin tamaminin bilgisayarlar araciligiyla yapilmasini saglamaktadir.
HBYS, hastane yonetiminin yonetsel ve finansal islemler hakkinda bilgi sahibi
olmasina kolaylik saglamaktadir. Ayrica hastalarin sosyal giivenlik kurumlariyla olan
iligkileri de takip edilmekte, elektronik ortamda bilgi paylasimi ve alimima gizlilik

esasina dayandirarak paylasilmasini saglamaktadir (20).

Saglik hizmetleri gergeklestirilirken hastanenin yapmis oldugu yonetsel ve
finansal islemlerin takibi agisindan, hastalarin hangi hizmetlerden yararlandiklari,
hizmetler hakkinda bilgilendirilmeleri i¢in hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerinin
takip edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte saglik kurulusunda kaliteyi artirmak adina
her islemin belgelendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bu sebeple saglik kurumuna
bagvuran her hastanin almis oldugu hizmetlerinin ilgili sisteme tanimlanmasi, hasta
dosyasina igslenmesi ve sistemlerde saklanmasi gerekmektedir. Bu islemlerin tamami

hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi HBYS siireci ile ilgili bilgi veren bir proje yaymlamistir.

Proje, saglik hizmetlerinin etkili, verimli, kaliteli, esitlik ilkesine uygun bir sekilde
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organize ve finanse edilmesini sunmay1 amaglamaktadir. Etkili hizmet sunmak ile
hastalarin saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve hastalanmalarin Oniine gegilmesi
hedeflenmektedir. Verimlilik, maliyetler de tasarruflu olmak; esitlik ise, insanlarin
ihtiyaclar1 Olgiisiinde saglik hizmetlerine herkesin rahatlikla ulagsmasi ve saglik
hizmetlerinin finansmanina gelirleri oraninda katkida bulunulmaya ¢alisilmasidir.
Saglikta donilisim programinin  bilesenlerinden biri olan HBYS’ler, saglik
envanterinin olusturulmasi, hasta kayitlarin tutulmasi, sevk siirecinde bilgi transferinin
saglanmast ve temel saglik uygulamalarina yonelik verilerin toplanmasi

amaclanmaktadir (21).

Hedeflenen bu amaglarla saglik hizmeti sunan kurumlarin kalite, kurum imajt,
giiven, hasta memnuniyeti, hasta sadakati, hasta giivenligi, insan kaynaklari, teknik

performans etkililik diizeylerinde olumlu gelismelere neden olacagi soylenebilir.

Kurumlarin HBYS sistemini etkili kullanmasi ile, karsilasacagi sonuglara
ornek verecek olursak; insan giliciinden ve zamandan tasarruf saglamak, hasta
memnuniyetini artirmak, yesil hastane konseptine uygun hizmet sunmak, hasta
giivenligini saglamak, dogru zamanda dogru tedavinin uygulanma adimlarim
gerceklestirmek, tibbi hatalar1 dnlemek, klinik karar destek sisteminin etkin kullanimu,
saglik hizmet sunuculari arasinda etkili iletisimi saglamak gibi sonuglar 6rnek

verilebilir.

4.3.4. Elektronik istem (e-order) sistemi

Tibbi hatalarin azaltilmasi, eksik istem ve hatali istemlerin tespit edilip en aza
indirilmesi, gergek istem oranlarinin kontrol edilebilmesi ve diger taraftan istemlerin
dogru sekilde ve zamaninda kayit altina alinmasi ile isteme ait verilerin saglik
calisanlarinin sorumlulugundaki islemlerde hukuki delil olarak kullanilabilmesi i¢in
taleplerin elektronik ortamda kaydedilmesi gerekmektedir. HBYS ile entegre

kullanilmasi gereken e-order sisteminin 6zellikleri asagida siralanmistir (22);
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v Hastanin tedavi siirecinde Saglik personeli tarafindan tetkik (laboratuvar,
goriintii vb.) ve tedavi (ilag, diyet, fizik tedavi vb.) taleplerinin girilmesini
saglayacak sekilde kullanici sistemine sahip olunmasi gerekmektedir.

v Saglik ¢alisani tarafindan sisteme anlik giris yapilmalidir.

v' Sistem iizerinden tedavi, ilag¢ ve tetkik takibi aninda yapilmalidir.

v' Sistem {lizerinden elektronik hasta bilgilerine her yerden erisim saglanmali ve
klinik stireclerde hekimi, hemsireyi uyarabilecek Kklinik karar destek sistemi
gelistirilmis olmalidir.

v Hemsirelere toplu ve hizli istem girisi yapma olanagt saglanmalidir.

v' Tibbi hatalar1 en aza indirmek i¢in hasta takibinin sistem tarafindan
yapilabilmesi ve hemsire hatalarini en aza indirmek i¢in tedavi siiregleri detayli
olarak izlenmelidir.

v Klinik yapidaki tim tedavi amagli hizmetler, sistemi icerisinden takip
edilmelidir.

v Daha hizli ve pratik olarak istem girisi yapilabilmesi i¢in istek sablonlari

olusturulmali, olusturulan sablonlar elektronik olarak imzalanmis olmalidir.

4.3.5. Tibbi goriintii depolama ve yonetim sistemi (PACS)

Son yirmi yilda, piyasada yeni goriintii liretim yontemlerini (ultrason, niikleer
manyetik rezonans, vb.) igeren goriintiileme yontemleri ortaya ¢ikmustir. Bununla
birlikte, geleneksel radyoloji, cogu bati iilkesinde yapilan goriintii muayenelerinin
%70'ini olusturmaktadir. Geleneksel radyolojik goriintli, analogdan dijital forma
geeme slirecindedir. Radyolojinin dijitallestirilmesi, daha dnce elle gerceklestirilen
goriintli yakalama, arsivleme ve dagitim islevlerinin artik bir Goriintii Arsivleme

Sistemi olarak tanimlanmaktadir.

Tipta Dijital Goriintilleme ve Iletisim Sistemi (DICOM), goriintiilerin
saklanmasi, geri ¢agrilmasi, dagitimi ve sunumu i¢in kullanilan yazilim ve aglara
verilen isimdir. T1ibbi goriintiiler PACS sistemlerinden bagimsiz bir formatta saklanir.
Tibbi goriintiilerin saklanmasi i¢in en ¢ok kullanilan sistem DICOM (Digital Imaging

and Communications in Medicine) sistemidir. DICOM’da tibbi cihazlar ve sistemlerin
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birbirleriyle entegresini kolaylagtirmak igin tibbi goriintiiler ve goriintiiyle ilgili

bilgilerin formatlanmasi ve degistirilmesinin yollarmi tanimlar (22).

Tipta dijital goriintiileme ve iletisim (DICOM) ile goriintii iletisimi i¢in bir
standart olusturulmustur ve standardizasyon ile ilgili hala bazi sorunlar devam etmekle
birlikte, hasta bilgileri gercek goriintiilerle birlikte saklanabilir. Baz1 makalelerde,
Klinik karar vermeyi desteklemek igin tibbi goriintiilere igerik tabanli erisim
Onerilmistir, bu da igerik tabanli erisim yontemlerinin resim arsivleme ve iletisim
sistemlerine (PACS) entegrasyonu i¢in klinik verilerin ve senaryolarin yonetimini

kolaylastirmaktadir (23).

Goriintii aliminin artmasiyla, ¢alisma basina daha fazla hasta bilgisine ihtiyag
vardir. RIS-PACS entegrasyonu ve bilgi agisindan zengin DICOM basliklar1 artik her
calismaya gore daha fazla hasta bilgisi sagliyor. Arsivlenen dijital goriintiilerin hacmi
artiyor ve gecmisin film tabanli depolanmasindan daha dik bir egimle yiikselmeye
devam ediyor. Birgok faktor tarafindan tesvik edilen bu artig sayesinde birgok filmsiz
tesis korunmustur. En 6nemli faktor, yeni dijital ve DICOM uyumlu yontemlere
yapilan yatirimdir. Biiyiik hacimli bir siiriicii, ¢ok dilimli teknolojiden ¢alisma basina
goriintii  artisidir. Depolama  gereksinimleri de olaganiisti durum kurtarma
girisimlerinden ve devlet tutma gorevlerinden etkilenir. Goriintiileme veri hacminin
bu gelisen orani bircok zorluk getirir: sahip olma maliyeti, veri erisilebilirligi,
depolama ortami1 eskimesi, veri tabani hususlari, fiziksel sinirlamalar, giivenilirlik bu

zorluklarin basinda gelmektedir (24).

Radyoloji boliimiiniin en biiyiik avantajlarinda biri; radyoloji uzmanlarinin
gorlintiiyli  degerlendirmesi, hekimin tanisal incelemesi, gerektiginde hastanin
konsiiltasyon edilmesi, tedavi planlanmasi, egitim ve arastirma i¢in gerekli olan tibbi
goriintii  bilgilerinin ve gerektiginde yeniden degerlendirilmesi icin kolaylikla

ulagilmasidir (25).

PACS sistemlerinin ihtiya¢ aninda degerlendirilmesi i¢in tibbi goriintiilerin
sayisal olarak arsivlenmesinin sahip oldugu konular hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekir. PACS sistemleri, yiiksek kayit kapasitesi isteyen medikal goriintiilerin

saklanmasi ile ilgili olan sorunu asmak amaci ile ortaya atilmistir (26). Her tibbi

18



gorlintli, gOriintliiniin tipine bagli olarak ortalama 10MB~100MB arasinda
degigsmektedir. Bu verilerin boyutlari, Saklanma kapasitelerini dogrudan
etkilemektedir. Medikal goriintiilerin arsivlenmesi diger verilerin arsivlenmesinden
farkli bir yontem kullanilarak yapilmalidir. Artirilabilir kayit kapasitesi sunan PACS
sistemleri ayn1 zamanda iyi bir goriintii arsivi sistemi olmanin gerekliliklerini de yerine

getirmektedir (27).

4.3.6. Tele-tip

Tele-tip, saghgm kiiresel boyutta iyilesmesini, hastalikla savasmayi, saglik
hizmetine katki saglamayi, egitim, yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmayi
amaglayan, bilisim teknolojilerini kullanarak uzaktan erisim saglama 6zelligini iceren

saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemler biitiintidiir. (28).

Tele-tip, saglik ve tibbi tavsiye saglanmasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasini igerir (29). Bu nedenle, tele-tip, saglik personeli arasinda iletisimi
saglayan ve hastalarin evde bakim veya acil durum uygulamalari i¢in teshis cihazlar
yardimiyla uzaktan izlendigi bir ortama eristiren hastane ortaminin bir uzantisidir.
Bilisim teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte esnek ve giyilebilir saglik izleme

sistemlerini kapsayacak sekilde yeni tele-tip sistemleri gelistirilmistir (30).

Teletip uygulamalari, kullanildiklar1 alana gore ¢esitli isimler almaktadir.
Ornegin; “Telekardiyoloji”, “Teleradyoloji”, “Telerehabilitasyon”, “Telepsikiyatri”,
“Teledermatoloji”, “Telecerrahi yonlendirme”, “Teleizlem”, “Telekonsultasyon ” ve

“Tele evde bakim ” kullanilan ve literatiirde sik rastlanilan terimler olarak siralanabilir

(31).

Tele-tip’in  temel amaci, kirsal alanlarda, hapishanelerde ve saglik
kuruluglarina ulagimin zor oldugu bolgelerdeki bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
saglamaktir (3). Hizmete erigim artar iken maliyetlerin azaltilmasini saglamak, akut ya
da kronik tiim sikayetlere aninda miidahale etmek ve hizmet sunumunu saglik
kuruluslarindan sunmak yerine tele-tip sayesinde saglik ¢alisaninin evine kurulacak

uydu klinikler veya akilli telefonlar iizerinden iletisim kurulmaktadir (32).
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Doktorlarin gidemeyecegi uzak yerlere doktor uzmanligi kazandirmak igin
videolar tercih edilmektedir. Genis bant aglar1 daha yaygin hale geldikge, hastanelerin
ve diger kuruluslarin tele-tiplar1 benzersiz sekillerde kullandiklari tespit edilmistir
(33).

Tele-tip hekimlerin daha aktif gorev aldigi bir sistemdir. Hekimlerin ve
hastalarin birbiriyle ne zaman, nerede ve nasil etkilestiklerini iceren ve onlarin
iliskilerini yeniden sekillendirmektedir. Telehealth/Tele-tip’a katilan tiim hekimlerin,
hizmet sunumunda sahip oldugu finansal veya diger ¢ikarlar ifsa ederek ¢ikar
catigsmalarin1 yonetmek veya ortadan kaldirmak i¢in adimlar atarak temel gilivence
yiikiimliiliiklerini yerine getirmek gibi etik sorumluluklar1 vardir. Web siteleri veya
mobil saglik uygulamalari i¢in saglik icerigi de dahil olmak iizere saglik bilgilerini
sagladiklarinda, doktorlar sagladiklar1 veya bunlara atfedilen bilgilerin nesnel ve

dogru oldugundan emin olmalidir (34).
Tele-tip uygulamalarinin bireyler ve saglik calisanlari i¢in faydalari (35);

v' Saglik hizmetine erigim imkani bulunmayan bireylere saglik hizmeti sunum
imkan1 sagladig icin saglik hizmetlerinin her bireye esit sekilde sunulmasi
ilkesinin uygulanmasi,

v Uzmanlik gerektiren alanlarda hizmet sunumunu kolaylastirmasi,

<

Saglik okuryazarliginin arttirilmasi,

v Istenilen her yerden saglik hizmetine erisim saglamasi ve saglik hizmetine olan
erisimin artmast,

v Hizmetin sunumunun koordineli ve siirekli olmasindan otlirii hizmet
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmast,

v" Telekonferanslar ve online egitim sunumlari araciligiyla saglik ¢aliganinin
egitim ve profesyonel gelisiminin devam ettirilmesi,

v' Saglik hizmet sunumunun kosul ve sartlarinin gelistirilmesi,

v Saglk calisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojileriyle alakali bilgi ve
yeteneklerinin gelistirilmesi,

v Yapilacak tele-konferanslar ve grup toplantilariyla saglik caligsanlarinin

isbirligi diizeylerinin arttirilmasi,
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v" Profesyonel ve uzman saglik galisanlariyla birebir etkilegsim imkani oldugu i¢in

saglik ¢aliganlariin bilgi ve birikiminin artmasi gibi faydalari bulunmaktadir.

4.3.7. E-saghk

E-saglik, tip bilimi, halk saglig1 ve ticaret ile ilgili teknolojiler araciligiyla
gelistirilen saglik hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir disiplindir. Daha genis
ifade edilirse, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmetini ulusal ve
uluslararas1 diizeyde gelistirebilmek i¢in sadece teknik bir gelismeyi degil, aym
zamanda zihinsel bir diistinme bigimini, bir tutumu, bir aga baglihigi ve kiiresel

diisinmeyi de ele almaktadir (18).

Saglik verilerinin ve kuruluslar arasindaki paylasimi elektronik ortamda degis
tokus edilmekte, ayni zamanda gecis siirecindeki bir endiistriyi de yansitmaktadir.
Sahip oldugu yapi, gelisim gostermeye devam etse bile e-saglik, bagta Amerika saglik
sistemi olmak {izere tiim saglik sistemlerinin her yoniinii etkileyen, finansal ve medikal
uygulamalar1 degistirmenin bir ifadesi olarak tanimlanabilir. Tibbi, sosyal ve
teknolojik etkenler, islevsel olarak genis 6lgekli, devamliliga dayali bir paydashigi

miimkiin hale getirmektedir (36).

200011 yillardan itibaren kullanilan e-saglik kavrami, oncelikle saglik
bilgilerinin biiyiik bir boliimiinii iceren teknolojik islevlerin yam sira, klinik bilgi,
bakim ve hizmetlerle ilgilidir. Saglik bilgilerinin siniflandirilmasi altinda yer alan e-

saglik kavrami igin birgok tanim vardir. Ana tanimlar su seklindedir (37):

v' DSO e-health’i; “saglik ve saglik sistemlerini desteklemek gibi saglikla ilgili
her alanda bilgi teknolojilerinin daha az maliyetli ve giivenli kullanimi; saglik
gozlemi, saglik literatiirli; saglik egitimi; tibbi bilgi ve saglik aragtirmalar
olarak,

v' Ulusal E-Saglik Gegis Kurumu (NEHTA) e-health'i; “Saglik bilgilerinin
elektronik olarak toplanmasi, yonetimi, kullanimi, depolanmasi ve paylagimi1”

olarak tanimlamaktadir.
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v' T.C Saglik Bakanlig1 e-health’i; bilgi teknolojilerinin tiim fonksiyonlarinin
hastay1 iyilestirilmesinde ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligini arttirmay1
amaclayarak tiim paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunumu igin

kullanilmasi seklinde tanimlamaktadir (38).

E- saglik kavramimnin farkli kaynaklarda tanimlanmasiyla birlikte konu
Journal of Medicine Research dergisinin editorii Eysenbach tarafindan da ele
alinmistir. Eysenbach E-saglik kavramini 10 ilke etrafinda degerlendirmistir. Bu

10 ilke su sekildedir (39):

1.Verimlilik: E-saglikta verimlilik, saglik hizmetlerinin finansal boyutunu ele
almaktadir. Bu siirecte maliyetlerin diismesi hedeflenmekte, saglik kuruluslarinda
iletisim olanaklar1 ve hasta bilgilerine erisimi nedeniyle, cogaltilmis veya gereksiz

teshis veya girisimden kaginilmasi hedeflenmektedir.

2.Bakim Kalitesini Artirmak: Verimliligi arttirmak maliyetleri diisiirmekle
kalmamali, ayni zamanda Kaliteyi artirmay1 da hedeflemelidir. E-Saglik, farkli
kullanicilar arasindaki kargilagtirmalara izin vererek, hasta akiglarini en iyi kalite
saglayicilara yonlendirmek suretiyle saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi

hedeflemektedir.

3. Kanita Dayah: Kanita dayali saglik miidahaleleri, etkililik ile etkinligi titiz bir
sekilde degerlendirmelidir. Bu durumda yapilacak birgok is bulunmaktadir.

4.Tiiketici ve Hastalarin Gii¢lendirilmesi: Hastalarin giiclendirilmesi, elektronik
bilgilerin veri tabanlarina aktarilmasi ve bu slirecte erisime acilmasi, hasta
merkezli saglik sistemleri i¢in yeni yollar agiyor ve kanita dayali hasta se¢imini

miimkiin kiliyor.

5.Tesvik: Hasta ve saglik meslegi arasinda kararlarin ele alindig bir gercek ve

ortakliga dogru yeni bir iliskinin tesvik edilmesidir.

6.Egitim: Doktorlarin ¢evrimigi kaynaklardan, tibbi egitimlerine devam etmesi ve

yeni bilgiler ile giincellenmeleridir.
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7.Bilgi Saglama: Saglik kuruluslarinda bilgi aligverisi ve iletisimin etkin bir

sekilde paylagimidir.

8.Saghk Bakiminin Genisletilmesi: Saglik bakimi, konvansiyonel sinirlarin
Otesine tasinmak hem cografi hem de kavramsal anlamda ifade edilir. E-Saglik,
tiiketicilerin ¢evrimici saglik hizmetlerini kolayca ulasmasina neden olmaktadir.
Bu hizmetler, basit tavsiyelerden daha karmasik miidahalelere ve ilag gibi bir tek

irline kadar degisikligi miimkiin kilmaktadir.

9.Ahlak: E-Saglik, hasta-hekim etkilesiminin yeni bigimini igererek, ¢evrimigi
mesleki uygulama, onam, gizlilik ve esitlik gibi etik konulara yeni zorluklar ve

riskler olusturmaktadir.

