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OZET

KAMALI, Simge. Hastanelerde Elektronik Saglhk Kayitlarinin  Kullaniminin
Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.
Bu arastirmada, kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapmakta olan yénetici ve hekimler arasinda
Elektronik  Saghk Kayitlari  (ESK)'nin  uygulanmasi ve benimsenmesine yoOnelik
degerlendirmelerin karsilastirmali olarak incelenmesi amagclanmistir. Buna gére izmir ilinde
bulunan HIMSS-EMRAM kriterleri dogrultusunda dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan iki kamu
hastanesi ve bir 6zel hastane belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan hastanelerde gérev yapan
40 yonetici ve 162 hekime yuz ylze gérisme yonetimi kullanilarak, 32 sorudan olusan bir soru
kagidi uygulanmistir. Bagimsiz kategorik degiskenler arasinda iligski olup olmadigi Ki-Kare testi
ile incelenmis olup Ki-Kare beklenen deger varsayimi saglanamadigi durumlarda ise 2x2
tablolarda Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda ise Freeman-Halton Fisher’s
Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullaniimistir. Strekli degiskenler agisindan gruplar arasi farkhliklarin
degerlendiriimesinde ise Mann Whitney-U testi kullaniimigtir. Yapilan analizler sonucunda;
kamu ve 6zel hastanelerdeki katiimcilarin hastanemizde ESK programini finanse etmek igin
yeterli kaynak bulunmamaktadir konusundaki degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk oldugu gorilmaistir (U=3237,50;p<0,001). Dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan
hastanelerdeki katilimcilarin gérev yaptiklari hastanede hasta demografik bilgileri (p<0,05),
hemsire notlari (p<0,001), hekim notlari (p<0,01) ve ilag listeleri (p<0,01) ve klinik kilavuzlari
(p<0,05) iceren bilgisayarlh sisteme sahip olma durumu hakkinda yapmis olduklari
degerlendirmeler agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhliklar oldugu gortulmustir. Yonetici
ve hekimlerin, saglik ¢alisani olarak, isimde daha basarili olmak igin uygun egitimle bilgisayar
becerilerimi gelistirmeyi planliyorum (U=2211;p<0,001), ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma
ve diger hastanelerle iletisim kurmada daha faydali olacagini digstiniyorum (U=2425;p<0,01) ve
ESK sistemi is akisini iyilestirir (U=2523,50;p<0,01) konularindaki degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goériimustir. Elde edilen bulgular kamu hastaneleri
ve Ozel hastaneler arasinda ESK’'nin uygulanmasi ve benimsenmesi bakimindan finansal
kaynak yeterliligi, dijitallesme seviyesi farkhliklari bakimindan ilgili bilgisayarl sisteme sahip
olma vyeterliligi ve son olarak yonetici ve hekim degerlendirmelerine gére bilgisayar becerisi,
hasta bilgilerinin aktariimasi suregleri ve hastaneler arasinda bilgi paylasimi konularindaki

degerlendirmelerin farkli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Soézcukler
Elektronik Saglik Kayitlari, Kamu Hastanesi, Ozel Hastane, Dijitallesme Seviyesi, Yoénetici,
Hekim



ABSTRACT

KAMALI, Simge. Evaluation of the Use of Electronic Health Records in Hospitals.
Master's Thesis, Ankara, 2024
In this research, it was aimed to comparatively examine the evaluations of managers and
physicians working in public and private hospitals regarding the implementation and adoption
of Electronic Health Records (EHR). Accordingly, two public hospitals with a digitalization
level of 7 and 6 in line with the HIMSS-EMRAM criteria and one private hospital in Izmir
province were identified. A questionnaire consisting of 32 questions was applied by the
researcher to 40 managers and 162 physicians working in the hospitals using face-to-face
interviews. The relationship between the independent categorical variables was examined
with the Chi-Square test, and in cases where the Chi-Square expected value assumption
was not met, Fisher's Exact Chi-Square test was used in 2x2 tables and Freeman-Halton
Fisher's Exact Chi-Square test was used in nxm tables. Mann Whitney-U test was used to
evaluate the differences between groups in terms of continuous variables. As a result of the
analysis, it was found that there was a statistically significant difference between the
evaluations of the participants in public and private hospitals that there were not enough
resources to finance the ESK program in our hospital (U=3237.50;p<0.001). There were
statistically significant differences between the evaluations of the participants in hospitals
with a digitalization level of 7 and 6 about the availability of a computerized system
containing patient demographic information (p<0.05), nurse notes (p<0.001), physician notes
(p<0.01), medication lists (p<0.01) and clinical guidelines (p<0.05) in the hospital where they
work. There were statistically significant differences between the evaluations of
administrators and physicians on the topics of | plan to improve my computer skills with
appropriate training to be more successful in my job (U=2211;p<0,001), | think the EHR
system will be more useful in transferring patient information and communicating with other
hospitals (U=2425;p<0,01) and the EHR system improves workflow (U=2523,50;p<0,01).
The findings highlight that there are differences between public and private hospitals in terms
of the adequacy of financial resources in terms of implementation and adoption of EHR, the
adequacy of having a relevant computerized system in terms of differences in the level of
digitalization, and finally, according to the evaluations of managers and physicians, computer
skills, processes of transferring patient information and information sharing between

hospitals.

Keywords
Electronic Health Records, Public Hospital, Private Hospital, Digitalization Level,

Administrator, Physician
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GiRiS

Elektronik saglik kayitlari (ESK) uzun yillardir kullaniimakta olup yaklagik 100
yillik bir gecmise sahiptir. Bu kavram en basit sekilde ifade edilecek olursa,
hasta ile ilgili tim bilgileri kapsayan kurumsal kayitlardir. Literatlrde elektronik
tibbi kayit (ETK), kisisel hasta kaydi (KSK), elektronik sadlik bakim kaydi gibi
daha pek ¢ok farkh terim ESK ile birlikte kullaniimaktadir. ETK, hastanin teghis,
tetkik ve tedavi planlari ile ilgili bilgileri icerirken bu bilgilere tek bir kurum ya da
saglik hizmet sunucusunun erismesine acgiktir. Daha ¢ok anlik tedavi ve bakim
icin kullaniimaktadir (Akal, 2021). KSK bireylerin kendi sagliklari ile ilgili
topladiklari kayitlardan olusmaktadir. Ozellikle giyilebilir teknolojilerin gelismesi
ile bu kayitlarin tutulmasi kolaylasmigtir (Marquez vd., 2020). ESK ise, bireylerin
genel saglik durumlar, yagsam tarzlari, saghk oykuleri, alerji ve asi bilgileri,
kronik hastaliklari gibi daha genig bir yelpazede saglik bilgilerini icermektedir.
Ayrica saglik hizmet sunucular ve saglik kurumlari arasindaki bilgi paylasimini
kolaylastirmaktadir ve hastanin genel saglik yonetimi icin kullaniimaktadir. Bu
terimler arasinda kuguk farkhliklar olmakla birlikte hepsi ESK c¢atisi altinda
toplanmistir (1ISO, 2005).

Elektronik Saglik Kayitlar ilk olarak 1920'li yillardan itibaren kullaniimaya
bagslansa da hala gelismekte olan bir konudur. ESK sistemlerinin uzun yillardir
kullaniilmasi ve son on yil icerisinde kayda deger bir gelisim gostermesinin en
temel sebebi olarak saglik kurumlarinin gerekli dijital olgunluk seviyesine yeni
ulasmis olmasi ve sertifikali ESK sistemlerinin ortaya ¢ikmis olmasi
gOsterilmektedir (Akal, 2021). Ayrica literatirde, ESK sisteminin uzun yillardir
kullanilmasina ragmen son on yil iginde onemli bir gelisim gostermesinin bir
diger nedeni olarak gerek tibbi gerekse tibbi olmayan paydaslar tarafindan
benimsenmesinin uzun yillar almasi ifade edilmektedir. 2004 yilinda hekimlerin
yalnizca %20’si tarafindan kabul gbéren bu sistem, 2017 yilina gelindiginde %90

oraninda kabul gérme dizeyine ulasmistir (Health IT Dashboard, 2017).



Tarkiye’de 2003 yilinda temelleri atilan Saghkta Donusum programi ile Saglk
Bakanligi kamu hastanelerinin hizmet sunumunu iyilestirmek icin koklu
degisikliklere gitme karari almistir. Bu kapsamda kamu hastanelerinde sunulan
saglik hizmetinin kalitesini artirmak, erigilebilirligini ve etkililigini saglamak,
bdylece saglik sistemini daha verimli ve surdurulebilir bir yapiya donusturmek
icin bir dizi reform ve dizenleme hayata gegcirilmigtir. Bu diizenlemelerden birisi
de saglik bilgi sistemlerinin geligtiriimesidir. Bu kapsamda saglik teknolojilerine
yatirimlar yapilarak Saglik Net ve e-Nabiz sistemleri kurulmustur. Bu dénisim
sureci saglikta dijitallesmenin tohumlarini atmistir ve bdylece T.C. Saglik
Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani'nda, kamu hastanelerinde dijital hastane
kavraminin yayginlastirimasi hedeflenmis ve bu dogrultuda dijital/kagitsiz

hastane sureciyle ilgili calismalarini baslatmigtir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2012).