10.Esitlik: Saglik hizmetini daha esit hale getirmek e-sagligin amaglarindan
biridir; ancak e-sagligin “sahipler” ve “sahip olmayanlar” arasindaki boslugu
derinlestirebilecegi konusunda onemli bir tehditte bulunmaktadir. Beceri ve
bilgisayarlara ve aglara erisimi olmayan insanlar, bilgisayarlar1 etkin bir sekilde
kullanamamaktadir.. Sonug olarak bu tiir hastalar, herkes i¢in esit erisime sahip
olmadikga saglik bilisimindeki gelismelerden en az diizeyde faydalanmaktadirlar.
Dijital boliinme su an kirsal ve kentsel niifus arasinda, zenginden fakire, gengten

yasliya, erkekten kadina kadar herkesi etkilemektedir.

Yukarida agiklanan 10 E’ye ilave olarak Eysenbach su 6zellikleri de E-saglik

uygulamalarinin sahip olmasi gerektigini sdylemektedir:

v' Kullanim kolayligi
v' Eglendirici
v Heyecan verici

4.3.8. M-saghk

Mobil Saglik Bilgi Teknolojileri ve Mobil Uygulamalar Cergevesi Mhealth, e-
saglik icin Global Gozlemevi (GOE) tarafindan cep telefonlari, hasta izleme cihazlari,
mobil cihazlar gibi desteklenen medikal ve halk sagligi uygulamalari olarak

tanimlanan oldukga yeni bir kavramdir. Mobil dijital yardimcilar, bir cep telefonunun
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temel ses ve kisa mesajlagsma servisinin kullanimi, genel paket radyo servisi, ligiincii
dordiincii nesil mobil telekomiinasyon gibi daha karmasik islevler ve uygulamalar
igerir. Saglik hedeflerine ulasilmasin1 desteklemek icin mobil teknolojilerin
kullanilmasi, gergekligin WHO’da gecerlilik saglamaya caligmaktadir. Uluslararasi
lletisim Birligi’ne (ITU) gére, su anda bes milyardan fazla kablosuz abone var;
%70’inden fazlas1 diisiik orta gelirli iilkelerde yasiyor. Mhealth uygulamalari, acil
durum ve genel saglik hizmetleri bilgilerine zamaninda erisimi iyilestirme, hasta
bakimini yonetme, saglik kliniklerinde ila¢ kitligin1 azaltma, klinik tani ve tedaviye
uyumu artirma gibi ¢esitli senaryolarda test edilmektedir. Bugiine kadar tibbi literatiir,
birgok saglik sistemlerini daha verimli hale getirmeyi ve katilim oranlarini artirmak
icin randevu hatirlaticilar1 géndermek gibi mevcut saglik hizmetlerini iyilestirmeyi

amagclayan az sayida kullanim igermektedir (40).

Akillr telefonlar, sahibini zinde olmak, kilo vermek ve tamamen daha saglikl
olmak i¢in iireten ve uyaran, bir dizi saglik bakimi uygulamasinin bekgisi haline
geldi. Ancak bu egilim, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan yeni bir mobil paradigmanin
sadece baslangicidir. Mobil teknolojiler saglik hizmeti tiiketicileri ve profesyonelleri
arasinda her yerde yayginlagmistir. Ayni zamanda, saglik endiistrisi hasta merkezli ve
deger tabanli bir dagitim modeline dogru ilerlemektedir. Mobil teknolojiler,
klinisyenler, 6deme yapanlar, yasam bilimleri sirketleri ve bu yeni modeli uygulamak

icin gerekli olacak hastalar arasindaki iliskide kalmay1 kolaylagtirmaktadir (41)

4.3.9. Sanal gerceklik teknolojileri

Gorsel ve isitsel duyulara hitap eden araclar, insanlar i¢in her zaman daha fazla
talep edilmistir. Sanal gerceklik, sanal ¢evrede kisiye herhangi bir durumun iginde,
onu yastyormus hissi vererek ekstra bir boyuta gecisi saglamaktadir. Genel olarak

sanal gergeklik, kurgu ve teknolojiyle ger¢ek ve hayalin birlestirilmesidir (42).

Saglik sistemlerinde teknoloji, hayat kalitesini arttiran ve saglik problemini
¢ozmek icin gelistirilen sistemler, yontemler, asilar, ilaglar, cihazlarin gelistirdigi
organize bilgilerin tamamidir. Saglik hizmetinin sunumunda genel olarak teknolojiler,

sagliklilik halinin devam ettirilmesi, hastaliklarin baglangiglarinin geciktirilmesi ya da
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engellenmesi ve saglik problemlerine ¢oziimler getirmek igin tercih edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojiler saglik profesyoneline daha az
hatayla yapma sans1 verirken hastalarinda daha kisa siirede iyilesmesini saglamaktadir.
Bu sayede kullanilan teknolojiler, verimliligi arttirmakta ve kalitenin yiikseltilmesinde

onemli etkenler arasinda yer almaktadir (43).

Teknoloji araciligi ile olusturulan bu alternatif diinya kisiye gergekmis hissi
yasatmaktadir. Olusturulan bu sanal diinyada kontrol tamamen kullanicinin elindedir.
Bu sanal diinya, kisinin kendini test etmesineve ¢evresini degerlendirmesine imkani
sunmaktadir. Ugak simiilatorleri gibi teknolojiler kullanilarak olusturulan sanal
cevrelerin aksine sanal gerceklik teknolojileriyle olusturulan gevrelerde, kullanici
gercek hayatta kontrol edilmesi zor olan durumlarla gergekten yasiyormus gibi karsi

karsiya kalarak kendini degerlendirebilmektedir (44).

2025 yilina kadar saglik hizmetlerini etkileyecek énemli teknolojik gelismelerin bazi

ozellikleri su sekildedir (43):

v Tibbin kisilestirilmesi

v" Nanoteknoloji ve 3D yazicilarin kullanilmasi

v" Mobil saglik bilgi sistemlerinin yayginlastiriimasi
v Yapay zeka

Robotlar ve sanal gergeklik teknolojileri, saglik hizmetlerini gelecekte 6nemli
derecede etkileyecektir. Klinik anlamda onaylanan ve uygulanan sanal gerceklik
teknolojileri, diinya ¢capinda yaygin sekilde kullanilmaktadir. ABI arastirma sirketi tip
ve saglik hizmetlerinde sanal gergeklik teknolojilerinin 2017°de 8.9 milyar dolar,
2022°de ise 285 milyar dolarlik pazar payina sahip olacaktir. Sanal ger¢eklik (Virtual
Reality), dort temel tibbi ve saglik hizmeti boliimiine odaklanmistir; terapi, egitim,
ameliyatla ilgili uygulamalar ve tibbi arastirma. Su anda, terapotik uygulamalar en
yaygin olanidir. Terapist ya da doktorun gézetimini gerektiren tibbi tedavilere, 6rnegin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ya da profesyonel gerektirmeyen tibbi

olmayan terapilere odaklanma egilimindedir. Birgok saglik kurulusu, anksiyete,
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TSSB, agr1 yonetimi ve ndro-iyilesme hastalarini tedavi etmek igin siiriikleyici sanal
gerceklik simiilasyonlarini denemistir. Saglik kuruluslari, doktorlar ve hiikiimetler,
VR'nin saglik hizmetlerindeki etkinligini tanidiklarindan VR'nin yayilmasi igin
calistyorlar. Son gelismeler sunlardir: Gida ve Ilag Idaresi'nin (FDA) MindMaze'in VR
rehabilitasyon platformunu onaylamasi, Kortex'in stres ve uyku yonetimi, VR
platformu ve VR kullanan EyeSync g6z hareketi izleme sistemi. “Tibbi tedavilere
kiyasla genellikle kat1 diizenlemeler gerektirmeyen tibbi olmayan terapotik
uygulamalar, tiiketici segmentinde de biiyliyor. Dumanlarin birakilmasi, uyku
yonetimi, stres yonetimi ve yaslilar i¢in hafiza gelistirme gibi VR uygulamalari

tiiketiciler tarafindan genel sagliklari i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir (45).

4.4. Dijital Hastanelerde SWOT Analizi

Swot Analizi; bir projede ve bir ticari girisimde kurumun, teknigin, siirecin,
durumun veya kisinin giiclii ve zayif yonlerini belirlemekte, i¢ ve dis ¢evreden
kaynaklanan firsat ve tehditleri saptamak igin kullanilan stratejik bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknik alt yapinin ticari girisimi hedeflemekte, amaca ulasmak
icin olumlu ya da olumsuz olan i¢ ve dig faktorleri agiklamaktadir. Bu yontem
1960'larda Harvard Universitesi'nin profesorleri olan Learned, Christensen, Andrews
ve Guth tarafindan gelistirilmistir. Swot analizi, ¢evresel etkenlerin incelenmesini,
isletmenin gelecegi agisindan 6nemli olan firsatlarin tespit edilmesini, isletmeye tehdit
unsuru olusturabilecek faaliyetlerin onceden fark edilmesini ve Onlenmesini,
isletmenin giliclii yonlerini ortaya cikarmasini hedeflemektedir. Bunlarin hangi
durumlarda, kosullarda ve ortamlarda kullanilmasi gerekebileceginin saptanmasi,
isletmenin zayif yonlerinin belirlenerek 6nlem alinmasi, zayif yonlerin olasi tehditler
karsisinda isletmeyi diisirmesi olast durumlarin analiz edilmesini vb. stratejik ve

planlamaci yaklagimlar1 kapsamaktadir (46).

Bilimin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte hizli islemciler, gelisen veri tabani
yazilimlari, internet teknolojisi saglik alaninda rekabet yasanmasina neden olmakta,
rekabetle birlikte saglik sektoriinde bilisim teknolojilerine daha fazla 6nem verilmeye
baslanmigtir. Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, her tiirlii karar agsamasinda hasta

verilerine kolay ulasilmasi bilyiik 6nem arz etmektedir. Hasta ile ilgili verilerin sisteme
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girilmesi, hastanin laboratuvar sonuglari ile radyolojik goriintiiler hastane i¢inden veya

disindan anlik erisilmesi, isleyisi hizlandirarak hatalarin en aza indirilmesini

saglayacaktir. Hastanelerin dijital olmasimin olumlu getirilerinin yaninda bir takim

olumsuz getirileri de bulunmaktadir. Dijitallesme siirecinde hastanelerde uygulanan

Swot analizinin maddeleri su sekilde siralanmistir (47).

Dijital bir hastanenin giiclii yanlari;

v

A N N N

AN

AR NERNEEN

AR NEENEEN

Dijital hastaneler, hasta bilgilerine zaman ve mekan kisit1 olmadan her
noktadan erisilebilme imkan1 saglar,

Hastalarin yatis ve bekleme siireleri azalir,

Tibbi hatalar en aza indirilerek hasta giivenligi saglanir,

Yalin yonetim felsefesine uygulanir,

Kagitsiz hastane konsepti ile hastanelerde film ve kirtasiye masraflari azalir,
Saglik kayitlarinin elektronik bir sekilde tutulmasi, saklanmasi, rapor edilmesi
saglanarak hastalarin tedavi ve teshis siire¢lerinin biitiin olarak takip edilmesi
saglarnir,

Kesin envanter yonteminin kullanilmasini saglar,

Istatiksel analizlerin kolay bir sekilde yapilmasi igin verilere kolaylikla ulasilir,
Hastanin yanls ilag verilmesi engellenir, dogru hasta-dogru ilag yontemi
uygulanir,

Akill1 hasta kart1 ile hastaneye girer girmez hastalarin tiim bilgilerine ulasilir,
Hastane yoneticileri performans degerlendirilmesini daha hizli yapar,

Kayit dis1 giderler en aza iner ve operasyonel verimlilik saglanir,

Acil bir durumda hekimlere, uluslararas: alanda farkli bir hekimle iletisime
gecerek yardim alabilme imkani saglar,

Finansal kaynaklarin verimli kullanilmasin1 saglar,

Teshis ve tedavide basar1 saglayarak rekabette avantaj saglar,

Gelir yonetiminde etkililik ve verimlilik saglar,

Robotik cerrahi yontem ile hem hasta hem de doktora fayda saglayan bu
sistem, daha az agri, daha kisa siirede iyilesme, daha az kan nakli gibi olumlu

etkileri i¢inde bulundurur.
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Dijital hastanelerin ve olasi tehditleri (dezavantajlari);
v" Degisen teknolojiye ayak uyduramama, yeniliklere kapali olunmast,
v Is giiciiniin profesyonellesmemesi ve teknolojik alt yapiy1 kullanamamast,
v" Verilerin aktarilmasinda veri giivenligi ilkesinin goz ardi edilmesi,
v’ Hastane digindan ulasilan hasta verilerine erisimde kisitlilik yasanmasi
v" Verilerin bulundugu ortamlarin, ilk satin alma ve saklama maliyetlerinin fazla
olmasi
v Teknolojik altyapiyr verimli ve etkin kullanmayan kuruluslarda hizmet

kalitesinin ve hizinin yavaslamasi,

v Muhtemel sistem kesintilerine yonelik yeterli teknik destek saglanamamasi,

<\

Disa bagliligin artmasi, dijital teknolojinin yerli imkanlarla saglanamamasi

v Dogal afet durumlarinda sistemin ¢okmesi,

Dijital hastaneler i¢in olas1 tehditler;
v" Hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda galinma riski,
v Kagitsiz-yesil hastane modeliyle arsivleme yapilamamasi, hasta verilerinin
siber tehdit altinda olmasi,
v' Hastanelerde ithal olarak kullanilan teknolojik araglarin sayica fazla olmasi

seklindedir.

4.5. Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS) nedir?

Teknolojinin daha iyi kullanimini saglayarak hasta giivenligini saglama ve
saglik kalitesini iyilestirme vizyonu ile ¢alisan HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society), amacglar1 dogrultusunda farkli degerlendirme
modelleri ile ol¢lim yaparak hastanelere ulusal ve uluslararasi alandaki benzer
Kurumlarla karsilagtirma imkani1 saglamaktadir. Boylelikle hastanelerin kisisel bilgi
giivenligini 6n planda tutarak, elektronik verilerin uluslararasi gegerli bir standarda

gore kayit, isleme ve degerlendirilmesini saglamaktadir (48).

HIMSS grubu, saglik ekosisteminin bilgi ve teknoloji yoluyla doniisiimiinii
destekleyen kiiresel bir danigsman ve diislince lideridir. Misyon odakli bir kar amaci

giitmeyen kurulus olarak HIMSS, saglhk liderligi ve paydaslarina, saglik bilgi ve

28



teknolojisindeki en iyi uygulamalar hakkinda tavsiyelerde bulunmak i¢in saglik
inovasyonu, kamu politikasi, iggilicii gelistirme, arastirma ve analitik konularinda
benzersiz bir derinlik ve genislik sunmaktadir. inovasyon motorumuz araciligiyla,
HIMSS saglik hizmeti saglayicilarina, hiikiimetlere ve pazar tedarikgilerine 6nemli
bilgiler, egitim ve ilgi ¢ekici bilgiler sunarak karar asamasinda dogru bilgi vermelerini
saglar. HIMSS’in merkezi Chicago’dur. Illinois'de bulunan kiiresel saglik bilgi ve
teknoloji topluluklarma Kuzey Amerika, Avrupa, ingiltere, Orta Dogu ve Asya
Pasifik, tiyelerimiz arasinda 80.000'den fazla kisi, 480 saglayici kurulus, 470 kar amaci
giitmeyen ortak ve 650 saglik hizmeti kurulusu bulunmaktadir. HIMSS Kiiresel Saglik
Konferansi, kiiresel saglik ekosistemindeki profesyonellerin, herkes i¢in her yerde
saglig1 ve saglig1 yeniden canlandirmak icin ihtiya¢ duyduklart egitim, yenilik ve
isbirligi i¢in baglanti kurdugu yilin kagirilmamasi gereken saglik bilgileri ve teknoloji

etkinligidir (49).
4.5.1.HIMMS’in tarihcesi

HIMSS, 1961 yilinda bagimsiz, tiizel kisiligi olmayan, kar amaci glitmeyen bir
bireyler birligi olan Hastane Yonetim Sistemleri Dernegi (HMSS) olarak
diizenlenmistir. Toplum Edward J. Gerner ve Harold E. Smalley tarafindan birlikte
kuruldu. 1961'in sonlarinda, HIMSS anayasasi hazirlanmis ve onaylanmistir ve
1962'de ilk ulusal sozlesme Baltimore'da yapilmistir. 1963'te ikinci ulusal HIMSS
sO0zlesmesi Chicago'da yapildi ve ertesi yil HIMSS ulusal karargahi oraya tagindi. 1967
yilinda HIMSS  Yonetmeligi, Kurallari ve Yonetmelikleri yazildi  ve
onaylandi. 1982'de HIMSS'in 15 bagh bdlimi vardi (14'W ABD'de, 1'
Avustralya'da). 1986'da  HIMSS, bashiga "Bilgi" eklemek i¢in yeniden
adlandirildi. 1996'ya kadar iiyelik 7.500'e yiikseldi. Aralik 2019 itibariyla, HIMSS'in
80.000'den fazla bireysel iiyesi vardir. 2 Yillik konferansma Florida, Orlando'da
42.000'den fazla kisi katild1 (49).
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4.5.2. HIMMS’1n degerlendirme modelleri ve derece standartlari
4.5.2.1. EMRAM (Elektronik saghk kaydi: benimseme modeli)

HIMSS Avrupa, hastanelerde siiregleri iyilestirmek, hastalarin daha iyi hizmet
almasin1 saglamak i¢in gelistirdigi yontemler ile, HIMSS Analitik adi altinda
uluslararas1 bir standardizasyon mekanizmasi olan EMRAM’1 gelistirmistir.
EMRAM, hastanelerin elektronik tibbi kayitlarini en temel hizmetlerden kagitsiz tibbi
kayit ortamina kadar genis bir alanda ele almaktadir. HIMSS Avrupa, bu model ile
hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve geldikleri seviyeyi tespit etmek
icin uluslararas1 diizeyde kabul goren bir derecelendirme yaparak 6. ve 7. seviyeye
gelmis olan hastaneleri uluslararast HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek akredite
etmektedir. EMRAM, hastanelerin dijital olma seviyelerini uluslararas: diizeyde
derecelendirerek, saglik kuruluslarinin bilisim teknolojilerini kullanma seviyelerini
denetlemektedir. HIMSS grubu, EMRAM seviyelendirmesinde hastanelerin siirekli
gelisen saglik bilisimi teknolojilerine uluslararasi standartlarda uyum saglamasina

yonelik oneriler de sunmaktadir (48).

EMRAM asagidaki kriterlere gore hastaneleri degerlendirmektedir (15).

v Seviye0 : Temel yardimci tibbi sistemlerin (eczane, laboratuvar ve radyoloji),

dijital ortamda yer almadigi hastaneler olarak tanimlanmaktadir.

v' Seviyel : Eczane, laboratuvar ve radyoloji sistemlerinin hepsinin birlikte yer
aldig1 hastanelerdir. Radyoloji ile kardiyolojinin tam bir tamamlayicisi olarak
PACS sistemleri medikal goriintiileri intranet araciligiyla hekimlere sunmaktadir.
PACS sistemleri araciligiyla sunulan goriintiiler, tiim film tabanli goriintiilerin
yerini almaktadir. DICOM olmayan goriintillerin kendi isleyislerinde hasta

merkezli depolanmalar1 mevcuttur.

v Seviye2 : Ana yardimci klinik sistemlerin, tek bir klinik veri deposundan (CDR)
bulunan veriler ile incelenen tiim istem (order), sonug, radyoloji ve kardiyoloji
goriintiileri i¢in tamamen entegre olan, klinisyenin tek bir kullanici ara yiiziinden

bu verilere sorunsuz erisebildigi hastanelerdir. Veri havuzlari, medikal sozciik
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dagarcigi ve istem (order) dogrulama, klinik karar destek (CDS) kurallar1 altyapisi
tarafindan temel anlagmazlik kontrolii (1. seviye karar destek sistemi: miikerrerlik,
cinsiyet kontrolleri vb.) i¢in desteklenmektedir. Belge goriintiileme sisteminden
gelen bilgiler, bu asamada klinik veri havuzu ile baglantilidir. Fiziksel erisim,
kabul edilebilir kullanim, mobil giivenlik, sifreleme, viriis koruma/kotii amagl

yazilimdan korunma ve veri bozmaya yonelik durumlara karsi 6nlem alinmistir.