Bu arastirma kapsaminda, temel olarak farkli dinamikleri ve dijitallesme
seviyeleri olan kamu ve 0zel hastanelerdeki yonetici ve hekimlerin ESK
sistemlerini uygulamasi ve benimsemesine yonelik degerlendirmelerinin
kargilastirmali olarak incelenmesi amacglanmistir. Glncel literatirde ESK
sistemlerinin uygulanma ve benimsenmesinin incelenmesinde kamu ve 06zel
hastane perspektifinden, farkh dijitallesme seviyesine sahip hastaneleri
karsilagtirmali olarak inceleyen ve yonetici ve hekim degerlendirmelerini
karsilastirmak Uzere gercgeklestirilen yeterli calismaya rastlanmamis olmasiyla
calismanin, saglik teknolojilerinin etkili yonetimi konusunda orijinal katkilar

sunmasi ve mevcut uygulamalara yonelik dneriler sunmasi hedeflenmisgtir.



1. BOLUM

ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

1.1. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ TANIMI

Elektronik Saghk Kayitlari, dinya genelinde genis capta kabul gérmis ve
gunluk tibbi uygulamalar ve saglik bakimi yonetimi i¢cin dnemli bir ara¢ haline
gelmistir (Shield vd., 2010). HIMSS tarafindan yapilan tanima gore ESK, "Bir
bireyin saglikla ilgili bilgilerini ulusal olarak taninan etkilesimlilik standartlarina
uygun olan ve birden fazla saglik kurulusunda yetkilendirilmis klinisyenler ve
personel tarafindan olusturulabilen, yonetilebilen ve danisilabilen bir elektronik
kayit" olarak ifade edilmektedir (HIMSS, 2020).

Uluslararasi  Standardizasyon  Orgitli  (International ~ Standardization
Organization-ISO) tarafindan yapilan tanima gére ESK, “hastaya ait verilerin
dijital olarak depolandigi ve guvenli bir sekilde paylasildigi, birden fazla yetkili
kullanici tarafindan erigilebilen bir veri tabanidir” (ISO, 2005). T.C. Saglik
Bakanhgrnin tanimina gore ise, ESK, “Kisilerin gec¢misteki, simdiki ve
gelecekteki fiziksel ve ruhsal sagligi veya hastaliklari ile ilgili elektronik sistemler
kullanilarak kayit altina alinan, saklanan, iletilen, erigilen, iligkilendirilen ve
islenen her turli bilgiden meydana gelmektedir.” Ayrica ESK genel olarak
hastalarin kimlik bilgilerini, hastahdinin siniflanmasini, demografik faktorler
cercevesinde kayitlarin saklanmasini icermektedir” (T.C. Saglik Bakanhgi,
2014).

Benzer sekilde Park ve Lee (2014) ise ESK sistemini, bir saglik kurulugsunda
yetkili klinisyenler ve personel tarafindan bir birey 6zelinde olusturulabilen,
toplanabilen, yonetilebilen ve danisilabilen saglikla ilgili bilgilerin elektronik bir
kaydi olarak tanimlamaktadir. Ancak, ESK'nin tek ve standart bir tanimi
bulunmamaktadir. Bu durum, genis bir iglev setine ve ¢oklu boyutlara sahip

olmasindan kaynaklanmaktadir. ESK'nin tanimi, klinik detay diizeyine, kayitlarin



zaman cgergevesine, ESK’'nin kapsamina ve veri kaynaklarina bagli olarak
belirlenmektedir (Alanazi, 2015).

Elektronik Saglik Kayitlar, saglik sektorinde dijitallesmenin getirdigi bircok
avantaji bir araya getiren kapsaml bir sistemdir. Bu sistem, yonetim ve fatura
detaylarindan baslayarak, hasta demografik bilgilerine, ilerleme notlarina, hayati
bulgulara, tibbi gegmise, teshislere, ilag bilgilerine, asi tarihlerine, alerjilere ve
hatta radyoloji gorunttlerine ve laboratuvar test sonuclarina kadar genis bir veri
yelpazesini icermektedir (HealthlT, 2022). Bu genis kapsamli veri seti, saglik
ekosisteminin farkli aktorleri arasinda kesintisiz bir iletisim ve koordinasyon
saglanmaktadir. Dolayisiyla, doktorlardan hemsirelere, radyologlardan
eczacllara, laboratuvar teknisyenlerinden radyograflara kadar uzanan genis bir
yelpazede sadlik profesyonelleri tarafindan etkin bir sekilde kullanilir. Bununla
birlikte, hastalar ve onlarin yakinlari da ESK'nin sunmus oldugu avantajlardan
faydalanarak, bu sistem icerisinde kendi bilgilerine ve saglik verilerine erigim
saglayabilirler (Hayrinen vd., 2008). ESK'nin sagladigi bu genis erisim ve
kullanim, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, maliyetleri kontrol altinda
tutmak ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki is birligini maksimize etmek igin
kritik bir neme sahiptir (Li vd., 2021).

1.2. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ GELISimi

Elektronik Saghk Kayitlarinin gecmisine bakildiginda, en eski kayitlarin M.O.
1600-3000 tarihlerine ait Antik Misir hiyeroglif yazitlarinin ve papirtslerin
cevirisiyle saglik kayitlarinin kullanildigi goértlmektedir. Ancak, ESK’'nin dizenli
bir sekilde kagit Uzerine yazilarak kullaniimasi Antik Misir doneminden ¢ok
daha sonra gergeklesmistir (Evans, 2016). 1890'h vyillara gelindiginde
hastaneler, hasta kabul ve taburcu bilgilerini duzenli bir sekilde tutmaya
baglayarak ESK’nin olusturulmasina énculuk etmistir. Bu donem ayni zamanda
ESK alaninda profesyonel standartlarin olusturuldugu bir dénem olarak kayda
gecmistir (Aswad, 2015). Amerika Birlesik Devletleri, 1987 yilinda ESK’'nin
iletisim standardi olarak bilinen Health Level 7’yi (HL7) olusturmustur. HL7



standartlari, elektronik veri aligverisini standartlastirmak igin kullaniimakla
birlikte saglik hizmet sunumunda bilgi akigini gelistirmeyi hedeflemistir (Kalra ve
Ingram, 2006). Giincel islem Terminolojisi (Current Procedural Terminology-
CPT), Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (International Classification of
Diseases-ICD) ve Tani ile iligkili Gruplar (Diagnosis Related Groups-DRG)da
ESK'ya entegre edilen yaygin standartlar arasinda yer almaktadir. Bu
standartlar, tibbi kodlamayla ilgilidir ve faturalama amaglari igin kullanilmaktadir.
Ayrica bu kodlar, kullanim istatistiklerini belirleyerek saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmeye katkida bulunmaktadir (Electronic Health Records
Overview, 2006; Seymour vd., 2012).

Zaman icinde bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler, ozellikle 1980'li yillarin
sonlarina dogru saglik sektdrinde cgesitli dontsumleri beraberinde getirmistir.
Bu dbénemde ESK'nin temeli atilmig ve gelisimi hiz kazanmistir. 1980'lerin
sonlarina  gelindiginde  birgok  saghk  kurumu, ESK sistemlerinin
uygulanmasindaki basgarilari gdozlemlemis ve bu yonde onemli adimlar atmistir
(Satinsky, 2004). Scholte ve digerlerinin (2016) belirttigi izere ginimuzde ESK,
saglk bilgi teknolojisinin kaginilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir ve
klinik bilginin kullanimiyla ilgili olarak veri kalitesi, veri erigilebilirligi ve uyumluluk
gibi konularda yeni firsatlar ve zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Son donemlerde,
bircok Ulkede ESK'nin kabul gérmesine yodnelik artan bir ilgi gézlenmektedir.
ESK'nin saglik sistemlerindeki artan rolinin ve kullaniminin temel sebepleri,
saglik hizmeti sunumunda verimliligi artirmak, hasta guvenligini saglamak,
saglik hizmetlerine erigsimi artirmak ve Ozellikle tibbi harcamalar azaltma
gerekliligidir (Odekunle, 2016).