Seviye3: Hemsirelik departmaninin (6rn, hayati bulgular, akis ¢izelgeleri, hasta
bakici notlari, hasta bakici gorevleri, bakim ¢izelgeleri) hastane igerisinde yiizde
ellisi (%50) (formiilii hastane tanimlamakta) olusturulmus ve klinik veri havuzuna
dahil edilmistir. Hemsirelikte veri havuzunun entegrasyonunun yiizde ellisi (%50)
elektronik veriler lizerinden saglanmali, fakat hastane icerisindeki tiim elektronik
veriler Klinik veri havuzuna kaydedilmelidir. Elektronik ila¢ yonetim kaydi
(eMAR) uygulamasi gergeklestirilmeli, rol tabanli erisim kontrolii (RBAC)

uygulanmalidir.

Seviye4 : Tiim medikal istemlerin (order) yiizde ellisi (%50), istem olusturmak
icin yetkilendirilen herhangi bir klinisyen tarafindan order edilmektedir. CPOE,
temel anlagmazlik kontrolii, hasta bakici ve klinik veri ortamina eklenen istemler
icin klinik karar destek sistemi (CDS) tarafindan desteklenmektedir. CPOE acil
servis bolimiinde kullanilmis fakat dijitallesme siireci kapsaminda hastane i¢in
belirlenen ylizde kurali igerisinde sayilmamistir. Hemsireler ve yardimer saglik
personeli tarafindan kullanilan klinik dokiimanlarin en az yiizde doksan1 (%90)
elektronik ortamda bulunmalidir. Mahremiyet acisindan siirlandirilmamas ise,
hekimler karar alma siirecini desteklemek i¢in ulusal ya da bolgesel hasta veri
tabanina erisebilmektedirler. Bu durumda, ag saldirilarini tespit etmek igin olasi
ag saldiris1 tespit sistemi bulunmalidir. (IDS- Intrusion Detection System)
Hemsireler kanita dayali tip protokolleriyle iliskili (6rn, onerilen hasta bakici
gorevlerini tetikleyen risk degerlendirme puanlar1) dokiimanlart doldururken yine

ikinci seviye klinik karar destek sistemleri ile desteklenmektedirler.

Seviye5 : Yapilandirilmis sablonlarrin, hekim dokiimantasyonu ( 6rn, ilerleme

raporlari, goriis raporlari, taburcu Ozetleri, problem/ teshis listesi vb.) ve ayrik
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veriler hastanenin en az yilizde ellisinde (%50) uygulanmaktadir. Hekim
dokiimantasyonu yiizde elli (%50) kuralina uygun olarak isletilmelidir ancak yine
de elektronik verilerin kaydedilmesi yiizde elli (%50) kurali disindadir.
Hemsirelik is planlar1 diizenlenmeli, gérev zamani ile tamamlanmasi takip
edebilmeli ve raporlanabilmelidir. Sisteme karsi saldir1 onleme sistemi (IPS-
Intrusion Prevention System) bulunmali ve sadece olas1 saldirilar1 saptamakta
degil aynm1 zamanda saldirilarin 6nlenmesinde de kullanilmaktadir. Hastaneye ait
agda calismak i¢in tanimlanmis ve yetkilendirilmis taginabilir cihazlar kaybolur

ya da ¢alinirsa uzaktan miidahale edilmektedir.

Seviye6: Bu teknoloji, kapali dongii siirecin yonetilmesinde ilag, kan tiriinleri ve
anne siitl yoOnetimi, kan numunesinin toplanmasi ve takip edilmesinde
kullanilmaktadir. Kapali dongii siiregleri hastanelerin yiizde ellisinde (%50) tam
olarak uygulanmakta ancak elektronik verilerin kaydedilmesi yine yiizde elli
kuralindan (%50) hari¢ tutulmaktadir. Elektronik ilag yonetim kaydi (eMAR) ve
teknoloji, glivenli bakim noktasi siirecleri ve sonuglarint maksimize etmek i¢in
elektronik order sistemi (CPOE), eczacilik ve laboratuvar sistemleri ile entegre
edilmistir. Klinik karar destek sistemimin ileri bir seviyesi, ilag yonetimi, kan
iriinleri, anne siitli yonetimi ve kan numunesi iglemi i¢in “bes dogru kurali” ve
diger kurallardan olusmaktadir. Ileri seviye klinik karar destek sistemi ornek
olarak en azindan varyans ve uyumluluk uyarilar1 formundaki protokol ve
sonuglar ile iligkili hekim dokiimantasyonu tarafindan baslatilan bir rehberlik ile
devam etmektedir (6rn, VTE risk degerlendirmesi, uygun VTE protokol kararini
baslatmaktadir). Mobil/ taginabilir aygit giivenlik politikas1t ve uygulamalari
kullaniciya ait aygitlara entegre edilmistir. Hastane, eylem siirecinde yonetime

yillik glivenlik risk degerlendirmesi raporu sunmaktadir.

Seviye7: Hastane, hasta bakimini saglamak ve yonetmek igin artik kagit
kullanmamakta ve hastalara ait tiim veriler, medikal goriintiiler ve diger
dokiimanlar hasta kayit (EMR) ortaminin igerisinde yer almaktadir. Veri havuzu,
saglik bakim kalitesini, hasta gilivenligini ve verimliligi artirmak i¢in klinik
verilerin modellerini analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. Klinik bilgi, hasta tedavi

etmek i¢in yetkilendirilmis tiim birimlerle (yani, diger iligkili olmayan hastaneler,
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ayakta tedavi klinikleri, subakut ortam, igveren, bor¢lu ve veri paylasimi
sahasindaki hastalar) standartlagtirilmis elektronik islemler, (yani, CCD) saglik
bilgi aligverisi ile kolayca paylasilmaktadir. Hastane, tiim hastane servisleri igin
Ozet veri stirekliligini saglamaktadir (6rn, yatarak tedavi, ayakta tedavi, elektronik
veriler ve herhangi bir sahip olunan ya da yonetilen yatakta tedavi klinikleri).
Hekim dokiimantasyonu ve elektronik order ylizde doksan (%90) (hastane
igerisinde kaydedilen tiim elektronik veriler hari¢) ve kapali1 dongii siiregleri ylizde
doksan bes (%95) (hastane igerisinde kaydedilen tiim elektronik veriler harig)

oraninda kullanilmaktadir.
4.5.2.2.CCMM(Bakim siirekliligi benimseme modeli)

CCMM, saglik kuruluslarinin bolgesel/ulusal saglik hizmeti sundugu niifusla
ilgili olarak saglik veri aligverisi, gelismis analitik analizler, hasta katiliminin
saglanmasi ile hasta bakiminda koordinasyon saglama gibi konularda hizmet saglama
derecesini Olgmektedir. Diger ortamlar arasinda saglik bakimi konusunda
koordinasyonu gelistirme amaciyla kullanilan CCMM, 8 seviyeden (0-7)
olugmaktadir. Bireye biitiinsel yaklasim ve halk sagligi yonetimi nihai hedefi ile
beraber; bilgi alisverisi, bakim koordinasyonu, birliktelik, hasta katilim1 ve analitik
konularin birlestirilmesi alanlarinda CCMM’in her seviyesinin 6zel kosullar1 olup bu
kosullarin en az yiizde 70’inin yerine getirilmesi durumunda basar1 saglanmis olur.
Hastanin tiim tedavi siire¢lerini kapsayan bu modelde her organizasyon seviye 0’dan
baslamaktadir. 1-3’te ayrik ve yapilandirilmis verilerin kullanilmasi ve temel esler
aras1 veri aligverisi gozetilmektedir. Seviye 4-6’da daha yiiksek diizeyde koordineli
bakim ve genisleyen bakim saglayici ¢evreler ile birlikte hasta katilimi aranmaktadir.
Seviye 7°de ise kuruluglarin hasta merkezli, dinamik, bilgi odakli, birbirine bagl saglik
hizmeti sunumuna odaklanarak saglik hizmet sunumu ile tiim bodliimlerini optimize

ettikleri anlasilmaktadir (48).
CCMM nin belirlenen seviyeleri su sekildedir (50):

v" Seviye7: Dinamik, ¢ok saticili, cok organizasyonlu birbirine bagli saglik hizmeti
sunum modeli i¢in bilgi odakli katilimin saglanmasi.

v Seviye6: Bakim ekibi tiyeleri arasinda kapali dongii bakim koordinasyonu.
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v' Seviye5: Hasta odakli katilim benimsenerek, hasta kayitlari toplu halde yapilir.

v' Seviyed: Sematik birlikte caligilabilir hasta kayitlar1 toparlanarak verilere dayali
bakim koordinasyonu saglanir.

v Seviye3: Yapisal birlikte calisilabilirlik kullanilarak, hasta kayitlarinin olagan
kayitlarinin saglanmasi.

v Seviye2: Temel sistem-sistem degisimi kullanilarak hasta merkezli klinik verilen
kaydinin yapilmasi.

v' Seviyel: Temel veri aligverisi.

v" Seviye0: Sinirli iletisim var.

4.5.2.3. O-EMRAM(Ayaktan tedavi hizmeti sunan Kkuruluslar icin elektronik

saghk kaydi benimseme modeli)

Ayaktan tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarinda elektronik saglik kaydinin
kullanim diizeyi 6l¢iilmekte ve ayaktan tedavi hizmeti veren diger kuruluslar ile
kiyaslanmas1 yapilmaktadir. Ayaktan tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarinin daha
yiiksek erisim, kalite, verimlilik ve giivenlik seviyelerine ulagsmalarina yardimei
olunmaktadir. Ayrica kuruluslarin saglik hizmeti sunan kuruluslar arasinda saglik veri

paylasim diizeyleri degerlendirilmektedir (48).
4.5.2.4. AMAM(Analitik Olgunluk Benimseme Modeli)

HIMSS Analytics Olgunlugu i¢in Benimseme Modeli (AMAM), bir kurulusun
analiz yeteneklerini 6lgmek ve ilerletmek icin tasarlanmistir. Analitikler, bir saglik
isletmesinin, kurulusun operasyonel ve finansal yonleri gibi klinik karar desteginin
Otesinde bir¢ok yoniinii gelistirmeye hizmet eder. Bu uluslararasi sekiz agamali (0-7)
model, kurulusunuzun teknoloji ve ¢evresindeki siireclerin kurulumundan kazandig

yetenekleri 6lger. Seviyelere baktigimizda (51):

v' Seviye7: Kisilestirilmis tip ve regeteli analitik
v" Seviye6: Klinik risk miidahalesi ve tahmine dayal analitik
v Seviye5: Bakim kalitesini, niifus sagligini gelistirmek ve bakim ekonomisini

anlamak
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v’ Seviyed: Kanita dayali bakimi, bakim goriiniirliigiini, atik azaltmay 6lgme ve
yonetme

v Seviye3: Verimli, tutarh i¢ ve dis rapor liretimi

v Seviye2: Temel veri ambari antremani, analitik uzmanlk merkezi ve merkezi
veri tabani

v' Seviyel: Veri toplama ve ilk veri yonetimi

v Seviye0: Par¢alanmis nokta ¢oziimler
4.5.2.5.DIAM(Dijital goriintiileme adaptasyon modeli)

Hastane goriintilleme departmanlarinin  ve goriintiileme merkezlerinin
karmagik ve siirekli gelisen ortaminda, tibbi goriintiilemeyi dogru kanaldan, dogru
baglamda, dogru zamanda, dogru kisiye glivenli bir sekilde sunmak i¢in ayri1 bir ihtiyag
vardir. Hareketten degere dayali bakima ve mobil cihazlarin artan kullanimina kadar
cok sayida degisiklik dijital goriintiilleme yontemimizi etkilemektedir. DIAM, dogru
dijital stratejiyi belirlemenizi, hastalar igin saglik sonuglarini iyilestirmenizi saglar.
DIAM, Tipta Goriintiileme Bilisim Dernegi (SIIM), Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR)
ve Avrupa Tibbi Gortintiileme Bilisim Dernegi (EUSOMII) destegi ile gelistirilmistir.
DIAM, 0-7 arasinda derecelendirilmistir. Derecelerin igerigi su sekildedir (52).

Seviye7: Harici goriintii degisimi ve hasta katilimi
Seviye6: Klinik karar destek sistemi ve deger tabanli goriintiileme

Seviye5: Geligmis goriintiileme analitigi

S X X

Seviye4: Kurumsal c¢apta verimli goriintii paylasimi ve tam entegre goriintii

yonetimi

<

Seviye3: Goriintiileme yonetimi ve stratejisi

v' Seviye2: Isletme genelinde cesitli goriintiileri kapsayan elektronik goriintii
yOnetimi

v' Seviyel: Hizmet alanlarin1 kapsayan elektronik goriintli yonetimi

v" Seviye0: Elektronik yonetim yok veya sinirh
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4.5.2.6.CISOM(Saghk hizmeti sunucular1 icin klinik olarak entegre tedarik

zinciri cercevesi)

HIMSS Analytics Klinik Olarak Entegre Tedarik Sonuglart Modeli (CISOM),
bir saglik sisteminin klinik olarak entegre edilmis tedarik zinciri olgunlugunu
degerlendirmek i¢in metodolojiler icermektedir. Bu model, saglik sisteminin, hastalar
icin kalite ve gilivenligi giiclendirmek amaciyla olumsuz olay riskini proaktif olarak
tanimlamak i¢in bakim noktasinda otomatik tedarik zinciri altyapisini iyilestirmeye
calismasi i¢in tasarlanmistir. Klinik olarak entegre tedarik zinciri ¢iktilarinin

iyilestirilmesi i¢in bazi basliklar belirlenmistir (53):

Otomasyon: Uriinler, bakim siirecleri, klinisyen ekipleri, tedarik, {iriin ve

malzemelerin izlenebilirligi i¢in veri yakalamanin otomasyonu.

Klinik Entegrasyon: Klinik programlarda tedarik zinciri uzmanligimin klinik

entegrasyonu, bakim noktasinda yakalanan otomatik veriler.

Ongoriilii Veri Analitigi: Bakim noktasinda yakalanan, tahmini satin alma,
tiretkenlik, degeri tanimlamak, bakim noktasinda giivenlik bilgisine yiiklenen ve

doniistiiriilen veriler.

Yonetisim ve Liderlik: C-suite liderleri tedarik zinciri altyapisini1 organizasyon igin
stratejik bir varlik olarak goriir, ekipleri tedarik zinciri stratejisini ilerletmek igin

harekete gegirir.
CISOM’un belirlenen seviyeleri ise su sekildedir (53):

v’ Seviye7: Essiz niifus segmentleri i¢in hassas ve kisisellestirilmis saglik bakimu,
bakim siireglerinin izlenebilirligi ve hasta sonuglarina bagh bakimda kullanilan
tirtinler ile klinik olarak entegre tedarik zinciri elde edilmektedir.

v' Seviye6: Hasta bakim yolculugunda seffaflik, hasta bakim siire¢lerinin ve
bakimda kullanilan {iriinlerin otomatik izlenebilirligini destekleme amacglar.

v’ Seviye5: Tedarik zinciri siiregleri, tiriinlerin tam izlenebilirligini, bakim
stireclerini ve olumsuz olaylarin, {irlin geri c¢agirmalarinin otomatik olarak

izlenmesini saglamak i¢in bakim noktasinda otomatiklesir ve entegre edilir.
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v' Seviyed: Tedarik zinciri siireglerinin klinik programlara entegrasyonu, hasta
bakim ihtiyaclarina bagli envanter ydonetiminin optimizasyonunu destekler.

v’ Seviye3: Tedarik zinciri stratejisi, kurulus genelinde envanterin gortiniirligiini
saglar, finansal siire¢leri otomatiklestirir, iiriin standardizasyonunu bilgilendirir.

v Seviye2: Envanter izleme ve otomasyon, tedarik maliyetlerinin  envanter
yonetiminin optimizasyonuna odaklanir.

v Seviyel: Temel tedarik zinciri stirecleri organizasyon i¢in bir is fonksiyonu olarak
olusturulur.

v Seviye0: Envanter ve tedarik siirecleri manueldir; kurulus i¢in belirlenmis bir

tedarik zinciri stratejisi bulunmamaktadir.

4.5.2.7INFRAM(Altyap:r gelistirme yoluyla klinik ve operasyonel sonuclarin

iyilestirilmesi)

HIMSS Analytics Altyap1 Benimseme Modeli (INFRAM), saglik hizmetleri
liderlerinin tesislerinin altyap: hedeflerine ulasmak i¢in gereken teknoloji altyapisi
yeteneklerini degerlendirmelerine ve haritalarin1 belirlemelerine ve Uluslararasi

Olctitleri ve standartlar1 karsilamalarina yardimer olmaktadir.

Altyapt Benimseme Modeli, teknoloji altyapisinin benimsenmesi ve
olgunlagmasi i¢in uluslararasi sekiz agamali (0-7) bir modeldir. INFRAM hizmetleri,
saglik kuruluslarina, kurulusun altyapisiyla ilgili yetenekleri ve teknoloji
uygulamalarin1 degerlendirme ve gelistirme konusunda yardimci olmak iizere
tasarlanmistir. INFRAM'i kullanarak saglik hizmeti saglayict kuruluglar, bakim
sunumunu iyilestirmeye, siber ve altyapi riskini azaltmaya yardimci olabilir, 15 ve
klinik sonuclara bagli altyap: gelisimi i¢in bir yol olusturabilir. INFRAM 1n seviyeleri
su sekildedir (54):

v' Seviye7: Yazilhim tanimli ag ile uyarlanabilir ve esnek ag kontrolii saglayan alt
yapinin olusturulmasi.
v' Seviye6:Yazilim tanimh ag otomatik deneyim dogrulamasi; sirket i¢i kurumsal

/ hibrit bulut uygulamasi, altyapi otomasyonunun saglanmis olmasi.
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v" Seviye5:Mobil cihazlarda video; konum tabanli mesajlasma; gelismis kotii
amacl yazilim, korumali giivenlik duvari; E-Posta mesajlarindaki kopriilerin
ger¢ek zamanli taranmasi gibi alt yapilarin olusturulmasi gerekmektedir.

v Seviye4: Cok partili video 6zellikleri; cogu binada kablosuz kapsama alani;
uzaktan erisim VPN’nin olusturulmasi.

v' Seviye3: Gelismis saldir1 6nleme sistemi; Raf/ Kule / Blade sunucu tabanl bilgi
islem mimarisi; ugtan uca QoS; tanimli genel ve 06zel bulut stratejisinin
olusturulmasi.

v Seviye2: Saldir1 tespiti / Onlenmesi; gayri resmi giivenlik politikalarinin
olusturulmasi.

v" Seviyel: Statik ag yapilandirmalar1; sabit anahtar platformu; etkin / bekleme yiik
devretme sistemleri bulunmaktadir. Yalmzca LWAP tek kablosuz
denetleyici; gecici  yerel depolama  agi; veri  merkezi  otomasyonu
bulunmamaktadir.

v" Seviye0: VPN, saldir1 tespit / 6nleme, giivenlik politikasi, veri merkezi veya

bilgi islem mimarisi bulunmamaktadir.

4.6 Saghk Bakanhg: Dijital Hastane Degerlendirme Calismalar:

Saghik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Planinda ‘Bakanlhia ve bagh
kuruluslarina ait tesislerde dijital hastane kavramini olusturmak ve yayginlastirmak’
hedefini a¢iklamistir. Bu hedef kapsaminda basta Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler
olmak iizere tiim hastanelerde insan kaynakli hata oranlarinin ciddi 6l¢iide azalmasi,
is ve islemler i¢in bekleme siirelerinin kisalmasi ile saglik hizmetlerinde verimliligin
artmasi i¢in c¢aligmalar baslatilmistir. Saglhik Bakanligi’nin dijital/kagitsiz hastane
siireciyle ilgili calismalar1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin (SBSGM)
kurulmasiyla yeni bir boyut kazanmistir (38).

Saglik bilisimi alaninda diinyada kabul géren kurulus olan HIMSS’in, Mart
2013’de Amerika Birlesik Devletlerinin New Orleans kentinde diizenlenen etkinlikte
SBSGM heyeti de yer almistir. Etkinlik kapsaminda Saglik Bakanligi heyeti ve
HIMSS Avrupa yetkililerinin katildigi HIMSS akreditasyon siirecleri ve Tiirkiye’de
saglik bilisiminin ele alindig1 bir toplant1 diizenlemistir. Toplantida Saglik Bakanlig:

heyeti saglikta doniisiim programi ile iilkemizde 6zellikle son birkag yilda saglik
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bilisimi alaninda yasanan hizli degisim hakkinda bilgi vermistir. HIMSS ydneticileri
de Tiirkiye’nin gerceklestirdigi saglik reformunun yakin cografya basta olmak tizere
tiim diinyaya miikemmel bir model olabilecegi goriisiinii bildirerek bu alanda birlikte

calismanin yararli olacagi yoniinde goriis bildirmislerdir (55).

Dijital Hastane Pilot Uygulamasi (55): Dijital hastaneye gecis igin ¢alismalar
yiriitiilmiis, diinyadaki gelismeleri yakindan izleyen SBSGM hastanelerimizde Dijital
Doniisiim Projesi olarak adlandirilan dijital/kagitsiz hastane projesini 2012 yilinda,
pilot hastane olarak belirlenen Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde
(Ankara GMK Devlet Hastanesi) baglatmistir. Bu kapsamda oncelikle Ankara GMK
Devlet Hastanesinin yonetimi ve ¢alisanlarinin destegiyle hastanenin dijital hastaneye
gecis silirecine yon verecek mevcut durum analiz ¢alismalari yapilmistir. Hastanelerin
dijital ve dijital olmayan siiregleri ile idari ve tibbi bilgi sistemlerinin birbiriyle
biitiinlesme diizeyleri belirlendikten sonra yapilan bir¢ok islem elektronik ortama
aktarilmistir. Hastane caligsanlarinin hastalara ait yasam bulgulari, muayene bilgileri,
tahlil sonuglar1 ve tedavilerine ait veri ve bilgileri akilli ve mobil cihazlar araciligiyla

sisteme girmeleri ve bu bilgilere hastane i¢inden veya uzaktan erigebilmeleri saglandi.

Ankara GMK Devlet Hastanesi’nde dijitallesmeye yonelik yapilan iyilestirme
ve gelistirme caligmalar1 kullanicilar tarafindan kabul goérerek hastanenin ¢alisma
diizeninin aksamadan yiirliyebilmesi i¢in izleme, degerlendirme ve destek caligsmalar
basladi. 2013 yili basinda hastanenin isleyisi degerlendirildikten sonra akreditasyon
icin HIMSS Avrupa’ya bagvuru yapildi. HIMSS Avrupa Analytics biriminin ilk
degerlendirmesine gore hastanenin dijital siiregleri gdézden gegcirilerek belirlenen
gereklilikler cercevesinde iyilestirme ve gelistirme calismalar1 tekrar diizenlendi.
HIMSS Analytics yetkilileriyle yapilan online degerlendirme c¢alismasinda ise
hastanede 1is ve islemlerin dijital olarak nasil ylritildigi uygulamal

olarak gosterildi.

Ankara’da, 2013 yilinin Temmuz ayinda diizenlenen toplantida SBSGM ve
HIMSS Avrupa yetkilileri, HIMSS 2014 Tiirkiye organizasyonunun detaylar1 ve
anlasma metni tlizerine gorligmeler yapti. Bu toplantida ayrica Tirkiye Saglik
Bakanlig1 hastaneleri arasindan HIMSS Avrupa Analytics EMRAM siirecine dahil

olacak hastanelerin se¢im Olgiitleri ve bu siiregte HIMSS Avrupa’dan alimacak
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danigmanlik teklifi ve derecelendirme hizmetinin detaylarmin goriistilmesi ile
baslandi. Hastanelerimizde Dijital Doniisiim Projesinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
icin c¢erceve anlagmasi yapilmast ve Bakanlik adina SBSGM’nin bu siiregte
koordinasyon rolii iistlenmesine karar verildi. Ayrica HIMSS Analytics danigsmanlari
tarafindan EMRAM modelinin tanitilmast ve bir hastanede bu modelin nasil
uygulandigmin anlatilmast i¢in 5-6 Eyliil 2013 tarihinde Ankara’da bir calistay

yapilmasi karar verildi.

Ankara GMK Devlet Hastanesi, 2013’iin Nisan ayinda HIMSS tarafindan
Tiirkiye’deki ilk EMRAM 6. Seviye Dijital hastane olarak akredite edildi. Ardindan
bu hastaneye Avrupa’da ayni belgeyi almaya hak kazanan diger hastanelerle beraber
13-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda Irlanda’nin  Dublin kentinde diizenlenen
Uluslararasi e-Saglik Haftasi etkinliginde EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane belgesi
verildi. SBSGM ile HIMSS Avrupa yetkilileri arasinda yapilan goriismede 2014
yilmin ilk yarisinda HIMSS Tiirkiye 2014 Organizasyonunun Istanbul’da

diizenlenmesine karar verildi.

Projenin paydaslar1 arasinda yapilan toplantilarda ardindan hastanelerde
EMRAM araciligiyla yapilacak dijital hastane degerlendirme calismalar1 hakkinda
bilgi notu hazirlanarak tiim devlet hastanelerine yonelik EMRAM basvuru duyurusu
yapildi. Duyuruya yanit veren ve kosullar1 uyan 10 hastanenin bilisim
teknolojilerinden (BT) sorumlu yoneticileri ve bilgi islem birimi ¢alisanlar1 ¢alistaya
davet edildi. Calistayin ilk gliniine SBSGM’den 14, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiinden 6 ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan (TKHK) 8 olmak tizere
toplam 28 personel katildi. ikinci giin hastanelerin BT den sorumlu yonetici ve
personellerinden olusan 43 personele HIMSS Analytics ve EMRAM siireci hakkinda
bilgi verildi. Katilimcilara EMRAM derecelendirmesi i¢in gereken offline veri

toplama aracini nasil dolduracaklari teorik ve uygulamali olarak gosterildi.

TKHK ve SBSGM ile HIMSS Avrupa arasinda, 15 Kasim 2013 tarihinde
Istanbul’da 5 yillik bir protokol imzalandi. Protokolde Bakanliga bagli hastanelerin
mevcut durumunu ortaya koyan ve 6. Seviye Dijital Hastane belgesi alabilmek igin
gerekli olan parametreleri iceren detayli Gap Analizi Raporu hazirlandiktan sonra

Seviye 6 olmaya hak kazanan hastaneler HIMSS Analytics tarafindan belgelendirilme
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karar1 almmustir. ilk degerlendirme sonucunda EMRAM 6 ve 7. Seviye belgesi
alamayan hastanelere ek siire taninarak yeniden degerlendirme yapilmis,. EMRAM 7.
Seviye degerlendirmesi i¢in basvuracak hastaneler ise bagimsiz uzmanlar tarafindan

yerinde degerlendirilmeye karar verilmistir.

Dijital Hastane Degerlendirme Calismalar: 1. Donem (55): TKHK 4 Mart
2014 tarihinde Ankara’da 72 sehirden toplam 200 kamu hastanesinin davet edildigi
bir ¢alistay diizenledi. Calistay sonrasinda yapilan degerlendirme sonucunda 143
hastanenin ilk degerlendirme siirecini tamamladig1 ve ¢alistaya katilmayan veya hic
form gondermeyen hastane sayisinin 57 oldugu ve degerlendirmeye alinan
hastanelerimizin % 51,7 sinin 2.Seviye, % 9’unun ise 0 ve 1. Seviye oldugu tespit
edildi. Seviye 4 ve istii olarak tespit edilen hastanelere Gap Analizi Raporu
gonderilerek EMRAM skoru 6 olarak hesaplanan 4 hastanenin HIMSS Analytcs
tarafindan EMRAM 6. Seviye dogrulama islemleri i¢in bagvurmasi saglandi. Yapilan
dogrulama ve yerinde degerlendirme ¢alismalar1 sonucunda Mersin Erdemli Devlet
Hastanesi, Izmir Tire Devlet Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi EMRAM Seviye 6

Dijital Hastane olarak belgelendirilmeye hak kazandi.

Saglik Bakanligi ile HIMSS Avrupa isbirliginde, 4-5 Haziran 2014 tarihlerinde
Istanbul’da diizenlenen ilk etkinlik olan HIMSS 2014 Tiirkiye saglik bilisimi
liderlerinin ve Saglik Bakanligi hastanelerinin katilimiyla Istanbul’da diizenlendi.
Etkinlikte Mersin Erdemli Devlet Hastanesi, Izmir Tire Devlet Hastanesi ve Rize
Devlet Hastanesi'nin EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane olmaya hak kazandigi ilan
edilmistir. Ayrica aynt donemde Bursa Dortgelik Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
EMRAM degerlendirme siirecini tamamlayarak 6. Seviye Dijital Hastane sertifikas1
almaya hak kazanmistrir. Bu dort hastanenin resmi 6diilleri ise Avrupa’daki diger
Seviye 6 olmaya hak kazanan hastanelerle birlikte 6-7 Ekim 2014 tarihlerinde
Roma’da yapilan HIMSS etkinliginde verildi. Boylece, HIMSS Analytics tarafindan
"EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane" olarak akredite edilen hastanelerimizin sayisi

bese ylikselmis oldu.
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4.7. Dijital Saghkta Kiiresel Strateji

Dijital saglik iizerine kiiresel stratejinin amaci, herkes i¢in her yerde, her yasta
saglikli yasami ve refahi tesvik etmektir. Dijital sagligin siirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerini ilerletme ve tiim iilkelerde, saglig1 gelistirme ve hastaliklarin 6nlenmesinde
destekleme potansiyeli yaygin olarak bilinmektedir. Mayis 2018’de Yetmis Birinci
Diinya Saglik Orgiitii (WHA), dijital saglik konusunda WHA 71.7 sayil1 karar1 aldi.
Karar, diger konularin yani sira Genel Direktorden “Uye devletler ile yakin istisare
icinde ve paydaslardan gelen girdilerle, dijital saglik {lizerine kiiresel bir strateji
gelistirerek Diinya Saglik Orgiitii’niin cabalarini nereye odaklanmasi gerektigi de dahil

olmak tizere 6ncelikli alanlarin belirlenmesi istendi (56).

Saglikta dijital doniistim dinamiklerine iliskin yapilan analizlerde, siklikla “e-
Hasta” (EPatient) olarak anilan hastalarin saglik sisteminin bilingli paydaslar1 arasina
girdigine deginilmistir. Arastirma ve danismanlik kurulusu Deloitte’ye gore, hastalarin
saglik harcamalarina kendi biitgelerinden daha fazla pay ayirdiklari, bu nedenle
maliyetler konusunda kisilerin hassaslagtigina dikkat ¢ekmistir. Rapora gore, “Cok
sayida iletisim kaynagi ve dijital cihaz, hastalar1 kendi sagliklar1 ve esenlikleri
hakkinda bilgilendirerek, onlar1 egitmekte ve maliyetler konusunda fikir sahibi
olmasma yardimci olmaktadir.” Ayrica teknoloji sirketleri tiiketici odakli dijital

¢cozlimlerle saglik pazarinda giderek agirligini artirmaktadir (57).

Bu kiiresel strateji baglaminda Dijital Saglik, “baslangigtan isletmeye kadar
dijital teknolojilerin benimsenmesini saglamak i¢in herhangi bir yoniiyle iliski ve
uygulama alan1” anlamina gelmektedir. Bu tanim 2017 yilmin DSO EB142/20’si ile
uyumludur ve dijital saglig1 ifade etmektedir. Dijital saglik kiiresel stratejisi, lilkelerin
hedefe ulagmalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Dijital sagligi ilerletmek i¢in
bir vizyon, stratejik hedefler ve eylem cercevesi olusturur. Kiiresel strateji, kiiltiirleri,
degerleri ve ¢ikarlar1 g6z Oniinde bulundurarak {ilkeler ve diger paydaslarla isbirligi
iginde gelistirilmistir. Strateji 2020°den 2024 e kadar 6nerilen dort yillik zaman dilimi
icinde somut eylemlere yol agmaktadir. Bununla birlikte, stratjik hedefler eylemleri
daha uzun bir siire icin belirlemeyi amaglamakta, onerilen zaman diliminden sonra
gozden gecirip revize etmektedir. Strateji daha oOnceki WHA kararlarina

dayanmaktadir. Yol gosterici ilkeler, kiiresel stratejiyi yonlendirmeyi ve ayni1 zamanda
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tilkelerde dijital sagligin uygun ve siirdiiriilebilir bir sekilde benimsenmesini

amagclamaktadir. Ilkeler kisaca su sekildedir (58):

v' Basarili dijital saglhk girisimlerinin birlestirilmis strateji gerektirdigini

benimseyin.
v' Dijital saglik uyum siirecinin bir tilke karari oldugunu kabul edin.
v Dijital teknolojilerin uygun kullanimini tanitin.

Stratejik Hedefler (58): Dért stratejik hedef belirlenmistir. Ulkelerin bu hedefleri

sirayla takip etmeleri degil, bu hedefleri paralel olarak uygulamalar1 amaglanmaktadir

v' Dijital saghkta paylasilan bir kiiresel giindemde motor paydaslar: Bu
stratejik amag, iilkeleri ve paydaslari, firsatlar1 toplu olarak degerlendirmek,
riskleri tanimlamak ve iletmek, saghigi iyilestirmek, SHK’lara ulasmak i¢in
dijital teknolojilerin kullanimiyla ilgili tehditlere odaklanmak icin bir araya
gelmeyi amaglamaktadir. Bu hedef, durumlara bakilmaksizin tiim tilkeleri ve
paydaslan etkileyen ortak zorluklar konusunda eylemi tesvik etmektedir. Bu
stratejik amag, kiiresel giindem dogrultusunda eylemlerin gelistirilmesini ve
yiiriitiilmesini igerir.

v" Ulusal ihtiyaclar1 yansitan dijital saghk kapasitesi olusturma: Ikinci hedef,
tilkelerin dijital sagligi benimsemeleri ve gelistirmeleri i¢in sartlar olarak
tanimlanan kapasiteleri, becerileri ve tutumlari olusturmay1 ve pekistirmeyi

amaclamaktadir.

v" Her iilkede dijital saghg gelistirmek icin komite ve paydaslar: Her {ilkenin
stratejisini baglangictan uygulamaya kadar gelistirmesi ve sahip olmasi
beklenirken, bu stratejik hedef, tiim iilkelerde dijital saglik beklentisini
gelistirmek, sunmak, degerlendirmek ve paylagsmak i¢in tiim paydaslarin
bagliligin1 ve sistematik katilimin gliglendirmeyi amacglamaktadir. Paydaglarin
baglihigt ve esgliidimlii katilmi, kalkinmadan ulusal stratejilerin
uygulanmasma kadar her asamada iilkeleri destekleyecektir. Ulkeler ve
paydaslar, her iilkenin ihtiyag¢larina, onceliklerine, profillerine ve yerel-kiiresel
hedeflere bagliligini artirarak Dijital Saglik’in erigimini ve etkinligini artirmak

i¢in birlikte ¢alisacaktir.
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v’ Dijital saghkta ol¢me, izleme, arastirma ve uygulamay: gelistirin:
Dordiincti hedef, dijital saglik faaliyetlerini ve bunlarin iligkilerini siirekli
olarak degerlendirecek uygun ilerleme ve degerlendirme c¢ercevelerini
benimsemeyi hedeflemektedir. Bu hedef, saglik sistemlerinde, halk saglig1 ve
veri biliminde dijital teknolojilerin kullanimindaki kiiresel gelisimlerim ve

egilimlerin izlenmesi ve raporlanmasini saglanmaktadir.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma dijital hastane kavramini, Diinya’da ve {lilkemizde yiiriitiilen dijital
(akill1) hastaneler hakkinda literatiirden yararlanarak bilgi vermeyi amaglamistir.
Calisma kapsaminda iilkemizde dijitallesme siirecinde EMR AM-6 sertifikasi almis bir
hastanenin yonetici ve saglik calisanlarinin kullanmis olduklar1 E-Saglik Sistemleri

hakkindaki bilgi, tutum ve beklentileri incelenmistir.

Aragtirma 2019 Aralik-2020 Subat tarihleri arasinda 2493 personelden olusan
bir Vakif Universitesi Hastanesinde uygulanmistir. Arastirmanin evrenini temsil eden
orneklem biiytikliigii sistematik 6rneklem yontemiyle hesaplanmis ve 6rneklem sayisi
475 olarak belirlenmistir. Uygulanacak anketlerin departman bazli se¢imi basit
tesadiifi yontemle belirlenmistir. Basit tesadiifi yontem sonucunda, 14 yonetici, 75
hekim, 173 hemsire, 145 ayaktan hasta departmani c¢alisani(hasta danigmani, hasta
kabul gorevlisi, ekip lideri), 36 yatan hasta katinda ¢alisan c¢alisanlar(yatan hasta

danigsmani), 32 teknikere anket uygulanmistir.

Anket sorular1 yoneticilerin ve saglik personelinin is tanimlarina uygun olarak
belirlenen toplam 34 sorudan olusmaktadir. Kisilerin demografik bilgileri, ¢alisilan
departmanda dijitallesmenin is akisina etkisi sorgulanmis, diger sorular ile kisinin
hastanedeki Dbilisim teknolojileri konusunda bilgi, tutum ve beklentileri tespit
edilmistir. Sorular hazirlanirken konu ile ilgili literatiirde bulunan diger kaynaklar

incelenmistir.

Arastirmada bulunan anket sorular1 Katilime1 Onam Formu ile birlikte kisilere

bizzat teslim edilmis, onam formunu doldurmalar1 hatirlatilmistir.
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6.BULGULAR

Arastirma grubu Medipol Mega Universite Hastanesi’nde Y &netici/Sorumlu,
Hekim, Hemsire, idari Personel ve Diger (Tekniker, Raportdr vb.) pozisyonlarinda
calisan 412 personelden olusmaktadir. Belirlenen Medikal ve Idari kadro
calisanlarinin vermis olduklar1 cevaplardan elde edilen veriler, tablolar halinde asagida

yer almaktadir.

Arastirma grubunun demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo 6.1, ¢alisma

ozelliklerine gore dagilimi ise Tablo 6.2°de goriildiigi gibidir.