1.3. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ BiLESENLERI

Elektronik Saglik Kayitlarinin bilesenleri agisindan incelendiginde farkh
sekillerde siniflandiriimigtir. Bazi kaynaklara gére ESK yonetimi ve tani-tedaviyi
desteklemeye yonelik olarak iki ana bashk altinda toplanmistir (Berber vd.,

2009). Yonetimi desteklemeye vyonelik sistemler, hastanin hastaneye



kaydindan, randevu sistemine ve faturalandirmaya kadar pek ¢ok gorevi yerine
getirmek icin kullanilirken; tani ve tedaviye yonelik sistemler ise hastanin tani ve
tedavi surecinde etkinlik saglamayl amaglayan bilgisayarli doktor istem girisi,
klinik dokiimantasyon sistemi, laboratuvar, radyoloji, eczane bilgi sisteminden
olusmaktadir (Wager vd., 2009). Diger birgok kaynak ise ESK'yi, idari
uygulamalar, klinik dokumantasyon, bilgisayar destekli hekim talep girigi,
radyoloji-laboratuvar ve eczane sistemleri kategorileri altinda siniflandirmigtir
(Seymour vd., 2012).

1.3.1. idari Uygulamalar

ESK'nin idari sistem bileseni, hasta kaydi, taburcu ve transfer verilerini
kapsamaktadir. Bu tur veriler, bireyin saglik bilgilerini arastirma amaci igin
kullanildigi gibi, dogru hasta tanimlama ve degerlendirme icin de 6énemli bir
yardimcidir (National Institutes of Health -NIH, 2006). Hasta kayit sistemi,
hastaya 6zgU bir hasta kimlik numarasi olusturur ve bu numara, yalnizca belirli

bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan kullanilir (Seymour vd, 2012).

1.3.2. Klinik Dokimantasyon

Klinik Dokimantasyon Sistemi, elektronik ortamda hasta degerlendirmeleri,
klinik notlar, tedavi kayitlari ve benzeri verilerin rapor haline getirilmesini
saglayan, ESK’nin deg@erini artiran bir sistemdir. Bu sistem, hekimler, hemsgireler
ve diger klinik uzmanlarin notlarini, operasyon oncesi degerlendirmeleri, hasta
taburcu notlari, onam formlari ve dokiman ydnetimi gibi igerikleri icermektedir
(Paksoy, 2019).

1.3.3. Bilgisayar Destekli Hekim istemi

Gunumuzde, hekim ve hemsireler, laboratuvar testleri, tanisal goértntileme

calismalari ve hastalarin ilaglarinin taleplerini “bilgisayar destekli hekim talep



girisi” sistemini kullanarak elektronik bir bigimde gerceklestirmektedirler. Bu
islem tamamlandiktan sonra elde edilen sonuglar, saglik profesyonellerine
elektronik  bildirim  yoluyla iletilerek sistemde goruntilenmeleri igin
gonderilmektedir (Spalding vd., 2011). Bu sistem, glnlik is slreclerine entegre
olup, sipariglerin daha etkili bir sekilde belgelenmesini ve daha kisa siparig
donus suresi olusturmada saglik profesyonellerine 6nemli bir katki sunmaktadir
(Niazkhani vd., 2011). Ayrica, tibbi hatalari ve ila¢ yan etkilerini azaltarak saglik
bakim kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bunlara ek olarak, sistemin
hasta guvenligini artirarak saglik hizmetlerinin  kalitesini  yukselttigi
belirtimektedir (Mumcu vd., 2013).

1.3.4. Radyoloji Bilgi Sistemi

Radyoloji bilgi sistemleri (Radiology Information Systems-RIS), radyoloji
departmanlari tarafindan saklanan hasta radyoloji verileri (6rnegin, siparisler,
yorumlar, hasta tani bilgileri) ve goruntulerine dair bilgileri kapsamaktadir. Tipik
bir RIS, hasta takibi, programlama, sonug raporlama ve gorunta takibi islevlerini
icermektedir. RIS sistemleri genellikle dijital radyografi ¢alismalarini yoneten
resim arsivleme iletisim sistemleri (Picture Archiving and Communication
System-PACS) ile birlikte kullaniimaktadir (National Institutes of Health-NIH,
2006). Resim Arsivieme ve lletisim Sistemleri (Picture Archiving and
Communication System-PACS), tibbi goruntilerin elektronik olarak edinildigi,
ayristirildigi, transfer edildigi, depolandigi ve goruntilendigi filmsiz bir bilgi
sistemidir. Bu sistem, hekimlerin yeni ve eski goruntulere daha kolay erigimini
saglamak, genis fiziksel alan gerektiren film depolama islemlerini
kolaylastirmak, personel maliyetlerini en aza indirmek ve maliyetli olan gumus

tabanl filmleri ortadan kaldirmaya yardimci olmaktadir (Aksu, 2014).

1.3.5. Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvar bilgi sistemi, test taleplerinin kaydedilmesi, 6rneklerin alindigi

zamanlarin belirlenmesi, tamamlanan test sonuglarina erigsim, talep eden



hekimlere test sonuclarinin iletiimesi, hastaya iligkin gerekli istatistiklerin
derlenmesi, laboratuvar yonetimi ve kalite kontrol suregleri igin kayitlarin
tutulmasi gibi faaliyetleri icermektedir (Aksu, 2014). Bu sistemler genellikle, bilgi
dretiminin yani sira laboratuvar yonetimini de desteklemektedir. Cesitli
laboratuvar cihazlarinda (6rnegin, EEG, EKG, Ultrason gibi) analizlerin ve
sonuglarin raporlanmasinda bilgi sistemleri kullaniimaktadir. Olusturulan
raporlar, dijital formata donusturtlerek, hekimler ile paylasilmaktadir (Paksoy,
2019).

1.3.6. Eczane Sistemi

Eczane sistemleri, hasta tanimlama, recgeteler, uyari sistemleri, son kullanma
tarihleri, stok yoénetimi, faturalama ve diger idari bilgilerle ilgili verileri
icermektedir (Aswad, 2015). Saglik hizmetlerindeki ilag hatalari, hastalara zarar
veren tibbi hatalarin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Eczane bilgi sistemlerinin
dnemli unsurlarindan biri de e-receteleme olarak adlandirilir. llag hatalarinin bir
kaynagi, doktorlarin regeteler ve ila¢ siparigleri Uzerindeki duzensiz yazilaridir.
E-receteleme ise, elektronik olarak receteyi eczaneye ileterek bu sorunu
ortadan kaldirmaya yardimci olan etkili bir aragtir (Seymour vd, 2012). Ozetle,
eczane bilgi sistemleri sayesinde hastane iginde kullanilan ilaglardan, satin
alinan ilaglara ve tuketilen ilaglarin maliyetine kadar gesitli raporlar olusturabilir
(Suntay, 2010).

1.4. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ POTANSIYEL
AVANTAJLARI

Geligen teknoloji ile ESK’nin saglik bilgi teknolojisinin dnemli bir parcasi oldugu
bilinmektedir. Saglik kurumlarinin nihai hedefi, saghk hizmeti kullanicilarina
yuksek kalitede bakim hizmeti sunmaktir. ESK bu amaci gergeklestirmek igin
onemli araglardan biridir. ESK hakkinda yapilan ulusal ve uluslararasi
calismalar, ESK’'nin gerek hizmet alicilar gerekse hizmet saglayicilar agisindan

pek cok faydasi oldugunu destekler niteliktedir. Saglk hizmetinin bakim



kalitesinin iyilestirilmesi, tibbi hatalarin azaltiimasi, erigilebilirligin artirmasi,
saglik verilerinin standartlastirilmasi ve bu blyuk miktarda depolanan verinin
arastirma ve gelistirme faaliyetlerini gelistirmesi bu potansiyel faydalardan
baslicalaridir (Osman, 2018).

Elektronik Saglik Kayitlari ayrica saglik hizmetlerinin daha iyi koordinasyonunu
desteklemektedir. Sadlik calisanlari, elektronik kayitlar araciliiyla hastalarin
tedavi surecglerini daha etkin bir sekilde takip edebilir, farklh saglik ekipleri
arasinda bilgi paylasimi kolaylasabilir ve sonug¢ olarak hastalarin bakimi daha

iyi bir sekilde yonetilebilir (Jamoom vd., 2014).

Ricciardi ve digerleri (2013) tarafindan yapilan calismada, ESK’'nin genis
miktarda veriye kolaylikla ulasmayr mumkun kildigr ve bu durumun saglk
profesyonellerinin arastirma yapmasini kolaylastirdigi ifade edilmigtir. Ayrica,
ESK'nin saglik politikalarinin gelismesine de katkida bulundugu belirtilmistir.
Saglik hizmeti sunucularina ve politika olusturucularina genis kapsamli veri
saglayarak hastalik takibi, saglik esitsizliklerinin anlagilmasi, saglik hizmeti
kalitesinin de@erlendiriimesi ve politika etkinliginin dlgulmesi gibi alanlarda ESK
kullanilabilir. Bu sekilde, ESK'nin saglik politikalarinin gelisimine katkida

bulundugu gézlemlenmisgtir.