Tablo 6.1: Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 105 25,5
Kadin 307 74,5
Yag gruplarn
<20 3 0,7
20-24 147 35,7
25-29 121 29,4
30-34 81 19,7
35-39 37 9
40 ve tzeri 22 5,3
Yanitsiz 1 0,2
Gorevi
Y Onetici/Sorumlu 35 8,5
Hekim 52 12,6
Hemsire 121 29,4
Idari Personel 98 23,8
Diger 106 25,7
Ogrenim Durumu
Lise 39 9,5
On Lisans 139 33,7
Lisans 167 40,5
Lisansiisti 44 10,7
Doktora 19 4,6
Yanitsiz 4 1
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Aragtirmaya daha c¢ok kadin c¢alisanlarin (%74.5) katilim sagladig,
katilimcilarin yas ortalamalarinin (%35.7) 20-24 yas aralifinda oldugu goriilmiistir.
Katilimcilarin meslek bazinda cevaplari incelendiginde hemsirelerin (%29.4) daha ¢ok
katilim sagladigi ve genel olarak kurum galisanlarin egitimlerinin lisans diizeyinde

%740.5) oldugu tespit edilmistir.
( ) oldugu tesp $

Tablo 6.2: Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma ozellikleri Say1 %
Caligtig1 Departman
Idari Birim 93 22,6
Poliklinik 167 40,5
Yatan Hasta Servisi 127 30,8
Diger 22 53
Yanitsiz 3 0,7

Kag yildir Medipol Mega Universite
Hastanesi’nde ¢alisiyor?

5 yil alt1 262 63,6
5-9 yil 143 34,7
10-14 yil 6 1,5
15-19 yil 0 0
20 y1l iistii 0 0
Yanitsiz 1 0,2

Kurumda calisma sekliniz nedir?

Stirekli glindiiz 242 58,7
Stirekli gece 26 6,3
Vardiyali 144 35
Diger 0 0

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda, ¢alisanlarin daha ¢ok
(%40.5) poliklinik departmanlarindan katilim sagladiklar: goriilmiistiir. Calisma yillart
incelendiginde ise 5 yildan daha az siiredir (%63.6) calistiklar1 ve caligma sekillerinin

daha ¢ok siirekli giindiiz (%58.7) oldugu bilgisine ulagilmistir.

Arastirmamiz sirasinda katilimcilarin, “Kurumunuzun Bilgi Teknolojileri alt

yapist hakkinda egitim aldiniz m1?” sorusuna %69.4 oraninda “evet”, “Dijital Hastane
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kavrami hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna ise %36.2 oraninda “evet” cevabini

verdikleri tespit edilmistir.

Ayni katilimer grubunun “Dijital hastane kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde %11.4 oraninda dogru bilecek sekilde
tanimlar yaptiklar1 goriilmiistiir. Kisilerin “E-saglik uygulamalar1 konusunda bilginiz
var m1” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirilmis %25.2 oraninda “evet” cevabi
alinmustir.

Katilimeilarin - kullanmakta olduklart kigisel E-Saglik uygulamalari ile
departmanlarinda kullanmis olduklar1 Klinik Karar Destek sistemlerinin dagilimi

Tablo 6.3’te gdsterilmistir.

Tablo 6.3: Arastirma Grubunun Kullanmakta Olduklar1 E-Saghk Uygulamalari

ve Klinik Karar Destek Sistemlerinin Tablo Dagilim

Say1 %
Kullandiginiz E-saghk uygulamasi var
mi, varsa ismini yazar misiniz?
(Evet cevabina gore kullanilan
uygulamalar)
E-Nabiz, 49 I
< 13 3,7
App Saglik,
12 3,6
MHRS, 5 44
Nike Training Club, Yoga '
79 19,2
Toplam
Hayir 333 80,8
Kurumunuz asagidaki klinik karar
destek sistemlerinden hangisini
kullanmaktadir?
Elektronik hasta kayitlari 104 25,2
PACS sistemi 79 19,2
Hasta takip sistemi 92 22,3
Akilli kart uygulamasi 24 5,8
Sanal ger¢eklik uygulamalari 15 3,6
Hepsi 89 21,6
Yanitsiz 9 2,3
Toplam 412 100,0
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Tablo 6.3’te gortldiigii iizere katilimcilarin %80.8’1 e-saglik uygulamasi
kullandiklarini ifade etmis, bu uygulamalardan e-nabiz uygulamasini daha ¢ok (%?7.5)
tercih ettikleri goriilmiistiir. Arastirmacilarin, kullandiklar1 klinik karar destek
sistemleri sorgulandiginda c¢ogunlugun (%25.2) elektronik hasta kayitlarini

kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 6.4: Dijitallesme Siirecinde Bir Hastane Olmanin Avantaj ve

Dezavantajlarina fliskin Gériislerin Tablo Dagihm

Say1 %
Dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin avantajlar:
sizce nelerdir?
(Dogru bilen kisilerden elde edilen cevaplar)
Az personelle verimli hizmet sunulmasidir. 4 10,0
Cok yonlii hizmet sunulmasidir. 4 10,0
Giivenilir ve profesyonel saglik hizmeti sunumudur. 3 0,8
Hasta taleplerinin hizla karsilanmasidir. 3 0,8
Hasta verilerine ulagilmasinda kolaylik saglamaktadir. 3 0,8
Hastanede sira beklemeden sonuglarimi takip edebilir,
randevularimi kontrol edebilirim. 2 0,4
Islemler daha hizli sonuglanmakta, hekim verimliligi 1 0,2
artmaktadir. 1 0,2
(Eksik bilen kisilerden elde edilen cevaplar)
Daha hizli olmasidir. 34 6,16
Daha kaliteli, dogru tedavinin sunulmasidir. 29 3.65
Hasta giivenliginin saglanmasidir. 19 1,05
Hasta memnuniyeti hedeflenmektedir. 8 206
Sistemlerin biitiinciil yonetimidir. 6 0,70
(Yanlis bilen kisilerden elde edilen cevaplar)
Dijital iletisim araglari ile saglik bilgilerimizi 7 18
takip edilmesidir.
Is giicii ag1ginin olusmasidir. 4 0,9
Bilmeyen 0 0
Yanitsiz 309 60,48
Toplam 412 100,0
Dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin
dezavantajlari sizce nelerdir?
(Dogru bilen kisilerden elde edilen cevaplar)
Sistemsel hatalar ile karsilagilmasi. 20 59
Kurum i¢i egitimlerin takip edilememesi. 13 3,8
Personel egitimlerinin giincellenmemesi ve personel 11 1,3
verimliligin azalmasi.
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Maliyetlerin artmas. 5 15
Bilgi giivenligi riski ile karsilagilmasi. S) 1,5
Personelin uyum siirecinde problem yasanabilir. 4 0,5
Teknolojik gelismelerin takibi gliglesmektedir. 1 0,1
Yetersiz BT alt yapis1. 1 0,1
Is giicli ag1g1 meydana gelmektedir. 1 01
(Eksik bilen kisilerden elde edilen cevaplar)

Etkili ve dogru hizmet sunumu aksar. 7 1,7
Kuruma olan giiven sarsilir. 3 0,9
Hasta giivenligine 6nem verilmez. 2 0,3
Yanlis bilen 0 0
Bilmeyen 0 0
Yanitsiz 339 82,3
Toplam 412 100,0

Katilimcilarin “Dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin avantajlar1 sizce

nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplar simiflandirilmistir. Yapilan siniflandirmaya

gore %b5.1’inin “dogru bilen” seklinde cevap verdigi tespit edilmistir. Yapilan

tanimlarin daha ¢ok (%10.0) “az personelle verimli hizmet sunulmasidir.” tanimi

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara “Calismakta oldugunuz kurumun sistemlerinin entegrasyonu

konusunda zaman zaman hatalar ile karsilagiyor musunuz?” sorusuna verdikleri

cevaplar incelendiginde %60.7’sinin “evet”, %36.4’linlin “hayir” cevabini verdigi,

%2.9’unun ise herhangi bir cevap vermedigi tespit edilmistir.

Tablo 6.5: Arastirma Grubunun Bilgi Yonetim Sistemleri ile Klinik Karar Destek

Sistemlerini Kullanim Amaclarina Gore Tablo Dagilimi

Say1 %
Hastane bilgi yonetim sistemlerini daha
¢ok hangi alanda kullanmaktasiniz?
Klinik 174 42,2
Laboratuvar 92 22,3
Radyoloji 42 10,2
Ameliyathane 19 4,6
Diger 74 18
Yanitsiz 11 2,7
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Klinik karar destek sistemlerini kullanim

amaciniz nedir?

Kaliteyi yiikseltmek 168 40,8
Miisteri taleplerini kargilamak 89 21,6
Y Onetime bilgi saglamak 53 12,9
Personel tasarrufu saglamak 36 8,7
Zaman tasarrufu saglamak 45 10,9
Yanitsiz 21 51

Katilimcilarin Tablo 6.5’te bulunan “Hastane bilgi yonetim sistemlerini daha
cok hangi alanda kullanmaktasiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde bilgi
yonetim sistemlerini (%42.2) daha ¢ok “klinik” alanda kullandiklari goriilmiistiir.
“Klinik karar destek sistemlerini kullanim amaciniz nedir?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde ise (%40.8) “kaliteyi yiikseltmek™ amaci ile kullanim saglandig tespit

edilmistir.

Tablo 6.6: Arastirma Grubunun E-Saghk Sistemlerine Iliskin Gériisleri

Say1 %

Calismakta oldugunuz kurumda kullanilan E-saghk
sistemlerinin hizmet sunum siirecine etkisi sizce nasil
olmaktadwr?
Is yiikii artmaktadir 128 31,1
Zaman ve maliyet kayb1 yasanmaktadir 111 26,9
Hasta islemleri sonu¢lanamamaktadir 35 8,5
Hastane karar destek sistemlerini olumsuz

X . 30 7,3
etkilemektedir
Yanitsiz 78 18,9
Dijitallesme siirecinde olan bir hastane calisani
olarak siirecte karsilasilan riskler sizce neler
olmaktadwr?
Verilerin giivenliginin saglanamamasi 126 30,6
Yetersiz IT alt yapisi 121 29,4
Kurum i¢i egitimlerin takip edilememesi 78 18,9
Hata modiillerinin raporlanamamasi 41 10
Diger 18 4,4
Yanitsiz 28 6,8
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Arastirma grubunun Tablo 6.6’da “Calismakta oldugunuz kurumda kullanilan
e-saglik sistemlerinin hizmet sunum siirecine etkisi sizce nasil olmaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplar incelenmis, (%31.1) “is yiikii artmaktadir” segeneginin daha gok
isaretlendigi goriilmiistiir. “Dijitallesme siirecinde olan bir hastane ¢alisani olarak
stirecte karsilasilan riskler sizce neler olmaktadir?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde ise “verilerin giivenliginin saglanamamasi” secenegi en ¢ok isaretlenen

(%30.6) secenck oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.7: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve Calistiklar1 Birimlere Gore
Dagilim

Cahstiklar1 Birim
Yatan
Cinsiyet Idari birim Poliklinik servisi Diger Toplam
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % |[Say1 %
Erkek 33 32.0 |36 350 |30 29.1 |4 39 |103 100.0
Kadin 60 19.6 |131 428 |97 317 |18 5.9 [306 100.0
Toplam 93 22.7 |167 40.8 |127 31.1 |22 5.4 |409 100.0
X?=7.139 p=0.068
Gorevi
Yonetici/Sor. |19 55.9 |5 147 |10 294 |0 0.0 |34 100.0
Hekim 3 58 |32 615 |17 327 |0 00 |52 100.0
Hemsire 3 25 |18 151 |90 756 |8 6.7 |119 100.0
Idari Personel |64 65.3 |27 276 |5 5.1 2 20 |98 100.0
Diger 4 3.8 |85 80.2 |5 4.7 12 11.3 106 100.0
Toplam 93 22.7 |167 40.8 |127 31.1 |22 5.4 |409 100.0
X?=349.285 p=0.000

Tablo 6.7 incelendiginde tiim birimlerde kadin ¢alisan sayisinin erkek ¢alisan
sayisina gore fazla oldugu bilgisine ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve
calistiklar1 birim bazli ¢apraz dagilimlart incelendiginde 6nemli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).
Arastirma evreni dogrultusunda gorev ve ¢alistiklar1 birim bazli ¢apraz dagilim

tablosu incelendiginde aralarinda onemli bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek igin
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uygulanan onemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina neden olan grubun hemsirelik

grubu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.8: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve Calisma Siiresine Gore

Dagilim
Kac yildir Medipol Mega Universite
Hastanesi'nde calisiyor?

L 5yl alt1 5-9 y1l 10-14 y1l Toplam
Cinsiyet S;;/l % Sayly % | Say1 ! % Sa;E)l %
Erkek 56 533 |47 448 |2 1.9 105 100.0
Kadin 206 673 |96 314 |4 13 306 100.0
Toplam 262 637 |143 348 |6 1.5 411 100.0

X?=6.618 p=0.037
Gorevi
Yonetici/Sor. |12 343 |23 65.7 |0 0.00 |35 100.0
Hekim 26 50.0 |26 50.0 |0 0.00 |52 100.0
Hemsire 75 62.0 |42 34.7 |4 3.3 121 100.0
Idari Personel |67 69.1 |29 299 |1 1.0 97 100.0
Diger 82 774 |23 21.7 |1 0.9 106 100.0
Toplam 262 637 |143 348 |6 1.5 411 100.0
X?=33.256  p=0.000

Tablo 6.8’de goriildiigi tizere cinsiyet degiskeni ile kag yildir Medipol Mega
Universite Hastanesi'nde c¢alistyor? sorusunun capraz dagilim tablosu analiz
edildiginde istatiksel acidan onemli bir farklilik tespit edilmistir (p>0.05). Farki
olusturan grubu belirlemek i¢in uyguladigimiz formiilde kadin grubunun istatiksel

anlamda tablodaki farki etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirma evreni dogrultusunda gorev ve caligsma siiresi bazli ¢apraz dagilim
tablosu incelendiginde aralarinda 6nemli bir farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek i¢in
uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina neden olan grubun hemsirelik

grubu oldugu anlagilmistir.
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Tablo 6.9: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve Kurumda Calisma Sekline

Gore Dagilim

Kurumda c¢alisma sekliniz nedir?
Cinsiyet Stirekli glindiiz | Stirekli gece | Vardiyal Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 46 43.8 13 124 |46 43.8 105 100.0
Kadin 196 63.8 13 42 |98 31.9 307 100.0
Toplam 242 58.7 26 6.3 |144 35.0 412 100.0
X?=16.738 p=0.00

Gorevi

Yonetici/Sor. |32 914 |2 57 |1 2.9 35 100.0
Hekim 15 288 |8 154 |29 55.8 52 100.0
Hemgire 38 314 |3 25 |80 66.1 121 100.0
Idari Personel |69 704 |10 10.2 |19 19.4 98 100.0
Diger 88 83.0 |3 28 |15 14.2 106 100.0
Toplam 242 58.7 |26 6.3 |[144 35.0 412 100.0

X?=126.886 p=0.000

Tablo 6.9°da cinsiyet degiskeni ile kurumda ¢alisma sekliniz nedir? sorusuna

verilen cevaplarin ¢apraz dagilim tablolar1 incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli

bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farki olusturan grubu belirlemek igin

uyguladigimiz formiilde erkek grubunun istatiksel anlamda tablodaki farki etkiledigi

tespit edilmistir.

Arastirma evreni dogrultusunda gorev ve kurumda ¢alisma sekli bazli capraz

dagilim tablosu incelendiginde aralarinda 6nemli bir farkin oldugu goriilmektedir

(p<0.05). Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

icin uygulanan oOnemlilik testinde farkin onemli ¢ikmasina neden olan grubun

hemsirelik grubu oldugunu goriilmiistiir.
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Tablo 6.10: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve BT Alt Yapis1 Hakkinda

Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilima

Kurumunuzun Bilgi Teknolojileri alt
yapisi hakkinda egitim aldimiz mi?
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %

Erkek 88 84,6 16 15,4 104 100.0
Kadin 198 65.1 106 34,9 304 100.0
Toplam 286 70,1 122 29,9 408 100.0

X?=14.034 p=0.000
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 29 82.9 6 17.1 35 100.0
Hekim 48 94.1 3 5.9 51 100.0
Hemsire 79 65.8 41 34.2 120 100.0
Idari Personel 68 70.1 29 29.9 97 100.0
Diger 62 59.0 43 41.0 105 100.0
Toplam 286 70.1 122 29.9 408 100.0

X?=23.914  p=0.000

Tablo 6.10°da cinsiyet degiskeni ile kurumunuzun BT alt yapisi hakkinda

egitim aldiniz mi1? sorusuna verilen cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli

bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farki olusturan grubu belirlemek ig¢in

uyguladigimiz formiilde erkek grubunun istatiksel anlamda tablodaki fark: etkiledigi

tespit edilmistir.

Katilimcilarin gorevi degiskeni ile kurumunuzun BT alt yapisi hakkinda egitim

aldiniz m1? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir

fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tespit edilen onemli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun diger (tekniker, raportdr vs.) olarak belirlenen grup oldugu

goriilmiistir.
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Tablo 6.11: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve Dijital Hastane Kavram

Hakkinda Bilgi Durumuna Gore Dagilim

Dijital Hastane kavrami hakkinda
bilginiz var mi?

_ Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Sayi % Sa;/l % Sa§E)1 %
Erkek 44 41.9 61 58.1 105 100.0
Kadin 105 352 193 64.8 298 100.0
Toplam 149 370 254  63.0 403 100.0

X?=1.482 p=0.223
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 23 65.7 12 34.3 35 100.0
Hekim 30 57.7 22 42.3 52 100.0
Hemgire 39 32.8 80 67.2 119  100.0
Idari Personel 35 35.7 63 64.3 98 100.0
Diger 22 22.2 77 77.8 99 100.0
Toplam 149 37.0 254  63.0 403 100.0
X?=32.198  p=0.000

Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore, erkek ¢alisanlarin kadin ¢alisanlara

gore daha fazla olumlu cevap verdikleri tespit edilmistir. Elde edilen veriler gruplar

arasinda 6nemli bir farkliligin olmadigini gostermektedir (X?=1.482 p=0.223).

Katilimeilarin gorevi degiskeni ile dijital hastane kavrami hakkinda bilginiz

var m1? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde yonetici/sorumlu grubu

ile hekim grubunun daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.12: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve Dijital Hastane

Kavraminin Tanimina Gore Dagilimi

Dijital hastane kavramu sizin icin ne ifade etmektedir?
Cinsiyet Dogru Bilen | Eksik Bilen | Yanlis Bilen | Bilmeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi % |Say1 %
Erkek 15 143 11 105 |18 17.1 |61 58.1 |105 100.0
Kadin 32 107 23 1.7 50 168 193 64.8 |298 100.0
Toplam 47 117 34 84 68 169 [254 63.0 |403 100.0
X?=2.092 p=0.554
Gorevi
Yonetici/Sor. |11 314 1 2.9 11 314 |12 34.3 |35 100.0
Hekim 11 212 8 154 |11 212 |22 42.3 |52 100.0
Hemsire 10 84 11 9.2 18 151 |80 67.2 1119 100.0
Idari Personel |11  11.2 10 102 |14 143 |63 64.3 |98 100.0
Diger 4 4.0 4 4.0 14 141 |77 77.8 199 100.0
Toplam 47 117 34 84 68 169 |254 63.0 403 100.0
X?= 46.668 p=0.000

Tablo 6.12’de katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile dijital hastane kavrami sizin

icin ne ifade etmektedir? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde kadin

calisanlarin soru hakkinda bilgilerinin olmadig1 bilgisine ulasilmaktadir. Ulasilan

veriler sonucunda dagilimlar arasinda 6nemli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir

(X?=2.092 p=0.554).

Katilimeilarin gorevi degiskenti ile dijital hastane kavrami sizin i¢in ne ifade

etmektedir? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir

fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tespit edilen onemli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun yonetici/sorumlu grubu oldugu anlagilmstir.
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Tablo 6.13: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve E-Saghk Uygulamalar

Konusundaki Bilgilerine Gore Dagilim

E-Saghik uygulamalar1 konusunda bilginiz
var m1?

A Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Sayi % Sa;l % Sa}?l %
Erkek 33 33.3 66 66.7 99 100.0
Kadin 71 25.2 211 74.8 282 100.0
Toplam 104 27.3 277 72.7 381 100.0

X?=2.456 p=0.117
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 17 51.5 16 48.5 33 100.0
Hekim 27 54.0 23 46.0 50 100.0
Hemgire 18 15.5 98 84.5 116 100.0
Idari Personel 18 20.2 71 79.8 89 100.0
Diger 24 25.8 69 74.2 93 100.0
Toplam 104 27.3 277 72.7 381 100.0
X?=38.176  p=0.000

Tablo 6.13’te goriildiigii tizere cinsiyet degiskeni ile e-Saglik uygulamalart

konusunda bilginiz var mi? sorusuna verilen cevaplar incelendiginde kadin

calisanlarin “hayir” segenegini daha ¢ok isaretledigi goriilmiistiir. Elde edilen veriler

degiskenler arasinda onemli bir farkliigin olmadigimi gdstermektedir (X?=2.456

p=0.117).

Katilimcilarin gorevi degiskeni ile e-saglik uygulamalart konusunda bilginiz

var m1? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir fark

oldugu gorilmektedir (p<0.05). Tespit edilen O6nemli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin dnemli ¢ikmasina

neden olan grubun yonetici/sorumlu ile hekim gruplart oldugu bilgisine ulagilmistir.
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Tablo 6.14: Arastirma Grubunun Cinsiyete/Goreve ve E-Saghk Kavraminin

Tamimini1 Bilme Durumuna Goére Dagilim

E-saghk kavramu sizin icin ne ifade ediyor?

Dogru Bilen | Eksik Bilen | Yanls Bilen | Bilmeyen | Toplam
Cinsiyet Sayi % [Say1 % Say1 % Say1 % |[Say1 %
Erkek 17 16.2 |9 86 |7 6.7 |72 68.6 105 100.0
Kadin 31 101 |26 85 |17 55 |233 75.9 [307 100.0
Toplam 48 117 |35 85 |24 58 305 74.0 /412 100.0
X?=3.232 p=0.357

Gorevi

Yonetici/Sor. |12 343 |2 57 |4 114 |17 48.6 |35 100.0
Hekim 10 192 |8 154 |8 154 |26 50.0 |52 100.0
Hemsire 11 91 |5 41 |2 1.7 103 85.1 |121 100.0
Idari Personel |5 51 |11 112 |2 2.0 80 81.6 (98 100.0
Diger 10 94 |9 85 |8 7.5 79 745 (106 100.0
Toplam 48 117 |35 85 |24 538 305 74.0 [412 100.0

X?=55.995 p=0.000

Tablo 6.14’ten elde edilen veriler dogrultusunda cinsiyet degiskeni ile e-saglik
kavrami sizin igin ne ifade ediyor? sorusuna verilen cevaplar incelenmis kadinlarin
ilgili soruya cevap verme diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
veriler gruplar arasinda énemli bir farklihgin olmadigim gostermektedir (X?=3.232
p=0.357).

Katilimeilarin gérevi degiskeni ile e-saglik kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Tespit edilen oOnemli farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun ydnetici/sorumlu grubu oldugu anlasilmistir.
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Tablo 6.15: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore

Uygulamasi Kullanma Durumu

E-Saghk

Kullandigimz E-Saghk uygulamasi
var m1?
Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 27 25.7 78 74.3 105 100.0
Kadin 52 16.9 255 831 307 100.0
Toplam 79 19.2 333 80.8 412 100.0
X?=3.888 p=0.049

Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 10 28.6 25 71.4 35 100.0
Hekim 13 25.0 39 75.0 52 100.0
Hemsire 23 19.0 98 81.0 121 100.0
Idari Personel 22 22.4 76 77.6 98 100.0
Diger 11 10.4 95 89.6 106 100.0
Toplam 79 19.2 333 808 412 100.0

X?=9.106 p=0.059

Tablo 6.15°te arastirma grubunun cinsiyet degiskeni ile kullandiginiz e-saglik

uygulamasi var mi1? sorusuna verdikleri cevaba gore; kadin g¢alisanlarin daha ¢ok

olumsuz cevap verdikleri goriilmiistiir. Tablodaki sonuglara gore gruplar arasinda

onemli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farki olusturan grubu belirlemek igin

uyguladigimiz formiilde erkek calisan grubunun istatiksel anlamda tablodaki farki

etkiledigi bilgisine ulagilmistir.

Aragtirmaya gore gorevi degiskeni ile kullandiginiz e-saglik uygulamasi var

mi1? sorusuna verilen cevaplar incelendiginde diger olarak gorev yapan kisilerin daha

cok olumsuz cevap verdikleri, yonetici/sorumlu olarak gérev yapan kisilerin ise daha

cok olumlu cevap verdikleri tespit edilmektedir. Elde edilen sonuglara gore gruplar

arasinda onemli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (X?=9.106 p=0.059).
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Tablo 6.16: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Dijitallesme

Siirecinde Bir Hastane Olmanin Avantajin1 Bilme Durumu

Dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin
avantaji nedir?
Dogru bilen Eksik bilen Yanlis bilen | Toplam

Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Say1r %
Erkek 8 18.2 29 65.9 7 15.9 44 100.0
Kadin 13 220 42 71.2 4 6.8 59 100.0
Toplam 21 204 71 68.9 11 107 103 100.0

X?=2.252 p=0.324
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 2 15.4 9 69.2 2 15.4 13 100.0
Hekim 6 21.4 20 714 2 7.1 28 100.0
Hemsire 4 16.7 17 70.8 3 12.5 24 100.0
Idari Personel 8 27.6 19 65.5 2 6.9 29 100.0
Diger 1 11.1 6 66.7 2 22.2 9 100.0
Toplam 21 204 71 68.9 11 107 103 100.0

X?=3.732 p=0.880

Aragtirma grubunun cinsiyet degiskeni ile dijitallesme siirecinde bir hastane

olmanin avantaj1 nedir? sorusuna verdikleri cevaplara gore tanimlar siniflandirilmas,

kadin ¢alisanlarin konu ile ilgili eksik bilgilere sahip olduklari goriilmiistiir. Elde

edilen veriler gruplar arasinda énemli bir farkin olmadigin1 géstermektedir (X?=2.252

p=0.324).

Katilimeilarin gorevi degiskeni ile dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin

avantaji nedir? sorusuna verdikleri cevaplar siniflandirildiginda idari personel

gorevinde ¢alisan grubun yapmis olduklar1 tanimlarin daha dogru oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen veriler gruplar arasinda 6nemli bir farkliligin olmadigin1 gostermektedir

(X2=3.732 p=0.880).
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Tablo 6.17: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Dijitallesme

Siirecinde Bir Hastane Olmanin Dezavantajlarim1 Bilme Durumu

Dijitallesme siirecinde bir hastane
olmanin dezavantajlari nelerdir?
Dogru bilen Eksik bilen Toplam
Cinsiyet Say1 % Sayi % Say1 %
Erkek 24 77.4 7 22.6 31 100.0
Kadin 37 88.1 5 11.9 42 100.0
Toplam 61 83.6 12 164 73 100.0
X?=1.480 p=0.224
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 8 88.9 1 111 9 100.0
Hekim 15 71.4 6 28.6 21 100.0
Hemgire 16 84.2 3 15.8 19 100.0
Idari Personel 18 90.0 2 10.0 20 100.0
Diger 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Toplam 61 83.6 12 16.4 73 100.0
X?=3.833 p=0.429

Aragtirma grubunun cinsiyet degiskeni ile dijitallesme siirecinde bir hastane
olmanin dezavantaji nedir? sorusuna verdikleri cevaplara gore Kadin ¢alisanlarin ilgili
soruya daha dogru cevap verdikleri tespit edilmistir. Ulasilan veriler gruplar arasinda
onemli bir farkliligin olmadigini gostermektedir (X?=1.480 p=0.224)

Katilimcilarin gorevi degiskeni ile dijitallesme siirecinde bir hastane olmanin
dezavantaji nedir? sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, diger olarak
gbrev yapan calisanlarin dogru tanimlama yaptiklar1 bilgisine ulasilmistir. Ulagilan
sonuglar gruplar arasinda énemli bir farkliligin olmadigim gdstermektedir (X?=3.833
p=0.429).
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Tablo 6.18: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Cahsilan Kurumun

Sistemlerinin Entegrasyonu Konusunda Zaman Zaman Hatalar ile Karsilasma

Durumu
Cahistiginiz kurumun sistemlerinin
entegrasyonu konusunda zaman
zaman hatalar ile karsilasiyor
musunuz?
Evet Hay1r Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi % Say1 %
Erkek 59 56.2 46 43.8 105 100.0
Kadin 191 647 104  35.3 295 100.0
Toplam 250 625 150 375 400 100.0
X?=2.418 p=0.120
Gorevi
Yonetici/Sorumlu | 31 88.5 4 114 35 100.0
Hekim 24 46.2 28 53.8 52 100.0
Hemsire 73 61.3 46 38.7 119 100.0
Idari Personel 50 52.1 46 47.9 96 100.0
Diger 72 73.5 26 26.5 98 100.0
Toplam 250 625 150 375 400 100.0
X?=25.622 p=0.000

Tablo 6.18’¢ gore cinsiyet degiskeni ile ¢alistiginiz kurumun sistemlerinin
entegrasyonu konusunda zaman zaman hatalar ile karsilasiyor musunuz? sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde sistemsel hatalar ile karsilasan grubun daha ¢ok kadin
calisanlar oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler gruplar arasinda 6énemli bir
farkliligim olmadigim gostermektedir. (X?=2.418 p=0.120).

Katilimcilarin - gorevi  degiskeni ile ¢alistiginiz kurumun sistemlerinin
entegrasyonu konusunda zaman zaman hatalar ile karsilasiyor musunuz? sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tespit edilen onemli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun yonetici/sorumlu grubu oldugu bilgisine ulasilmistir.
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Tablo 6.19: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Kurumun Klinik

Karar Destek Sistemlerini Kullanma Durumu

Klinik Karar Destek Sistemlerinden hangisini kullanmaktasimz?

Elektronik PACS Has_ta Akl Kart Sanal _
I Hasta . . Takip Gergeklik |Hepsi Toplam
Cinsiyet Sistemi . . Uyag.
Kavitlar Sistemi Uva.
Sayi1 % |Say1 % Sayi1 % [Say1 % |Say1 % |Say1 % |Say1 %
Erkek 35 337 |20 19.2 26 25.0(10 9.6 |6 58 |7 6.7 104 100.0
Kadin 69 231 |59 19.7 66 22.1(14 47 |9 3.0 |82 274 299 100.0
Toplam 104 25.8 (79 19.6 92 22824 6.0 |15 3.7 [89 221 |403 100.0
X?=23.338 p=0.000
Gorevi
Yonetici/Sor. |8 229 |9 25.7 6 17.1 (1 29 |0 00 (11 77 |35 100.0
Hekim 12 231 |12 231 12 2316 115 |9 173 |1 1.9 |52 100.0
Hemgire 44 373 (24 203 25 21.2 (8 6.8 |3 25 |14 119 |118 100.0
idariPersonel |22 22.7 |20 20.6 24 24.7 |6 6.2 |3 31 (22 227 |97 100.0
Diger 18 17.8 |14 139 25 24.8 (3 3.0 |0 0.0 |41 40.6 |101 100.0
Toplam 104 258 |79 19.6 92 228124 6.0 |15 37 |8 221 |403 100.0
X?=81.436 p=0.000

Tablo 6.19°da cinsiyet degiskeni ile klinik karar

destek sistemlerinden

hangisini kullanmaktasiniz? sorusuna verilen cevaplar incelendiginde elde edilen

veriler istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugunu goéstermektedir (p<0.05). Tespit

edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin uygulanan

Oonemlilik testinde farkin 6dnemli ¢ikmasina neden olan grubun erkek g¢alisan grubu

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin gorevi degiskeni ile klinik karar destek sistemlerinden hangisini

kullanmaktasiniz? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan

onemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tespit edilen onemli farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli

cikmasina neden olan grubun hekim grubu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.20: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Kurumun Klinik

Karar Destek Sistemlerini Kullanma Amaglar:

Klinik Karar Destek Sistemlerini kullanim amaciniz ne dir?
o Miisteri Y 6netime Personel [Zaman
Kaliteyi taleplerini bilgi destegi |tasarrufu [tasarrufu  |Toplam
insiyet iikseltmek
Cinsiye yikseltme karsilamak saglamak saglamak [saglamak
Say1 % Saytr % Sayt1 % Say1 % [Say1 % |Say1 %
Erkek 43 41.0 |24 229 22 210 |7 6.7 |9 8.6 |105 100.0
Kadmn 125 437 (65 227 31 108 |29 10.1{36 12.6 (286 100.0
Toplam 168 430 (89 228 53 136 (36 92 (45 115 |391 100.0
X%=8.014 p=0.091
Gorevi
Y 6netici/Sor. 13 40.6 |5 15.6 5 156 |5 15.6(4 12.5 |32 100.0
Hekim 18 346 |20 385 8 154 |3 5.8 |3 58 |52 100.0
Hemgire 62 51.7 |20 16.7 15 125 |10 83|13 10.8 |120 100.0
Idari Personel{43 439 |17 17.3 18 184 (11 11.2|9 9.2 |98 100.0
Diger 32 36.0 |27 30.3 7 7.9 7 79116 18.0 |89 100.0
Toplam 168 430 (89 228 53 136 (36 9.2145 115 (391 100.0
X?=28.041 p=0.031

Tablo 6.20’ye gore katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile klinik karar destek
sistemlerini kullanim amacimiz nedir?” sorusuna verdikleri cevaba gore kadin
calisanlarin daha ¢ok katilim sagladigi tespit edilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda gruplar arasinda onemli farklihk goriilmemektedir (X?=8.014
p=0.091).

Aragtirma grubunun gorevi degiskeni ile klinik karar destek sistemlerini
kullanim amaciniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore meslekler arasinda amag
bakimindan 6nemli farklilik tespit edilmistir. Tespit edilen énemli farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli
c¢ikmasia neden olan grubun diger (tekniker, raportdr vs.) olarak belirlenen grup

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.21: Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Goreve Gore Calismakta
Olduklar1 Kurumda Kullanilan E-Saghk Sistemlerinin Hizmet Sunumuna Etkisi

Hakkindaki Goriisleri

Calismakta oldugunuz kurumda kullamilan E-Saghk siste mlerinin
hizmet sunum siirecine etkisi sizce nasil olmaktadir?
. Zaman ve . . KDS sistemleri
Cinsiyet itﬁ;ﬁa dir maliyet kayb1 Z?;Lill:rllﬁ;r;ha olu_msuz Diger Toplam
yaganmakta etkilenmekte.
Say1r % Say1 % |Say1 % Sayr % Say1r % |Say1 %
Erkek 31 344 |34 37.8 |11 12.2 10 111 |4 44190 100.0
Kadn 97 39.8 |77 31.6 |24 9.8 20 82 26 10.7 [244 100.0
Toplam 128 383 |111 33.2 |35 10.5 30 9.0 30 9.0 |334 100.0
X?=5.052 p=0.282
Gorevi
Y o6netici/Sor. |13 48.1 |4 14.8 |1 3.7 4 148 |5 18,5127  100.0
Hekim 14 2715 |22 43.1 |9 17.6 6 118 |0 0.0 (51 100.0
Hemgire 41 38.3 |47 439 |9 8.4 5 4.7 5 4.7 1107 100.0
Idari Personel| 33 384 |24 279 |8 9.3 11 128 10 11.6(86 100.0
Diger 27 429 |14 22.2 |8 12.7 4 6.3 10 159163 100.0
Toplam 128 383 (111 332 (35 10.5 30 9.0 30 9.0 [334 100.0
X?=37.172 p=0.012

Aragtirma grubunun cinsiyet degiskeni ile ¢aligmakta oldugunuz kurumda
kullanilan e-saglik sistemlerinin hizmet sunum siirecine etkisi sizce nasil olmaktadir?”
sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore kadin ¢alisanlar “is ylikii artmaktadir” cevabini
daha ¢ok tercih etmislerdir. Elde edilen veriler gruplar arasinda 6nemli bir farkliligin

olmadigin1 gostermektedir (X?=5.052 p=0.282).

Katilimeilarin goérevi degiskeni ile ¢alismakta oldugunuz kurumda kullanilan
e-saglik sistemlerinin hizmet sunum siirecine etkisi sizce nasil olmaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde gruplar arasinda o©nemli farklilik oldugu
gozlemlenmistir(p<0.05). Tespit edilen Onemli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun hemsire grubunun oldugu bilgisine ulagilmistir.
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Tablo 6.22: Arastirma grubunun Cinsiyet ve Gorev degiskenlerine gore HBYS

Kullanma Alanlar:

Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerini daha cok hangi alanda

kullanmaktasimz?
Cinsiyet Klinik Laboratuvar |Radyoloji Ameliyathane|Diger Toplam
Say1 % [Say1 % Say1 % Sayt % [Say1 % |Say1 %
Erkek 47 448 (23 219 (15 143 7 6.7 |13 124 |105 100.0
Kadn 127 429 169 233 |27 9.1 12 41 |61 20.6 |296 100.0
Toplam 174 434 192 229 |42 105 19 47 |74 185 |401 100.0
X?=6.061 p=0.195
Gorevi
Y 6netici/Sor. |11 314 |6 171 |5 14.3 1 29 |12 343 |35 100.0
Hekim 24 46.2 (11 21.2 |8 154 7 135 (2 3.8 |52 100.0
Hemgire 60 50.0 (36 30.0 |14 117 4 33 |6 50 |120 100.0
Idari Personel|41 42.3 |19 19.6 |8 8.2 5 52 |24 247 |97 100.0
Diger 38 39.2 |20 20.6 |7 7.2 2 21 (30 309 |97 100.0
Toplam 174 43.4 |92 229 (42 105 19 47 |74 185 |401 100.0
X?=53.471 p=0.000

Arastirma grubunun cinsiyet degiskeni ile HBYS’y1 daha ¢ok hangi alanda

kullanmaktasiniz? sorusuna verdikleri cevaba gore erkek calisanlarin “Klinik,

Radyoloji, Ameliyathane” alanlarinda HBYS’yi daha ¢ok tercih ettikleri; kadin

calisanlarin “Laboratuvar ve Diger” alanlarda HBY S’yi daha ¢ok tercih ettikleri tespit

edilmistir. Elde edilen veriler gruplar arasinda onemli bir farkliligin olmadigimni
gdstermektedir (X?=6.061 p=0.195).