Yukaridakilere ek olarak, Sahney ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen
bir diger g¢alismada, ESK sisteminin direkt olarak hekimlere, hastalara ve
hastane ydnetimine fayda sagladigi ifade edilmistir. Ozellikle saglik hizmeti
kullanicilarinin verilerinin uzun vadede gozlemlenebilir olmasi hastaliklardaki
olasi degisimlerin incelenmesine olanak saglamasi baslica avantajlardir. Aktif
ESK kullanimi ile birlikte, saglik ¢alisanlarinin hizli bir sekilde dogru ve guncel
bilgilere erisimi mUimkun olacak yanlis teshis ve tedavi kararlarinin alinmasi
engellenecektir. Boylece tibbi hatalarda azalma goérilecektir (Hydari vd., 2015).
Teknolojik ilerlemelerin saglik sektoriine etkileri baglaminda ESK kullanimi

kiresel Olgcekte yayginlasmakta, hatta devletler tarafindan saglik hizmeti
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saglayicilarina finansal destek saglanarak ESK’nin kullanimi tegvik edilmektedir
(Ben-Assuli, 2015).

1.5. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ POTANSIYEL
DEZAVANTAJLARI

Elektronik Saglik Kayitlari, saglik hizmetleri sektoriunde sundugu cesitli
avantajlara ragmen, uzerinde durulmasi gereken bir dizi dezavantaja da
sahiptir. Finansal sorunlar, is akisindaki degisiklikler, ESK’'nin benimsenmesiyle
iliskilendirilen gecici verimlilik kaybi, gizlilik ve guvenlik endiseleri gibi faktorler,

ESK'nin dezavantajlarindan baslhcalaridir (Menachemi vd., 2011).

Finansal zorluklar, ESK sistemlerinin satin alinmasi, kurulmasi ve bakimi igin
hala énemli bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir (Jamoom vd., 2014). ESK’nin
benimsenmesi ve uygulanmasi, donanim ve yazilim alimini, kagit tablolari
elektronik ortama aktarmayi ve ilgili personelin egitimini iceren maliyetlerle
iligkilidir (Menachemi vd., 2011). Bu maliyetleri karsilamak konusunda sinirli
kaynaga sahip olan kuguk olcekli saglik kurumlari, blytk olgekli kurumlarina
kiyasla daha dezavantajli bir konumda bulunmaktadir (Boonstra vd., 2014).
Ayrica, ESK sistemlerinin maliyetine kargi elde edilecek olan getirinin yani
yatirim getirisinin belirsiz olmasi da ESK sistemleri i¢in finansman onayi almayi

zorlagtirmaktadir (Lesley vd., 2015).

Hekimler ve diger saglik hizmeti sunucularinin is akiglarinda meydana gelen
degisiklikler ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan gecici verimlilik kaybi, ESK’nin bir
diger dezavantajini olusturmaktadir. Bu verimlilik kaybi, son kullanicilarin yeni
sistemi 6grenme slrecinden kaynaklanmakta olup potansiyel gelir kayiplarina
yol acabilmektedir (Menachemi vd., 2011). Ayrica, Nguyen ve digerlerinin
(2014) calismasi da bu kaniyi destekler niteliktedir. Bu calismaya gore,
klinisyenlerin %64'G tarafindan, ESK'nin ig yukunu artirdigi ve is akislar ile
uretkenligi olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Nguyen vd., 2014; Moody
vd.,2004)
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Gizlilik ve guvenlik endigeleri, ESK sistemlerinin en buyuk dezavantajlarindan
biridir. Hizla artan saglik bilgisi elektronik ortama aktarildik¢a, bu durum gizlilik
ihlali riskini yukseltmekte ve saglik hizmeti kullanicilari arasinda giderek artan
bir endiseye neden olmaktadir (American Medical Association., 2014). Daha
spesifik olarak, etkili ESK sistemleri, hem i¢ hem de dig kaynaklar nedeniyle
ortaya cikabilecek yetkisiz erigim girisimlerini engellemek adina 6zel bir caba
géstermelidir. ic tehdit faktérleri, zayif sifre yénetimi, sadakatsiz personel, ve
seffaf guvenlik 6nlemleri gibi unsurlari igerebilir. Dis tehditler arasinda ise
bilgisayar korsanlari (hacker) tarafindan korunan saglik bilgilerine izinsiz erigim
ve saglik bilgisi igeren elektronik cihazlarin ¢alinmasi yer almaktadir
(Amatayabul, 2011). Gizlilik, muhtemelen gelecekte de sadlik hizmeti
kullanicilar1 arasinda endise kaynagli olmaya devam edecektir. Ancak, politika
yapicilar ve saglik kuruluglari, klinik bilgilerin gizliligini givence altina almak igin
ESK sistemlerinin, yasal dizenlemelere uygunlugunu saglamali ve c¢esitli

Onlemlerini almay! surdtrmelidir (Menachemi vd., 2011).

Elektronik Saglik Kayitlarinin bagka bir dezavantaji da yeterli egitim eksikligidir.
Onceki arastirmalar, kullanici egitiminin, dogrudan veya dolayl olarak sistem
kabulunu, sistem kullanimini, is tatminini ve sistem memnuniyetini etkili bir
sekilde tesvik edebilecegini ortaya koymaktadir. (Lee vd., 1995). Yetersiz
egitim, klinisyenlerin bilgileri hatali girmeleri durumunda veri cekme sireclerinde
guclik yasamalarina neden olmaktadir (Graetz vd., 2014). Ayrica, ESK
sistemine hakim olmayan personel, viris igceren dosyalari indirme veya izinsiz
kisilere sistem erisimi saglama gibi faaliyetlerle ESK sistemlerini tehlikeye
atabilmektedir (Bidgoli, 2016). Bu nedenle, ESK sistemlerini kullanan personelin
uygun egitim almasi son derece 6nemlidir. Uygun ESK egitimi, en az 3-5 gln
surecek sekilde planlanmalidir (Stephenson vd., 2014). Bunlara ek olarak, ESK
sisteminin edinilmesi, 6grenilmesi ve uygulanmasi ile ilgili faaliyetlerde ortalama
olarak kullanicilarin 134,2 saat harcadigl ve bu saatlerin hekim basina 10,325
ABD dolari maliyeti oldugu tahmin edilmektedir (Fleming vd.,2011).
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Son olarak, ESK sistemlerini kullanirken yasanan alt yapi eksikligi, dusuk ag
hizi, sistemsel ya da yazilimsal kaynakl teknik problemler 6nemli bir dezavantaj
kaynagi olarak belirtiimistir (American Medical Association., 2014). Yasanan
tum bu teknik problemler, kullanicilarin ESK sistemi kullanimina yonelik olan
glven ve memnuniyet dizeyini azaltarak ESK sistemlerinin basarisiz olmasina
neden olmaktadir (Petter vd., 2008). Ayrica, ESK sistemlerinin birbiri ile standart
ve uyumlu olmasi da sistemin basarisi i¢in olduk¢ca 6énemlidir. Standartlastirma
ile hastalarin sifrelenmis kayitlarinin  internet (zerinden hastaneler,
laboratuvarlar, hastalar ve ilgili devlet kurumlari gibi farkli sistemler arasinda
transferine izin verilmig olur. Aksi halde sistemler arasi iletisim engellenmektedir
(Foldy vd.,2014). Bunlara ek olarak, 2006 yilinda, ESK sistemlerinin birbirleri ile
etkilesim kurabilmesini saglamak amaciyla Saglik Bilgi Teknolojisi Sertifikasyon
Komisyonu tarafindan bir sertifikasyon sureci olusturuldugu bilinmektedir
(Mumcu, 2011).