Katilimcilarin  gorevi degiskeni ile HBYS’yi daha ¢ok hangi alanda

kullanmaktasiniz? sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan

onemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Onemli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢gikmasina

neden olan grubun hemsire grubunun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.23: Arastirma Grubunun Cinsiyet ve Goreve Gore Dijitallesme

Siirecinde Karsilasilan Risklere iliskin Goriisleri

Dijitallesme siirecinde olan bir hastane ¢alisam olarak siirecte
karsilasilan riskler sizce neler olmaktadir.
o Kurumigi
V.e.:rllen.nw . Yetersiz IT alt egitimlercin Hata“ .. .
L. gilivenliginin . modillerinin Diger Toplam
Cinsiyet saglanamamasi yapst tak.lp . raporlanamamasi
edilememesi
Sayr % Say1 % |Sayt % Say1 % Saytr % [Say1 %
Erkek 30 29.4 139 38.2 |20 196 |6 5.9 7 6.9 (102 100.0
Kadmn 96 34.0 |82 29.1 |58 20.6 (35 124 (11 3.9 1282 100.0
Toplam 126 328 |121 315 (78 20.3 (41 10.7 |18 4.7 (384 100.0
X?=6.910 p=0.141

Gorevi

Y 6netici/Sor. (10 29.4 |13 38.2 |4 11.8 |1 2.9 6 17.6 |34  100.0
Hekim 10 19.2 (22 42.3 |12 23.1 |5 9.6 3 58 |52 100.0
Hemsire 43 36.1 (34 28.6 |25 21.0 (13 109 |4 3.4 (119 100.0
Idari Personel|37 40.2 |33 35.9 |15 16.3 |7 7.6 0 0.0 {92 100.0
Diger 26 29.9 |19 21.8 |22 25.3 (15 172 |5 5.7 (87  100.0
Toplam 126 328 |121 315 (78 20.3 (41 10.7 |18 4.7 (384 100.0

X?=37.887 p=0.008

Tablo 6.23’te cinsiyet degiskeni ile dijitallesme siirecinde olan bir hastane
calisan1 olarak stirecte karsilasilan riskler sizce neler olmaktadir? sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde kadin calisanlar, “verilerin giivenliginin saglanamamasi,
Kurum i¢i egitimlerin takip edilememesi, hata modiillerinin raporlanamamasi” gibi
secenekleri daha c¢ok tercih etmislerdir. Erkek calisanlarin ise “yetersiz IT alt yapis1 ve
diger” segeneklerini daha ¢ok tercih ettikleri gorilmiistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda gruplar arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (X?=6.910
p=0.141).

Katilimcilarin gorevi degiskeni ile dijitallesme siirecinde olan bir hastane
calisanm1 olarak siirecte karsilasilan riskler sizce neler olmaktadir? sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde idari personelin; verilerin giivenliginin saglanamamasi,
hekimlerin; yetersiz IT alt yapisi, diger personellerin; Kurum i¢i egitimlerin takip
edilememesi ve hata modiillerinin raporlanamamasi segeneklerini isaretledikleri tespit

edilmistir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda gruplar arasinda onemli bir farklilik
oldugu bilgisine ulasilmistir (p<0.05). Tespit edilen 6nemli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan 6nemlilik testinde farkin 6nemli ¢ikmasina

neden olan grubun idari personel grubu oldugu goriilmistiir.
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Tablo 6.24: Arastirma Grubunun Digital Hastane Siireci Konusundaki Cesitli

ifadelere Katim Oranlari

Katilan
%

Verilerin elektronik ortamda kaydedilmesi saglik hizmetlerinin
kalitesine katki saglamaktadir. 87.5
Hastalara dogru zamanda, dogru ilacin, dogru yontem ile
uygulanmasi1 agamasinda klinik karar destek sistemleri etkin 82.7
caligmaktadir.
Elektronik hasta kayitlarina ulasmak hizli ve kolay olmaktadir.

64.4
Pusula sisteminin hizmet sunum sistemine yarari olmamaktadir.

57.9
PACS sisteminin hizmet sunumuna yarari olmaktadir.

441
PYXIS sistemi isleri kolaylastirmaktadir

48.6
RFID (radyo frekansli kimlik tanima) sistemi islemin hizl
sonu¢lanmasina katki saglamaktadir. 46.7
HBYS ile 5 dogrulama ilkesi kolaylikla uygulanmaktadir.

38.4
Tanimli veriler hasta bilgilerinin dogrulugunu kanitlamaktadir.

48.2
Biitiin veriler (hasta kayitlari, sonuglar, faturalar, planlamalar vs.)
sistemde arsivlenmekte, bilgi giivenligi saglanmaktadir. 56.4
Hekimlerin tedavi orderlar1 anlik olarak ve uzak erisim saglanarak
tanimlanmasi tedavi siirecinin kisaltmaktadir. 49.6
Hekimlerin elektronik veri kaydi yapmasi hekimlerin performansini
etkilemektedir. 52.9
Kurumlar arasi resmi siireclerin elektronik olarak cevaplanmasi hasta
sikayetlerinin hizli sonug¢lanmasina neden olmaktadir. 44.4
Biitce, finans, vezne panellerinin takip edilmesi kolaylagmaktadir. 39.8
Personel tasarrufu saglamak, klinik bilgi sistemlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir. 44.8
Yonetime bilgi destegi saglamak klinik bilgi sistemlerinin
uygulanmasinda énemli bir amagtir. 55.1
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Tablo 6.24’te katilimcilarin dijital hastane olma siirecinde karsilastiklar
durumlar sorgulanmistir. Anket sorularindan elde edilen cevaplara gore “verilerin
elektronik ortamda kaydedilmesi saglik hizmetlerinin kalitesine katki saglamaktadir”
secenegine daha cok (%87.5) katilim saglandigi goriilmiistiir. Aym tablodan elde
edilen veriler incelendiginde “HBYS ile 5 dogrulama ilkesi kolaylikla

uygulanmaktadir.” sorusuna en az oranda (%38.4) katilim saglandig tespit edilmistir.
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7.TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, bir vakif {iniversite hastanesinin idari ve medikal kadro
calisanlarinin dijital hastane olma siirecinde kullanmis olduklar1 e-saglik sistemleri
hakkindaki bilgi, tutum ve beklentilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada
yoneltilen sorular cinsiyet, yas, gorevi, 6grenim durumu, ¢alistig1 departman, ¢alisma
siiresi, kurumda calisma sekli degiskenlerine gore analiz edilmis, degiskenlerin
farklilik gosterip gosterme durumlart incelenmistir. Calismanin bu boliimiinde
aragtirma sorularindan elde edilen veriler, konu ile ilgili yazilmis diger calismalar ile

birlikte karsilastirilmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan Medipol Mega Universite Hastanesi’nin idari
ve medikal kadro calisanlarinin ¢ogunlugunun kadin, 20-24 yas araliginda oldugu,
mesleki departman olarak hemsire gorevi ile calisanlarin daha ¢ok katilim sagladigi
tespit edilmis, katilimcilarin 6grenim durumlarinin genel olarak lisans diizeyinde
oldugu bilgisine ulasilmistir. Anket katilimcilarinin daha ¢ok poliklinik

departmanindan katilim sagladig1 goriilmiistiir.

Dijitallesme siirecinde ilerleyen bir kurumun ilk adimu, saglik bilgi sistemlerini
dogru tanimak olmalidir. Sistemlerin dogru taninmasindan ardindan saglik hizmet
sunucusu calisanlarina bu sistemleri Ogretmeli ve eksik noktalarda iyilesmeye
gitmelidir. Saglik personelinin bilgi teknolojileri hakkinda egitiminin olmas: dogru
hizmet sunumunu 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Saglik hizmeti sunucusunun, saglik
teknolojilerine yonelik olarak yapilan bir ¢aligmada Tarcan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Yapilan arastirmada saglik teknolojilerinin segilmesi ve tasarlanmasi
asamasinda hastane yoneticilerinin rol almasi ve saglik teknolojileri kullanimina
yonelik tiim kolaylastirict ve engelleyici faktorlerinin incelenmesinin 6nemli oldugu,
aksi halde yanlis secilmis, personel egitimlerinin takip edilmemesinin gereksiz
maliyetlere yol agacagi ve bilgi aligverisini zorlastirdigi bilgisine ulasilmistir (59).
Aragtirmamiz sirasinda uyguladigimiz ankette, calisanlarin ¢ogunlugunun (%69.4)
bilgi teknolojileri hakkinda egitimlerinin oldugu goriilmiistiir. Arastirmay1 yaptigimiz

kurumun, personel egitimlerine 6nem verdigi goriilmektedir.
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Arasgtirmamizin devaminda katilimer gruptan dijital hastane kavramini
tanimlamalar1 istenmis, elde edilen tanimlar siniflandirildiginda katilimeilarin dogru
tanimlamalar yaptiklar1 tespit edilmistir. Dogru tanimlama yapmalar1 kurum
calisanlarinin giincel bilgilere sahip oldugunu, c¢alistiklart kurumun sistemleri
hakkinda bilgi sahibi olduklarini gostermektedir. Devaminda e-saglik uygulamalari ve
kullanilan e-saglik uygulamasi olup olmadigi soruldugunda ise gogunlugun e-saglik
uygulamasi kullandigi, E-nabiz sistemi basta olmak iizere App Saglik, MHRS gibi

saglik uygulamalarinin da tercih edildigi goriilmiistiir.

E-nabiz uygulamasinin tercih edilme durumu Saglik Bakanlig: tarafindan da
arastirtlmis, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2019 Aralik ayinda bir haber
yaymlamistir. Ilgili habere gore Aralik 2019 itibari ile 10 milyon kisinin e-nabiz
sistemini aktif kullandig1r ve tiim islemlerini e-nabiz sistemi ilizerinden yiirlittigi
goriilmiistir (60). Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda da e-nabiz

uygulamasinin en ¢ok tercih edilen uygulama oldugunu bir kez daha ifade edebiliriz.

Literatiirden elde ettigimiz bilgiler, saglik personellerinin dijital hastane
kavramin1 daha ¢ok kolaylik ve kagit israfinin 6nlenmesi seklinde tanimladiklarini
gostermektedir (4). Arastirmamiz sirasinda katilimcilara dijital hastanelerin
avantajlarinin ve dezavantajlarinin neler oldugu soruldugunda alinan cevaplar
dogrultusunda; katilimcilarn %5.1°1i dogru tanimlama yaparak verimli hizmet
sunulmasi, giivenilir ve profesyonel saglik hizmeti sunumu, hasta taleplerinin hizla
karsilanmasi, hasta verilerine kolay ulasilmasi seklinde ifadeler kullanmiglardir (Tablo
6.4). Zaman ve kagit tasarrufunun saglamasi, klinik ve idari islerin daha sistemsel

yiriitiilmesi verilen diger cevaplar arasindadir.

Dijital ~ hastane  sisteminin  avantajlarinin  gili¢lendirilebilmesi  ve
dezavantajlarinin iyilestirilebilmesi i¢in sistemde yasanan sorunlar belirlenmeli
sorunlarin giderilmesine yonelik iyilestirmeler yapilmalidir. Dijital hastanelerin
dezavantajlar1 konusunda yapilan c¢alismalarda katilimcilarin daha ¢ok bilgi
sistemlerinin giivenligi ile ilgili endise duyduklar1 goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalar

tiim riskleri gostermektedir. Aragtirmalar dogrultusunda dezavantajlar 6nemli 6l¢iide
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azaltilmali, personel egitimleri ve bilgi sistemlerinin giivenlik dnlemleri artirilmalidir.
NHS’ye gore, 13 Mayis 2017 tarihinde meydana gelen ve 99 iilkenin etkilendigi bir

siber saldir1 sonucu Ingiltere Milli Saglik Sistemi ¢okmiistiir (8).

Dijital hastanelerin, herhangi bir siber saldiri durumunda ne sekilde ve ne kadar
saglam koruyacagi, tehdit sirasinda uygulayacak islemlerin uygulanamamasi ise
yapilan arastirmalarin bir kanitt olarak gosterilebilir. Arastirmamiz sirasinda
katilimcilara, dijital hastane uygulamasinin dezavantajlar1 hakkindaki gorislerini
O0grenmek amaciyla yonelttigimiz soruya, katilimcilarin %14.8’1 dogru tanimlama
yaparak verilerin giivenliginin saglanamamasi, sistem hakkinda giincel egitimlerin
verilmemesi ve hasta bilgilerinin mahremiyetinin korunamamasi gibi ifadeler
kullandiklar1 goriilmiistiir. Elde edilen bilgiler, bilgi giivenligi ve var olan riskler
stirecinde saglik profesyonelinin personel egitimine ve bilgi giivenligine dikkat ederek
ortak paydaslar1 disinda herhangi birinin verilere ulasimini da engellemesi gerektigini,

hasta- kurum mahremiyetine dikkat etmesi gerektigini gostermektedir.

Belirlenen dezavantajlarin iyilestirilmemesi avantajlar1 biiyiik oranda olumsuz
etkileyerek sistemsel hatalar ile karsilagilmasina neden olacaktir. Tablo 6.18’de
katilimcilarin sistemsel hatalar karsilasip karsilasiimadiklart sorgulanmis, yiiksek
oranda evet segeneginin isaretlendigi tespit edilmistir. Alinan cevaplar dogrultusunda
orneklem olarak belirlenen kurumun, dijitallesme siirecinde tam entegrasyon
saglayamadigi goriilmektedir. Dezavantajlarin analiz sonuglar1 olan Tablo 6.4 ve
sistem hatalarinin dagilimlarinin gosterildigi Tablo 6.18 birlikte degerlendirildiginde
dijital hastane sisteminin kullaniminda karsilasilan dezavantajlar ile yasanilan
sorunlarin birbirleri ile Ortiistiigli tespit edilmektedir. Bir¢ok saglik profesyoneli
avantajlari, dezavantajlari ve hedeflerini goz Oniine alarak bir nevi Swot analizi

yaparak daha dogru tespitler yapmasi gerekmektedir.

Saglik hizmet sunucusu, kullanmis oldugu saglik bilgi sistemlerini birbirleri ile
entegre ederek dogru veri tabaninda birlestirmektedir. Dogru veri tabaninda
birlestirilen bilgiler hastane klinik bilgi sistemlerinin etkin kullanilmasini saglamakta,

profesyonellerin daha verimli sonuglara ulagmasini saglayarak, hastayi veri tabaninda
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tanimalidir. Bilgisayar destekli tani, tedavi ve hastaligin yonetimi alaninda klinik karar
destek sistemlerinin etkili olmasina iligskin ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan biri
Friedman ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Friedman ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢alismada, karar destek sistemlerinin kullanimimin Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Caligmada Ogrenci, asistan ve Ogretim iiyelerinin bulundugu
orneklem grubunun karar destek sistemi olmaksizin hastalara koyduklari tanilar
incelenmistir. Klinik karar destek sistemlerinin kullanilmasiyla dogru tani koyma
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (61). Arastirmamizin i¢eriginde klinik bilgi
sistemlerinin birgok alt basamaklarmin oldugu agiklamistir. Literatiir bilgisine ve
anket sonuglarma gore, ‘“hekim, hemsire, ilag ve yoOnetsel” alanda karar destek
sistemlerinin evren olarak belirlenen ilgili kurumda da aktif kullanildig1 ve verimli
sonuglar ile birlikte zaman zaman hatalar ile karsilasildig1 goriilmiistiir (Tablo 6.3).
Arastirmamizdan elde edilen veriler ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda karar destek
sistemlerinin dijital sistemler ile entegrasyonu sonucunda (e- recete, e- imza,
radyolojik goriintlilemeler vs.) hasta talepleri daha hizli karsilanmis, hizmet sunum

sirasinda verimli sonuglar ile karsilasilmistir.

Klinik karar destek sistemlerinin saghik kurumlarinda en cok etkilenen
calisanlar1 hemsireler olmaktadir. Hemsireler, ¢ok yonlii ve karmasik ortamlarda
yogun bilgi kullanarak kisa siirede klinik karar degerlendirmesi yapmak zorundadir.
Hemsirenin dogru ve etkili klinik karar vermesinde bilgisi, deneyimi, bireysel
ozellikleri, gorevin karmasikligi ve ortamin Ozellikleri gibi durumlar etkileyici
olmaktadir. Yaklagimlarin ve modellerin hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve klinik
karar destek sistemlerinin kalitesini artirmayr 6nemli Olglide etkileyecegini ifade
edebiliriz (13). Arastirmamiz dogrultusunda katilimcilarin klinik karar destek
sistemlerini daha ¢ok hangi alanda kullandiklar1 ve kullanim amaglar1 sorgulandiginda
hemsire gorevinde ¢alisanlarin katilimlariin yiiksek olmasi klinik alanda karar destek
sistemlerinin de hemsireler tarafindan daha ¢ok kullanilmasina neden oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.5). Klinik karar destek sistemlerinin gérev bazli kullanilma durumu
ile ilgili bir arastirmada Mcknight ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Aragtirma
sonucunda hemsire ve doktorlarin yatan hastalar hakkinda ihtiya¢ duyduklar: klinik

bilgilere ulagsmakta zorluklar yasadiklari tespit edilmistir. Yapilan arastirmada;
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hemsire ve hekimlerin ihtiyag duydugu bilgiye zamaninda ulasamadiklari, iletisim
problemlerinin siklikla yasandiklar1 ve bunun istenmeyen tibbi hatalara neden oldugu
bilgisine ulasilmistir (62). Elde edilen veriler saglik profesyonelinin medikal
siireclerde hatalar ile karsilastiklarini, hasta taleplerini tam olarak karsilayamadiklarini

gostermektedir.

Dijital hastane siirecinin bir diger basamagi olan elektronik hasta kayitlari,
hastalara ait bilgilerin elektronik ortamda arsivlenmesidir. Elektronik hasta
kayitlarinin dijitallesmesi ile bilgiye daha hizli erisilmekte ve saglik ile ilgili
istatistiksel verilere daha hizli ulasilmaktadir. Elektronik hasta kayitlarinin aktif olarak
kullanilmasindan elde ettigimiz veriler, beraberinde tele-tipin, e- saglik, m- saglik ve
sanal gerceklik teknolojilerinin de kullanim sikligini etkilemektedir. Kullanilan tiim
bu sistemlerin amaci, hastalar1 bulunduklar1 yerden uzaklastirmadan uzaktan takip ile
her tiirlii talebe cevap vermektir. Elektronik hasta kayitlarina dijital ortamlardan
ulasilmasi, hekim hasta arasindaki iliskiyi degerlendir bir ¢aligma Bates ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢aligmada bilgi sistemlerinin kullanilmasi sirasinda
klinik bilgilerin hekime kisa siirede iletilmesi sonucu, hastaya uygulanmasi gereken
tedavi i¢in gegen siirelerde %11 azalma oldugu gorilmistir (63). Bates ve
arkadaslarinin yaptig1 bu calisma tedavi siirecinde zaman kaybedilmesini 6nledigi

gorilmiistiir.

Bu alanda yapilan benzer bir ¢alisma Tierney ve arkadaslarindan da gelmistir.
Tierney ve arkadagslarina gore hastalarin daha 6nce yapilan tetkik sonuglariin bilgi
sistemleri araciligiyla ilgili hekime gosterilmesi durumunda bu testlerin tekrar
istenmesinde %13’liikk azalma oldugu bilgisine ulasilmistir (64). Arastirmamizda
katilimcilara yonelttigimiz sorularda klinik bilgi sistemlerinden elektronik hasta kayit
seceneginin daha ¢ok tercih edildigi de tespit edilmis, ¢alismalar dogrultusunda
elektronik hasta kayitlarinin 6nemi fark edilmistir (Tablo 6.3). Tiim bu ¢alismalardan
hareketle hastayr veri tabaninda tanimak, hastayr klinik anlamda daha dogru
degerlendirmeye, tedavi silirecinde zaman kazanmaya, tekrarlanmayan testler ile

hastanin daha rahat ve az maliyetli hizmet almasina neden oldugunu sdyleyebiliriz.
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Elektronik saglik kayitlarinin alt basamagi olan tele-tip uygulamasinin
kullanim1 konusunda yabanci kaynaklar bir¢ok arastirma yaparken iilkemizde bu
uygulama heniiz yayginlasmadigindan ulusal literatiir bilgisi yok denecek kadar azdir.
Bu konuda calismalar yapan ve saglik sektoriinii 6nemli 6l¢iide etkileyen American
Medical Association (AMA) dernegi tele-tip uygulamasini hekim sayisi ve ev
rahathigin1 birakmak istemeyen hastalar1 géz Ontinde bulundurarak c¢alismalar
yapmistir. AMA’da yayinlanan bir ¢alismaya gore hekimlerin yiizde 15'inden biraz
fazlas1 hastalarla etkilesime girmemek i¢in tele-tip uygulamasini kullanirken, yiizde
11,2'si diger saglik profesyonelleri ile etkilesim igin tele-tip uygulamasini tercih

ettikleri goriilmistiir (65).