1.6. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI SiISTEMININ BENIMSENMESI

Elektronik Saglik Kayitlarinin benimsenme sireci hakkinda literatirde pek ¢ok
farkh ¢alisma bulunmakta olup, uzun bir ge¢gmise sahip olmasina ragmen kabul
edilme sureci oldukga zaman alici olmustur. Sekil 1, 2004-2021 yillari arasinda
ABD'deki hekimlerin ESK'yi benimseme surecindeki gelisimi gostermektedir.
Temel ESK, saglik hizmeti sunucularinin temel iglevleri gerceklestirmesini
saglamaktadir: hasta demografisi, hastalik listeleri, ilag listeleri, klinik notlar, ilac
siparigleri, laboratuvar sonuglarinin goéruntilenmesi vb. Diger yandan, Herhangi
bir ESK, saglik hizmeti sunucularinin tibbi kayitlarini elektronik olarak sakladigi
ve yonettigi bir sistemdir, tamamen veya kismen elektronik olabilir. Sertifikali bir
ESK ise ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi (Health and Human
Services-HHS) tarafindan belirlenen belirli standartlari karsilayan bir elektronik
saghk kayit sistemidir. Buna gore, ESK sistemleri 2004 yilinda ABD’deki
hekimlerin sadece %20'si tarafindan kabul gérmekteyken, bu oran 2017 yilinda
neredeyse her 10 hekimden 9'u tarafindan benimsenmistir. Ozellikle, 2008

yilindan bu yana hekimlerin herhangi bir ESK'ni benimseme orani iki katindan
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fazla artarak %42'den %88'e yukselmistir. 2014 yilinda sertifikali ESK'nin
kullanilmaya baglamasiyla bu egilim daha da artmistir (Office of the National
Coordinator for HIT, 2019).
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Sekil 1. Hekimlerin ESK Kabul Dizeyi

Kaynak: Health IT Dashboard (Office-based Physician Electronic Health Record Adoption,
2017)

Elektronik Saglik Kayitlarinin benimsenmesine dair yapilan arastirmalar,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde benimseme oranlarinin dustuk oldugunu
g6stermektedir (Dinya Saglik Orgiitii, 2016; Tubaishat vd., 2017). Vishwanath
ve Scamurra (2007), bu disuk benimsenme oranlarinin c¢esitli faktorlere
dayandigini acgiklamiglardir. Bu faktoérler arasinda makro dizeyde etkiler
(6rnegin, ulusal politika eksikligi ve bilgi standardi eksikligi gibi) ile mikro
duzeyde etkiler (6rnegin, algilanan karmasiklik ve doktorlardan gelen direng
gibi) bulunmaktadir. Bu nedenle, ESK’'nin benimsenmesi Uzerindeki etkileri
anlamak ve ele almak igin genis bir perspektif ve bu perspektife uygun
stratejilere ihtiyac duyulmaktadir.

DSO'niin (2016), toplamda 125 Ulkenin katilimi ile gergeklestirdigi Gglncl
kiresel anket ESK’'nin benimsenmesindeki ilginin artisina isaret etmektedir.

Sekil 2’7de Dinya Bankasi Gelir Gruplarina Goére Ulusal Bir ESK Sistemine
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Sahip Ulkelerin Ylzdeleri gosterilmistir. Arastirma sonuglarina gére, ulkelerin
ulusal ESK sistemlerini benimseme egiliminde son 15 yilda istikrarl bir blyume
yasanmistir. Bu dénemde, Ust orta ve yuksek gelirli Glkelerin %50'den fazlasinin
ulusal ESK sistemlerini benimsemis oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, alt-orta
gelirli Ulkelerde benimsenme orani %35, dusuk gelirli Ulkelerde ise %15
seviyesindedir. Bu veriler, Ust ve orta gelir grubundaki Ulkelerin, duguk gelirli
ulkelere kiyasla ESK’yl benimseme konusunda onemli 6lcide daha ileri
duizeyde olduklarini gostermektedir. (DSO, 2016; Shudayfat, 2020).
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Sekil 2. Dinya Bankasi Gelir Gruplarina Gére Ulusal Bir ESK Sitemine Sahip Ulkelerin Yiizdesi
Kaynak: DSO-Global Observatory for eHealth, 2016

Erisim Adresi: https://www.who.int/goe/en/

Adler-Milstein ve digerleri (2017) tarafindan Amerika'daki 2803 hastane
uzerinde gercgeklestirilen bir calismada hastanelerin ESK’y1 benimseme ve
kullanma durumu detayll bir sekilde incelemistir. Bulgular, ABD’deki
hastanelerin %80,5'inin temel ESK sistemini benimsediklerini ve bir énceki yila
kiyasla ESK’yi benimseme dizeylerinde %5,3'ltik bir artis oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, baslangi¢ maliyetleri, surekli maliyetler ve hekimlerin is birligi
saglamamasi, ESK sistemlerinin benimsenmesinin 6nundeki temel engeller
olarak Dbelirlenmistir. Ancak, bu engellerin hastanelerin konumuna ve
bayukligune bagl olarak degistigi gozlemlenmigtir. Yani, kucik hastanelerin,
orta ve buyuk dlgekli hastanelere kiyasla bu engellerle daha fazla karsilastigi ve

sertifikali ESK fonksiyonlarinin kullaniminda geride kaldiklar belirtilmigtir.
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Ayrica, Tubaishat ve digerleri (2017) tarafindan Urdiin hastanelerindeki ESK
sistemlerinin  benimsemesi hakkinda gergeklestirilen c¢alismada, sehir
hastaneleri, devlet hastaneleri ve koroner bakim Uniteleri olan egitim
hastanelerinde ESK sitemlerini benimseme oranlarinin daha yulksek oldugu

ifade edilmigtir.

Elektronik  Saglik Kayitlarinin  benimsenme  duzeyi hakkinda ulke
kargilastirmalari incelendiginde ise, (lkeden (lkeye benimsenen ESK
sistemlerinin tard ve kapsaminin degisiklik gosterdigi belirtiimektedir. ESK
sistemlerini Ulkelerin teknik ve teknolojik kapasiteleri ve iggucu niteliklerdeki
farkhliklarin sekillendirdigi ifade edilmektedir (Oufkir vd., 2023). Bunun yani sira,
tim saglik sistemi parcalarini destekleyen iyi bir ESK olusturmak, ciddi bir
kaynak yatirrmi gerektirmektedir ve sistemin kullaniminin detayli olarak

incelenmesini gerektiren karmasik bir stregtir (Kumar vd., 2020).

Elektronik Saglik Kayitlari sistemlerinin kabul edilmesi, genel olarak iki ana
perspektifte incelenmektedir. Bunlar, kurumsal (organizasyonel) ve bireysel
dizeylerdir. Kurumsal dizeyde, saglik kurumlarinin teknik yetkinlikleri ve ESK
sistemlerini etkili bir sekilde kullanma kapasiteleri Uzerinde durulmaktadir.
Bireysel dizeyde ise, ESK sistemlerini benimseyen kullanicilarin yenilik
kabulini ve bu surecteki davranigsal degisiklikleri analiz etmektedir (Arslan,
2023). ESK sistemlerini kullanan bireyler genellikle saglik hizmeti sunanlar ve
saglik hizmetini alanlar olmak Uzere iki ana kategoriye ayrilmaktadir.
Literatirdeki arastirmalar, bu kategorizasyona goére belirlenen kullanicilarin,
olumlu tutumlarinin varligi durumunda ESK sistemlerinin etkili bir sekilde
benimsenmesi ve uygulanmasinin mumkun oldugunu ortaya koymaktadir
(Bishop vd., 2015). Bu baglamda, hem saglik hizmeti sunuculari hem de alicilar
icin olumlu bir tutum ve yaklasim, ESK sistemlerinin etkin bir sekilde

benimsenmesini saglayacaktir (Arslan, 2023).
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1.6.1. Saghk Profesyonellerinin Elektronik Saghk Kayitlar Sistemini

Benimsemesi

Saglik profesyonellerinin ESK sistemleri hakkindaki algilari, bu teknolojinin
benimsenmesi ve etkin bir sekilde uygulanmasinin basarisinda kritik bir
faktordir (Medicare Payment Advisory Commission, 2004). Bu baglamda,
Shudayfat (2020) Urdiin'deki kamu hastanelerindeki saglik profesyonellerinin
ESK'nin benimsemesini etkileyen faktorleri incelemistir. Calisma bulgulari,
Urdiin'deki kamu hastanelerinde hekimler, hemsireler ve hastane ydneticilerinin
ESK'nin uygulanmasina yonelik olumlu bir tutum sergilediklerini fakat, uzun
islem sureleri, sistem kesintileri ve tam entegrasyon eksikligi gibi engellerin

benimsenme surecini zorlastirdigini ifade etmektedir.

Benzer bir sekilde, Ekiyor ve Gok (2021) tarafindan yduruttlen bir ¢galismada,
Seviye 7 dijital hastanelerde calisan hemsirelerin ESK’ya yonelik algilari ve
gorugleri ele alinmigtir. Arastirma sonuglari, hemsgirelerin  gogunlugunun
elektronik kayitlarini geleneksel kagit tabanli sistemlere gore daha guvenilir ve
dogrulanabilir oldugunu bulduklarini belirtmiglerdir. Ayrica, elektronik kayitlarin,
dokumantasyon sureclerini optimize ettigi ve hasta bakim kalitesini artirdidi
sonucuna ulasiimistir. Ancak, ESK ile ilgili bazi sistemsel zorluklarin yasandigi
ve bu nedenle kagit tabanl kayit sistemine tamamen gegisin gerceklesmedigi

de calisma kapsaminda ortaya konmustur.

Arslan (2023) tarafindan bir kamu hastanesindeki hekim, hemsire, ebe, eczaci
gibi saglik profesyonelleri Uzerinde gercgeklestirilen bir diger calismada ise,
katilmcilarin ESK sistemlerini benimseme niyetini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amacglanmistir. Calisma sonucunda, ESK sisteminin kullanicilarina
finansal ve moral tegvikleri saglamasi, kullanicilarin gizlilik ve mahremiyet ile
ilgili endigelerinin gideriimesine yonelik c¢alismalar yapilmasi, bilgisayar
kullanimi ile ilgili egitim programlarinin dizenlenmesi, kullanicilarin ESK ile ilgili
geri  bildirimlerinin  toplanmasi, veri girisi ve yoOnetim sureglerinin

standartlagtiriimasi onerilerinde bulunulmustur. Fakat ¢alismanin sadece saglik
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calisanlari Uzerinde yapilmasi, idari galisanlar ve yodneticilerin kapsam digi
birakilmasi énemli bir eksiklik olarak belirtiimistir. Ayrica galismanin EMRAM-7
seviyesine sahip olan tek bir hastanede yapilmis olmasi arastirmanin bulgulari

acisindan sinirlayici olmustur.

Son olarak, Alghamdi (2015) tarafindan Suudi Arabistan'da 11 ayri saglik
kurulusunda c¢alisan hekim, hemsgire, eczaci, laboratuvar teknisyeni, idari
personel ve tibbi kayit uzmanlarina kadar uzanan genis bir yelpazede ESK’'nin
uygulanmasi ve benimsenmesini etkileyen faktdrler analiz edilmistir. S6z
konusu arastirma bulgulari, ESK sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesini
engelleyen faktorlerin diger ulkelerde gozlemlenen egilimlerle uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu engeller arasinda katilimcilarin bilgisayar teknolojileri
konusundaki yetersizlikleri, yeni teknolojilere karsi direngleri, ESK sistemlerinin
erisim ve kullanim guvenligiyle ilgili endigeleri, sistemlerin uygulanmasinin
yuksek maliyeti ve bakim gereksinimleri 6ne c¢ikmaktadir. Ayrica, ESK
sistemlerinin farkli hastaneler arasinda uygulanma dlzeylerinin  6nemli
varyasyonlar gosterdigi vurgulanmistir. Bu baglamda, arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin, kendi ¢alisma alanlarindaki ESK sistemine yonelik deneyim
ve algilar arasinda cesitlilik oldugu belirtilmistir. Bu cercevede, Suudi
Arabistan'da ESK’'nin uygulanmasi igin bir dizi éneri sunulmustur. Hiukimetin,
kamu ve 6zel hastanelerde ESK’nin uygulanmasi igin butge tahsisini artirmasi
ve Saghk Bakanligi'nin egitim ve destek programlarini tesvik etmesi
onerilmektedir. Ayrica, guvenlik ve sureklilik igin belgelenmis yedekleme
planlarinin olusturulmasi ve duzenli bakimin yapilmasi gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin sistemi anlamalarini ve kullanmalarini tesvik etmek icin egitim
programlari ve farkindalik artirma calismalari yapilmalidir. Ayrica, saglik bilgi
yonetimi tzerine odaklanan 6gretim programlari olusturulmali ve saglik bilgi
teknolojisi uzmanlarinin yetistiriimesi saglanmalidir. Son olarak, saglk
kuruluglarinin  tibbi ve ydnetimsel slreglerini ESK’nin gereksinimlerini
karsilayacak sekilde yeniden dizenlemesi gerekmektedir. Bu éneriler, ESK’'nin

basarili bir sekilde uygulanmasi ve yonetilmesi icin kritik adimlari igermektedir.



18

Saglik hizmet sunuculari i¢cin ESK sistemlerinin benimsenmesi ve uygulanmasi
surecindeki farkhliklari anlamak kritik Gneme sahiptir. Lapointe ve Rivard (2006)
tarafindan yapilan calismada, hekimlerin ESK sitemlerine karsi gosterdikleri
direncin, sistemdeki aksakliklarin ve sistemden vazgecilmesinin temel bir
nedeni oldugu vurgulanmigtir. Bu tespit, hekimlerin ESK sistemlerini
benimsemesi konusunda derinlemesine bir arastirma gerekliligini ortaya
koymustur, bu nedenle hekimlerin ESK sistemlerine karsi tutumlarini ve bu
sistemi  benimsemelerini anlamak icin bir dizi bilimsel arastirma
gerceklestiriimigtir. Sieck ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ESK
sitemlerine uyum saglamada hekim perspektifi incelenmistir. Arastirma
sonucunda, hekimlerin ESK kullanimina uyum saglamak i¢in olumlu bir zihniyet,
egitim, acik iletisim ve kullanici dostu bir araylz gibi faktorlere ihtiyag duyduklari
gorulmustir. Ayrica hekimlerin, ESK kullaniminin hastalarin  bakimini
iyilestirebilecegine inandiklari ve ESK kullaniminin zaman tasarrufu sagladigina

dair bir algilari oldugu da belirtilmistir.

Tai ve digerlerinin (2017) yUrattigu calismada ise, saglik hizmeti sunumunda
hekimlerin harcadigi zamanin kritik bir faktdér oldugu vurgulanmis ve bu
baglamda, hekimlerin hasta muayene ve tedavi siregleri ile masa basi
aktivitelerine ayirmis olduklar silre analiz edilmistir. Arastirma bulgulari,
doktorlarin giinde ortalama 3.08 saatlerini hasta odakli islemlere ayirdiklari ayni
zamanda 3.17 saatlerini de ofis islemleri ve diger masa basi gorevlere tahsis
ettikleri ortaya konulmustur. Doktorlarin hasta muayene ve tedavi sureglerine
harcadiklari zaman ile ESK sistemlerine yonlendirdikleri surenin benzerliginin
esas nedeni olarak; elektronik kayitlarda butun alanlarin eksiksiz dolduruldugu,
kagit tabanhh dokUmantasyonda ise bazi alanlarin bos birakilabildigi ve

elektronik kayitlarin daha detayl bilgi icerdigi Uzerinde durulmustur.

Sonu¢ olarak, saglik profesyonellerinin, ESK sistemlerini benimsemesi
surecinde karsilasilan firsatlar ve zorluklar ulusal ve uluslararasi literatirde
onemli bir arastirma konusudur. Literatirdeki bu caligsmalar, hekim, hemsgire,

hastane yoneticisi, eczaci ve tibbi kayit uzmani gibi pek cok farkli saglik
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profesyonelinin ESK sistemlerine yonelik genel olarak olumlu bir tutum
sergiledigini, ancak birtakim engellerin bu benimsenme surecini zorlastirdigini
ortaya koymaktadir. Bu engeller arasinda, teknolojik yetersizlikler, sistem
kesintileri, yiksek maliyetler ve bazi direng faktorleri yer almaktadir. Ozellikle
hekimlerin ESK sistemlerine karsi diren¢ gosterdikleri, ancak uygun egitim,
kullanici dostu arayuzler ve acik iletisim yoluyla bu direncin agilabilecegi

vurgulanmistir.

Tarkiye'de kamu ve 6zel hastanelerin dijitallesme seviyeleri farkh yontemlerle
belirlenmektedir. Kamu hastanelerinin dijitallesme seviyeleri, Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and Management
Systems Society-HIMSS) tarafindan gelistirlen EMRAM modeli kullanilarak 0-7
arasinda derecelendirilirken, 0zel hastanelerde ise c¢esitli akreditasyon
programlariyla sure¢ ilerlemektedir. Bu baglamda, HIMSS-EMRAM kriterleri
dogrultusunda derecelendirilen farkli dijital seviyelerdeki kamu hastaneleri ile
dijitallesme dizeyi Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International-JCI) tarafindan belirlenen 6zel hastaneler arasinda karsilastirmali
bir degerlendirme yapilmasi énem arz etmektedir. Mevcut literatirde yalnizca
hekim ve yoneticilerin ESK'y1 uygulamasi ve benimsemesi Uzerine odaklanan
karsilastirmali ve kapsamli bir galismaya rastlanmamistir. Ayrica hastanelerin
kamu ya da 6zel mulkiyete sahip olmasi durumuna gore teknolojik uygulama
surecglerinde ortaya c¢ikacak farkhliklarin  ESK'nin  uygulanmasi ve
benimsenmesi sureglerine yansiyacagl bu agidan ESK’'nin uygulanmasi ve
benimsenmesi bakimindan kamu ve 0zel hastaneler arasinda farkliliklar
olabileceg@i 6ngorilmektedir. Ancak bilindigi kadariyla literatirde kamu ve 6zel
hastaneleri ESK’nin uygulanmasi ve benimsenmesi bakimindan karsilastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bunun yani sira Turkiye'de Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan degerlendirmelerde hastanelerin dijitallesme seviyeleri
bakimindan siniflandiriidigi bilinmektedir. Hastanelerin dijitallesme seviyesi
farklihklarinin ESK’nin uygulanmasi ve benimsenmesi sureci bakimindan nasil
farklilklar ortaya koydugu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatlrde

belirtilen bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla bu calismada kamu ve 6zel
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hastanelerde ESK’nin uygulanmasi ve benimsenme duzeylerini degerlendirmek
ve karsilastirmak, farkli dijitallesme seviyelerine sahip hastanelerde goérev
yapan hekim ve yoneticilerin ESK’'nin uygulanmasi ve benimsenmesi
konusundaki goruslerini degerlendirmek ve karsilastirmak ve son olarak
hastane yoneticileri ile hekimler arasinda, ESK’nin uygulanmasi ve
benimsenmesine  iligkin  gorUgleri  degerlendirme  ve  karsilastiriima
amaclanmistir. Boylece, ESK'nin benimsenme ve uygulanmasi surecindeki
farkhliklarin anlasiimasi, uygulama surecindeki engellerin ve basari faktorlerinin
daha ayrintili bir sekilde anlasiimasi ve ESK’nin etkin yonetimi igin stratejilerin

belirlenmesi mimkuln olacaktir.