Tele-tip uygulamasi konusunda bir ¢alismada Pacht ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. ilgili ¢alisma dogrultusunda tiiberkiiloz kliniklerinde video konferansa
dayali tele-tip uygulamasmin kullanimi ile yiiz ylize gorliigmenin tedavi siireci
acisindan fark olup olmadig arastirilmistir. 40 hastay1 kapsayan degerlendirmede tele-
tip yoluyla yapilan muayeneler ile yliz yilize yapilan muayeneler karsilagtirilmis ve

herhangi bir fark olmadig tespit edilmistir (66).

Benzer bir sonuca yogun bakim {initesinde kurulan tele-tip uygulamasinda da
ulagilmistir. Yogun bakim hekimi olmayan bir klinige 16 haftalik bir program
sliresince uzaktan video konferans ve bilgisayar tizerinden veri aktarimi yoluyla hekim
destegi saglanmistir. Uygulama Oncesi ve sonrast ulasilan bilgilerde riske gore
diizeltilmis mortalite ve morbidite oranlarinda, ortalama kalis siirelerinde ve

maliyetlerde azalma oldugu goriilmiistiir (67).

Yapilan aragtirmalar hastalarin kurumda olmasi ile olmamasi1 arasinda bir
farkin olmadigini, hekimin baglanti ile hasta tedavisini diizenleyerek gerekli
kontrollerin saglandigin1 gostermektedir. Tele-tip uygulamasi ile hastanelerde hasta
yogunlugunun Oniine gec¢ilmesi, zaman ve is gilicii kaybiin engellenmesinin daha

akilct sonuglar olusturacagi ifade edilebilir.
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“Dijital Saglik” ve “Dijital Hastane” kavramlari elektronik saglik kayitlarinin
tanimlanmasi ile kendisine anlam aramaya baglamistir. Bir¢cok saglik hizmet sunucusu
ve farkli arastirmacilar tarafindan anlam ytiklense de kavramsal tanimini tam olarak
bulamamustir. Bu siirecte tiim agiklamalar kabul edilmis, dijital hastane konseptinin

benimsenmesi ve daha da iyilestirilmesi i¢in topluluklar olusturulmustur.

Dijitallesme siirecinde olan bu tiir hastanelerin faaliyetleri tek bir kurulus
tarafindan yiiriitiilmektedir, ilgili kurulus hastanelerin denetimini yapmakta, saglik
kuruluslarina 6neriler sunmaktadir. HIMMS, olarak adlandirilan bu kurulus, saglikta
dijitallesme alaninda gerceklestirilen faaliyetlerde gercek zamanli takip ile hizli
coziimler iiretmektedir. Mevcut saglik tesislerinde ve yeni yatirimlarda konu ile ilgili
alt yap1 kurulmasinda, paydaslarin eksikliklerin yonetilmesinde yol gosterici

olmaktadir.

HIMMS grubu, saglik tesislerinin kaynaklarinin yonetilmesinde ve
ithtiyaclarimin belirlenmesine yonelik ilgili kurumlara danismanlik yaparak, kurumlar
takip etmektedir. Bilginin ve teknolojinin daha iyi kullanilmasini amaglayan HIMMS,
farkli degerlendirme Olgiitleri ile saglik hizmet sunucularina kendilerini diger hizmet

sunucular ile karsilastirmalarina da neden olmaktadir.

HIMMS’1n kurulusuyla birlikte saglik kuruluslarinin alt yapilar1 dogrultusunda
bircok model ortaya ¢cikmistir. Bu modellerden kurumlarca en ¢ok tercih edilen modeli
EMRAM modelidir. EMRAM, djjital hastane konseptine bir diizen getirmesi amaciyla
HIMMS tarafindan 2005 yilinda kurulmus, diinya ¢apinda hizli bir sekilde kabul
gormeye baglamistir. EMRAM’1n her bir adimi, kagitsiz hastane konseptinde, en
yiiksek verimi ve kaliteyi saglayarak saglik hizmet sunumunu gergeklestirmeyi

amagclamaktadir.

Diinyada EMRAM skorlamasima baktigimizda Belcika'da 2, Fransa'da 1,
Almanya'da 1, Irlanda'da 1, Italya'da 4, Hollanda'da 3, Portekiz'de 1, Ispanya'da 9,
Isvigre'de 1, Ingiltere’de 4 ve Tiirkiye’de 56 (Dijital Hastane-c, 2017) hastane

6.seviyeye ulasmistir. EMRAM-7 seviyesine ulasan hastaneler ise Hollanda'da
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bulunan "Radboudumc", Ispanya'da bulunan “Hospital Dénia Marina Salud",

Tiirkiye'de bulunan "Izmir Tire Devlet Hastanesi" dir (1).

HIMMS siirecinin iilkemizde yayginlasmasi Saglik Bakanligi’nin Saglikta
Doniisiim Projesi ile miimkiin hale gelmistir. SBSGM, Ankara Gazi Mustafa Kemal
Hastanesi’ni 2012 yilinda pilot hastane olarak belirlemis ve dijital doniisiimi
baslatmis, HIMSS grubu tarafindan 2014 Nisan ayinda EMRAM 6 seviyesinde dijital

hastane olmaya hak kazanmistir (55).

Saglik Bakanligi’na bagli 1500’{in iizerinde saglik kurulusu olmasina ragmen,
HIMMS siirecinde 57 akredite edilmis hastane bulunmaktadir. Akredite edilen
hastaneler, tiim hastanelerin yaklasik olarak %5,7’sine karsilik gelmektedir. Elde
edilen bu oran diisiik olmasina ragmen hizli bir dijitallesme ¢alismasinin siirdiigii ve 3
ay gibi bir siirede 37 hastanenin akredite edildigi bilgisine ulasilmigtir. Bu durum,
calismalar hizla devam ederse, kisa silire sonra bircok hastanenin dijitallesme
kapsaminda benimsenen EMRAM modelinde iist seviyelerde akredite olabilecegini

gostermektedir (1).

Saglikta Doniisim Projesi 1ile Saghk Bakanligi tiim hastanelerin
dijitallesmesine Onciiliik etmistir. Pilot calismanin ardindan HIMMS grubundan
danigmanlik almig, diger devlet hastanelerinin de dijitallesmesi yoniindeki

calismalarini strateji planlarina dahil etmistir.

WHO’nun 2016’da yayimladigi, “e-Saglik Atlas1 Ulke Profilleri” (Atlas of
eHealth country profiles) adli belgede, Tiirkiye’nin e-saglik alaninda attig1 adimlarin
olumlu bir izlenim olusturdugu goriilmiistiir (56). Tiirkiye’nin bu adimlarla saglikta
dijitallesmede, diinyada ileri agsamalara dogru ilerleyen bir {ilke konuma ulastigin

sOylemek miimkiindiir.
Dijital teknolojiler, saglik sistemlerinin gelecegini sekillendirmek, dogru

saglik hizmeti sunmak icin firsatlar olusturmaktadir. Giiniimiiziin salgin hastalik

sorunlari, sosyo-ekonomik krizler ve ekonomik kayiplar, saglik profesyonellerinin
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herhangi bir kriz yasamadan hizmet sunmalarini zorlastirmaktadir. Yasanilan her kriz
saglik sistemlerinin slirdiiriilmesini zorlastirmaktadir. Tiirkiye’de dahil olmak {izere

bircok tilke krizi firsata ¢cevirme noktasinda planlar gelistirmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi, e-Nabiz gibi e-saglik uygulamalari sunmus, bu
duruma paralel olarak daha ileri basamak olan dijitallesme adimini baslatmistir.
Belirlenen hedeflerden sonra Tiirk Saglik sisteminin dijital doniisiim hedefleri
dogrultusunda yapay zeka, biiyiik veri analitigi, sanal gerceklik teknolojileri gibi

teknolojileri daha da ilerleterek saglikta onemli adim atacagini sdyleyebiliriz.

Arastirma sonuglari ve yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda 21. yiizyilda
saglik hizmetlerinin tiim paydaslari, hem hastane duvarlarinin i¢inde hem de disinda
hasta merkezli, teknoloji destekli “akilli” saglik hizmeti sunmak i¢in yenilik¢i ve
uygun maliyetli yollar aramaktadir. Saglikta oncii firmalardan olan Deloitte’ye gore
2017'deki kanitlar1 degerlendirilerek ve 2022'de yasam bilimleri ve saglik
ekosisteminin nasil goriinebilecegine ve istesinden gelinmesi gereken Kkilit
kisitlamalara dair yeni basamaklar olusturmaktadir. Deloitte, zorlu zamanlarn,
bliyliyen ve yaslanan bir niifusun ve gelgit kronik hastalik dalgas1 ile savasacagimiz
zamanlar oldugunu ve sagligin giiclii ve eksik yonlerinin bu zamanlarda ortaya

¢ikacagin1 savunmaktadir (5).
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9.EKLER
EK-1. Anket Formu
ANKET FORMU

Degerli Katilimet,

Bu anket ¢aligmasi “Dijitallesme siirecindeki bir hastane ¢alisanlarimin E-Saghk
Sistemlerinin  hizmet sunumuna etkileri konusunda bilgi, tutum ve
beklentilerinin incelenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezine veri saglamak ig¢in
hazirlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler baska bir amac¢ i¢in
kullanilmayacaktir. Sorulara iliskin secenekleri a¢ik ve miimkiin oldugunca gercekei
bir yaklasimla cevaplamaniz beklenmektedir. Arastirmanin gerceklesmesi icin
ayiracaginiz zaman ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hilal Kaya

hilal.kaya@medipol.com.tr

1-Cinsiyeti : 1-Erkek 2-Kadin
2-Yast
1-<20 2-20-24 3-25-29 4-30-34 5-35-39  6->40
3-Gorevi:
1-Yonetici/Sorumlu  2- Hekim 3-Hemsire 4- Idari Personel ~ 5- Diger
4-Ogrenim Durumu

1-Lise 2-On Lisans  3-Lisans 4-Lisansiistii ~ 5-Doktora
5-Calistig1 Departman

1-Idari Birim 2- Poliklinik 3- Yatan Hasta Servisi ~ 4- Diger

6-Kag y1ldir Medipol Mega Universite Hastanesi’nde ¢alistyor?
1-<5 yil 2-5-9 yil 3-10-14 yil ~ 4-15-19y1il  5->20 y1l

7- Kurumda ¢alisma sekliniz nedir?

1- Siirekli giindiiz
2- Siirekli gece
3- Vardiyali

4- Diger
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8- Kurumunuzun Bilgi Teknolojileri alt yapisi hakkinda egitim aldiniz mi1?

1- Evet 2-Hayir
9- Dijital hastane kavrami hakkinda bilginiz var mi1? (Cevabiniz Hayir ise 11. soruya
geciniz)

1- Evet 2- Hayir

10- Dijital hastane kavramui sizin i¢in ne ifade ediyor?

11-E- Saglik uygulamalari konusunda bilginiz var mi1? (Cevabiniz Hayir ise 13. soruya
geciniz)

1- Evet 2-Hayir

12- E- Saglik kavramu sizin i¢in ne ifade ediyor, kullandiginiz E- Saglik uygulamasi
var mi, varsa ismini yazar misiniz?

15-Calistigim kurumun sistemlerinin entegrasyonu konusunda zaman zaman hatalar
ile karsilagiyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir
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16- Kurumunuz asagidaki Klinik Karar Destek sistemlerinden
kullanmaktadir?

1- Elektronik Hasta Kayitlar1

2- PACS sistemi

3- Hasta Takip Sistemi

4- Akilli Kart Uygulamasi

5- Sanal Gergeklik Uygulamalari
6- Hepsi

17- Klinik Karar Destek sistemlerini kullanim amaciniz nedir?

1- Kaliteyi yiikseltmek

2- Miisteri taleplerini hizli kargilamak
3- Yonetime bilgi destegi saglamak
4- Personel tasarrufu saglamak

5- Zaman tasarrufu saglamak

hangisini

16- Calismakta oldugunuz kurumda kullanilan E-saglik sistemlerinin hizmet sunum

surecine etkisi sizce nasil olmaktadir?

1- Is yiikii artmakta

2- Zaman ve maliyet kayb1 yaganmakta

3- Hasta islemleri sonuglanamamakta

4- Hastane karar destek sistemini olumsuz etkilemekte
5- Diger (Belirtiniz)..........ooovviiiiiiiiiiieenen,

17- Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri’ni (hastane sisteminin alt yazilimini) daha ¢ok

hangi alanda kullanmaktasiniz?

1- Klinik

2- Laboratuvar
3- Radyoloji

4- Ameliyathane
5- Diger

18- Dijitallesme siirecinde olan bir hastane ¢alisan1 olarak siirecte karsilagilan riskler

sizce neler olmaktadir?

1- Verilerin giivenliginin saglananamamasi

2- Yetersiz IT alt yapisi

3- Kurum i¢i egitimlerin takip edilememesi

4- Hata modiillerinin raporlanamamasi

5- Diger (Belirtiniz).........coovveiiiiiiiiiiiiinenn.
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Asagidaki ifadelere katilma durumunu
belirtiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

19-Verilerin elektronik ortamda

kaydedilmesi saglik  hizmetlerinin

kalitesine katk1 saglamaktadir.

20-Hastalara dogru zamanda, dogru

ilacin, dogru yontem ile uygulanmasi

asamasinda  klinik  karar  destek
sistemleri etkin ¢aligsmaktadir.
21-Elektronik hasta kayitlarina

ulagmak hizli ve kolay olmaktadir.

22-Pusula sisteminin hizmet sunum

sistemine yarar1 olmamaktadir.

23-PACS sisteminin hizmet sunumuna

yarar1 olmaktadir.

24-PYXIS sistemi isleri

kolaylagtirmaktadir

25-RFID (radyo frekansli kimlik

tanima)  sistemi  iglemin = hizh

sonuclanmasina katki saglamaktadir.

26-HBYS kullaniminda 5 dogrulama

ilkesi uygulanmamaktadir.

27-Tanimli veriler hasta bilgilerinin

dogrulugunu goéstermemektedir.

28-Biitiin  veriler (hasta kayitlari,

sonuclar, faturalar, planlamalar vs.)
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sistemde arsivlenmekte, bilgi giivenligi

saglanmaktadir.

29-Hekimlerin tedavi orderlar1 anlik
olarak ve wuzak erisim saglanarak
tanimlanmasi tedavi surecinin

uzatmaktadir.

30-Hekimlerin elekteronik veri kaydi
yapmast hekimlerin  performansini

olumsuz etkilemektedir.

31-Kurumlararasi resmi siireclerin
elektronik olarak cevaplanmasi hasta
sikayetlerinin hizli sonuglanmasina

neden olmaktadir.

32-Biitge, finans, vezne panellerinin

takip edilmesi giiclesmektedir.

33-Personel tasarrufu saglamak, klinik
bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
onemli bir amagctir.

34- Yonetime bilgi destegi saglamak
Klinik bilgi sistemlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir amagtir.
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EK-2. Katihmc Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bir anket ¢alismasina katiimaya davet edilmektesiniz.
Karar vermeden 6nce bu arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz énemlidir.

Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okuyun.

Aragtirmanin Ad: Dijitallesme strecindeki bir hastane ¢alisanlarinin E-Saglik Sistemlerinin hizmet
sunumuna etkileri konusunda bilgi, tutum ve beklentilerinin incelenmesi

Arastirmacilarin Adlari, Kurumlari:

Bu aragtirma, istanbul Medipol Universitesi Saglik Yonetimi 8grencisi Hilal Kaya'nin yiiksek lisans tezi
olup, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Yonetimi ogretim gérevlisi Prof.Dr. Osman Erol Hayran
danismanliginda yuratiimektedir.

Arastirmanin Amaci : Diinya'da ve ulkemizde y(r(tilen dijital (akilli) hastane ¢alismalari hakkinda bilgi
verilecek, dijital hastane kavraminin gelisim asamasi agiklanacaktir. Ulkemizde dijitallesme stirecinde
EMRAM-6 sertifikasi almis bir hastanenin yonetici ve saglik galisanlarinin kullanmig olduklari E-Saglik
Sistemleri hakkindaki bilgi, tutum ve beklentileri incelenecektir. Toplanan veriler benzer ¢alismalardan
elde edilen sonuglar 1s1§inda tartisilacaktir.

Neden Ben Segildim?

Bu calismanin 0zelligi geredi, yaklasik 475 calisanin bu calismaya katiimasi yeterli olmaktadir. Bu
calisanlarin kimler oldugu belirlenirken 6rnek segimi galisanlarin gorev yerlerine orantili olarak basit
tesadufi ydntemle yapiimig, dijital hastanede galisan ve hastane bilgi sistemlerini aktif olarak kullanan
personeller olmasina dikkat edilmistir.

Arastirmaya Katilmak / Bir Kez Katildiktan Sonra Sonuna Kadar Devam Etmek Zorunda Miyim?

Anketi uygulayacak kisiler belirlenirken sistematik 6rnekleme yontemi kullaniimig, ulagilan oranlar
departmanlarin personel listelerine uygulanmistir.

Uygulanan érneklem ydénteminde anketleri kimin dolduracadi 6nemlidir. Bu arastirmada belli sayida
anketin tam olarak doldurulmasina ihtiyacimiz var. Veri eksikleri ne kadar az olursa ¢alismamizin
guvenilirligi o kadar yiksek olacaktir. Bu yiizden anketlere isminizi yazmanizi istiyoruz ve her soruyu
yanitlamanizi arzu ediyoruz.

Herhangi bir agamada ¢alismayi sonlandirmaniz halinde ayrilma nedeninizi bizimle paylasmaniz
calismamizin sonug kisminda degerlendirilecektir.

Kimlik Bilgilerim Ve Elde Edilen Verilerin Gizliligi Nasil Saglanacak?

Anketleri isim yazarak doldurmaniz istenmektedir. Bu anketler aragtirmaci tarafindan toplanacak ve
arastiricida kalacaktir. Aragtirma siresince elde edilen tiim bilgiler ve kigisel detaylar gizli
kalacaktir. Aragtirmanin yayinlanmasinda da sizi desifre edecek bir bilginin yer almasi s6z
konusu degildir.
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Arastirma hakkinda daha fazla bilgi alinmak istenmesi halinde ne yapmam gerekmektedir?

Gondllunan kendi haklari veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi istenmesi
halinde arastirmaci ile 24 saat boyunca iletisime gegebilir. Arastirmacinin iletisim bilgileri Katilmei Onam
Formunun sonunda yer almaktadir.

Arastirmayi ne kadar siirede yanitlamaliyim?

Uygulayicinin size ¢alisma hakkinda bilgi vermesinin ardindan ¢alismayi kisa stire igince cevaplamaniz
gerekmektedir.

Arastirmamiza katilmaniz halinde agagidaki bilgileri doldurmanizi rica ederiz.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay: kabul
ediyorum.”

Gondllundn Adi ve Soyad:

Tarih;

imza:

Aragtirmacinin Adi ve Soyad:
Tarih:

iletisim Numarasi:

E-Mail:

imza:
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10. ETIiK KURUL ONAYI
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Hilal Soyadi KAYA
Dogum Ankara Dogum Tarihi |05.08.1994
Yeri
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail hilalkaya329@gmail.com |Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Anadolu Universitesi 2016
Lise Kirsehir Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi |2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Yardimcisi Kompleksi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Zayif Zay1f Zayif
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 68,95372 67,55147 59,41550

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Orta
SPSS Orta
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