1.6.2. Saghk Hizmetleri Tuketicilerinin Elektronik Saglik Kayitlar

Sistemini Benimsemesi

Elektronik Saghk Kayitlari sistemlerinin farkli tlkelerdeki uygulama bagarilari ele
alindiginda, bu sistemlerin hastalarin ve hasta yakinlarinin onayi ve destegiyle
etkin bir sekilde benimsenip uygulanmasinin literatirde kritik bir 6neme sahip
oldugu belirtiimektedir (Esmaeilzadeh vd., 2017). Ancak, literatlirde genis bir yer
tutan bir diger konu, ESK'nin kabulinin genellikle saglik c¢alisanlarinin
perspektifinden ele alindigi ve hastalarin bu sistemler Gzerindeki etkisinin tam
olarak anlasiimadididir (Ancker vd., 2015). Bu dogrultuda, Yilmaz ve
digerlerinin (2021) gerceklestirdigi bir calismada, Turkiye'deki bireylerin kisisel
saglk verilerine dair farkindallk ve beklentileri ele alinmistir. Arastirma
sonuglari, katilimcilarin ESK hakkinda genel bir farkindaliga sahip olduklarini,
ancak dijital ortamdaki bu verilerin guvenligi ve gizliligi konusunda ciddi
endiseleri bulundugunu gdstermektedir. Ozellikle, egitim seviyesi arttikca bu
endiselerin ve farkindaligin ytkselmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu noktada,
Kisisel Verileri Koruma Kurumu ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin, tim vatandaslara
ulasacak sekilde egitim ve bilgilendirme kampanyalari dizenlemesi

onerilmektedir.
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Son yillarda saglik sektorindeki teknolojik ilerlemelerle birlikte, e-saglk kavrami
onemli bir yer edinmigtir. Saglik Bakanligi'na gore, e-saglik, saglik hizmetlerinin
etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinin, vatandaglarin saghga hizli erisiminin
ve ilgili paydaslar arasinda veri paylagiminin surdaralebilirligini saglamasi
amaciyla bilisim teknolojilerinin saglik sektorinde kullaniimasidir (T.C Saglik
Bakanhgi, 2014). Toygar (2018) tarafindan yapilan tanima gore ise e-saglik,
saglik verilerinin veya kurumlar arasindaki bilgilerin degis tokusunu
saglamaktadir. ESK ise, hastalarin tibbi gecmiglerinin elektronik ortamda
saklandigi ve erisilebildigi kayitlari temsil etmektedir. Bu ¢gergevede ESK, saglik
kuruluslarinin e-saglik altyapisinin énemli bir bilesenini olusturmaktadir. E-
saglik sistemleri araciligiyla bu kayitlar olusturulur, saklanir, paylasilir ve analiz

edilir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin e-saglhk hizmetlerini benimsemesini etkileyen
faktorler arasinda sosyo-demografik degiskenler ve bilgisayar becerileri 6nemli
bir rol oynamaktadir (Zhang vd., 2015; Arslan, 2023). Bu teknolojik
entegrasyonlarin yani sira, hastalarin internet Gzerinden saglik bilgisi arama
aliskanliklari da degerlendiriimelidir. DUsuk okur yazarliga sahip bireylerin web
tabanli aramalarda daha fazla hata yapma egiliminde olduklari ve gevrimici
saglik hizmetlerinden yararlanmada tereddut gosterdikleri gézlemlenmistir (Birru
vd., 2004; Zhang vd., 2015). Bu durum, hastalarin ve yakinlarinin saglk
okuryazarligi, genel okuryazarlik ve teknolojik okuryazarlik duzeylerinin, saglik
sistemlerine erisim ve kullanim sdreglerinde kritik bir etken oldugunu
vurgulanmaktadir (Bishop vd., 2015). Bilin¢li hastalarin e-saglik sistemine aktif
katihmi, saglik harcamalarinin azaltiimasinda ve bireylerin kendi saglik yonetim
sureclerine katilimlarinda etkili bir rol oynadidi bilinmektedir (Colledge vd.,
2008).

Ulke ve Atilla (2020) tarafindan hastalarin internet bilgi kaynaklarini kullanma
duzeylerini belirlemek amaciyla gercgeklestirilen calisma sonuglarina gore,
bireylerin saglikla ilgili dogru ve guvenilir bilgiye ulasabilmeleri igin internet

kullanim becerilerinin geligtiriimesi gerekmektedir. Bu amacla, mahallelerde
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duzenlenecek egitim programlari Onerilmektedir. Ayrica, aile hekimleri
araciligiyla hastalara e-saglik uygulamalarinin nasil kullanilacagi ve bunlarin
faydalari hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, internet
uzerinden erigilen saglik bilgilerinin yanlis olabilecegi ve saglik agisindan zararli
olabilecegi vurgulanarak, saglik bilgisi verilen web sitelerinin denetlenmesi ve

yasal duzenlemeler yapilmasi gerektigi onerilmektedir.

Ote yandan, Halmdienst ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hastalarin bireysel saglik durumlarinin ESK sistemlerine olan yaklasimlari
uzerindeki etkisi incelenmigtir. Kronik saglik sorunlari olan bireylerin ESK
sistemlerini benimseme egilimlerinin olumlu oldugu, ancak sosyal baglantilari
kisith olan ve depresyon belirtileri gosteren bireylerin ESK sistemlerine karsi
olumsuz bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Bu bulgular, ESK sistemlerinin
benimsenmesinde bireylerin psikolojik ve sosyal durumlarinin dikkate alinmasi

gerektigini vurgulamistir.

Sonu¢ olarak, ESK sistemlerinin etkin bir sekilde benimsenmesi ve
uygulanmasinda, hem teknolojik hem de sosyal faktorlerin, 6zellikle hastalarin
ve hasta yakinlarinin perspektifinden ele alinmasi gerekmektedir. Ancak, bu
benimsenme surecinde, hem hekimlerin hem de hastalarin ESK sistemlerine
olan guvenini artirmak icin gizlilik ve guvenlik gibi kritik unsurlarin saglanmasi
sarttir. Gizlilik ve guvenlik endiselerinin giderilmesi bir ESK sisteminin tim
paydaslar tarafindan kabul edilmesi ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin
esastir (Entzeridou vd., 2018).

Spencer ve digerleri (2016) tarafindan yudrutilen g¢alismada ESK’nin, saglik
verilerini toplamak ve arastirmalara destek saglamak agisindan énemli bir firsat
sundugu ortaya konmustur. Ancak, bu teknolojinin guvenligi ve verilerin yanhsg
kullanimiyla ilgili kamuoyu endiseleri gbz 6nunde bulundurulmalidir. Calisma,
hastalarin verilerini kimlerle paylagsacaklarina dair tercihlerini kendilerinin
belirleyebilmesi ve bu tercihleri istedikleri zaman guvenilir bir gekilde

degistirebilmesinin, daha guvenilir bir yontem oldugunu vurgulamigtir. Bu
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baglamda, hastalarin bireysel mahremiyetlerinin korunmasi ve guvenligin
saglanmasiyla, ESK'nin  potansiyel faydalarindan en iyi sekilde
yararlanabilmektedir. Dolayisiyla, saglik hizmeti sunuculari ve saglik politika
yapicilari, ESK'nin guvenli ve etik kullanimini tesvik etmek i¢in uygun politika ve
yonergeler gelistirmelidir. Bu sayede, saglik sektdrinde dijital donisum sureci
basariyla yonetilebilir ve ESK'nin saglik hizmetlerindeki roli daha etkili bir

sekilde artirilabilir.

1.7. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI SISTEMININ UYGULANMASI

Elektronik Saglik Kayitlari sistemlerinin uygulanmasi, karmasik bir sure¢ olup,
bu sureci diizgin planlamak ESK’nin etkin bir sekilde yodnetilmesi igin kritik
oneme sahiptir. Aguirre ve digerleri (2019) tarafindan vurgulandidi Gzere, ESK
sisteminin segim kriterleri ve uygulama plani olusturulurken, hastanin saglik
bilgilerinin korunmasi ve duzenli rapor Uretiminin yani sira veri uyumlulugu,

gizliligi ve kullanilabilirligi gibi faktorler goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Uluslararasi literatlir, ESK sistemlerinin uygulanabilirligi ve potansiyeli Uzerine
yapilan kapsamh arastirmalar da, sistemin karsilastigi zorluklara da isik
tutmaktadir. Ozellikle, klinik verilerin tutarli kaydedilmesi konusundaki
eksiklikler, saglk sektorunin finansal zorluklari, ayakta tedavi sureclerinde
hekimlerin mali ve klinik beklentilerinin yetersizligi, hasta gizliligi ve hekimlerin
yasal sorumluluklari bu zorluklar arasinda yer almaktadir (Chao vd., 2013;
Shield, 2010; Shudayfat, 2020). Bu baglamda ESK sistemlerinin dinamik bir
yaplya sahip olduguna da dikkat cekilmektedir. Teknolojinin surekli evrimiyle,
ESK sistemleri de doénusmektedir. Yeni 06zelliklerin entegrasyonu veya
arayuzdeki glncellemeler, ESK'nin kapasitesini artirirken, bu degisiklikler ayni
zamanda saglk profesyonellerinin slrekli olarak adaptasyon surecine
girmelerini ve egitim almalarini gerektirmektedir. Bu sirekli adaptasyonun,
kullanicilar Uzerinde Uretkenlik azalmasi, artan stres ve tukenmislik gibi olumsuz
etkilere sahip olabilecegi literatlirde belirtimektedir (Gardner vd., 2019). Bu
baglamda ESK sistemlerini uygulama c¢abalarina dair literatiir, karsilasilan pek
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¢ok engelin ve zorlugun, organizasyonel, sosyal ve teknik unsurlar arasindaki

etkilesimlerden kaynaklandigini gostermektedir (Oufkir, 2023).

Elektronik Saglhk Kayitlari sistemleri bolgesel ve ulusal ¢apta uygulanabilmekle
birlikte hastaneler, eczaneler, pratisyen hekim muayenehaneleri ve diger saglik
hizmeti sunuculari tarafindan kullaniimaktadir (Boonstra vd., 2008). Son
yillarda, dunya genelinde birgok hastane tarafindan ESK sistemleri
uygulanmaya baslanmistir ancak hastane genelinde ESK sistemlerinin
uygulanmasi insan becerileri, organizasyon yapisi, kultur, teknik altyapi,
finansal kaynaklar ve koordinasyon gibi bir dizi organizasyonel ve teknik faktoru
iceren karmasik bir sire¢ halini almistir (Jha vd., 2009, Boonstra vd., 2014).
Hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanmasinin temel zorluklari arasinda tibbi
verilerin karmasgikligi, veri girisi sorunlari, guvenlik ve mahremiyet endiseleri
sayllmaktadir (Grimson vd., 2000). Bu g¢ergevede Boonstra ve digerleri (2014)
tarafindan, ESK sisteminin hastanelerde uygulanmasindaki kritik faktorleri
belirlemek amaciyla gercgeklestirilen kapsamli literatir taramasi sonucunda;
blaylk, kentsel, kar amaci gitmeyen ve egitim hastanelerinin ESK sistemini
uygulamaya koyma olasiliklarinin, daha genis mali kapasiteye sahip olmalari,
degisime daha hazir olmalari ve daha az kar amaci gutmeleri sebebiyle daha
yiksek oldugu gdsterilmistir. Ote yandan, is birligini ve ekip calismasini tegvik
eden bir organizasyon kulturl, galisanlar arasindaki guiveni artirarak ESK’nin
uygulama basarisini olumlu etkilemektedir. Klinik personelin bu surece aktif
katilimi, sistemin genel kabulini ve kullanimini guglendirmektedir. Ayrica,
ESK’'nin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in yazilimin kullanici dostu, verimli ve
islevsel olmasi; son kullanicilarin egitimesi ve gercek zamanh destek

saglanmasi gibi faktorlerin de kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir.

Elektronik Saglik Kayitlari sistemlerinin basarili bir sekilde uygulanmasi ve
kullanilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda ve maliyetlerinin
azaltiimasinda etkili olabilmektedir (Adams, 2003). Saghk Bilgi Teknolojisi
Ekonomik ve Klinik Saglik Yasasi (Health Information Technology for Economic

and Clinical Health-HITECH), saglik hizmeti sunumunun iyilegtiriimesi amaciyla
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Elektronik Saglik Kayitlari sistemlerinin "anlamh kullanimini" tegvik etmektedir
(Bushelle vd., 2017). Venkatraman ve digerleri (2008), ESK’'nin basgaril bir
sekilde hayata geciriimesi i¢in butunlesik bir bilgi teknolojisi destegi, veri
standartlarinin degisimi, klinik ve idari sistemler arasinda uyum, web tabanli
sistem entegrasyonu, is zekas! aracglarina sahip is veri tabani ve karar destek
mekanizmalarinin olmasi gerektigini vurgulamistir. Ayni zamanda, yoneticilerin
en uygun ¢ozumleri sunabilmesi igin, uygulama oncesinde kullanicilarin beklenti
ve taleplerini belilemek amaciyla anketler yudrutmuslerdir. Boylece, yeni
sistemlerin tanitimasinda son kullanicilarla kurulan iletigsimin kritik dnemine
dikkat cekmiglerdir (Venkatraman vd., 2008; Naser, 2012).

Elektronik Saglik Kayitlarinin  uygulanmasi sirasinda, is akiglarinin
standartlastiriimasi ve yeni uygulamalara yerel adaptasyon gibi birgcok faktor,
yoneticilerin  ESK'ni  uygularken dikkate almasi gereken unsurlardir. g
akislarinin standartlastiriimasi, saglik hizmeti sunuculari tarafindan bir tar
kontrol ve 6zerklik kaybi olarak gérulebilir (Bansler, 2021). Belgelendirmenin
standartlastiriimasi ayrica tibbi arastirmalara da fayda saglayabilir (Klappe vd.,
2023; Von Martial vd., 2019).

Ozetle, ESK sistemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve kullaniimasi, saglik
sektorinde gesitli zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar genellikle
teknolojik, organizasyonel ve insan faktérlerinden kaynaklanir. Teknolojik
olarak, yeni bir ESK sistemi kurulmasi veya mevcut bir sistemin gincellenmesi,
farkli saglik kuruluglarinin kullandigi farkli ESK sistemleriyle uyumlastiriimasi
karmasik bir slreg¢ gerektirir ve bu suregte uygun altyapi, yazihm ve donanim
gibi faktorlerin dikkatlice de@erlendiriimesi gerekir. Organizasyonel olarak,
saglik kuruluglarinin mevcut is sureglerini ESK sistemleriyle uyumlu hale
getirmesi ve personelin egitimesi gereklidir. insan faktérleri ise, saglk
profesyonellerinin yeni teknolojiye uyum saglama surecinde yasadigi direng,
beceri eksikligi veya degisime karg! isteksizlik gibi durumlari igerir. Ancak, dogru
stratejiler, liderlik yaklasimlari ve surekli iletisim ile bu zorluklarin Ustesinden

gelmek mumkindir. Saglik sektdriinde surekli degisen ve gelisen bir ortamda,
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Elektronik Saglik Kayitlarinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve kullanimi, hem
saglik profesyonelleri icin hem de hastalar icin en iyi sonuglari elde etme
noktasinda kritik dneme sahiptir. Bu sureg, daha iyi hasta bakimi, verimlilik
artisi ve saglik hizmetlerinin kalitesinde iyilesme gibi 6nemli faydalar

saglayabilir.

1.7.1 Elektronik Saghk Kayitlar1 Sistemini Uygulama Stratejileri

Elektronik Saglik Kayitlar sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin,
saglik hizmetlerinde dogrudan rol alan hekimler, hemsireler, yardimci saglk
personeli ve diger ilgili saglik ¢alisanlarinin, sistemin sunmus oldugu avantajlari,
islevselligi ve kullanim kolayligini tam anlamiyla benimsemeleri buyuk 6nem
tasimaktadir (Beeson vd., 2023). Saglik hizmeti sunan her bireyin, ESK'nin
hastalarin memnuniyetini artirma, klinik verimliligi iyilestirme ve genel olarak
uretkenligi artirma potansiyelini anlamasi gerekmektedir. Ancak, bu tur bir
donusum sureci, organizasyonlar i¢in zorlayici ve zaman alici olabilir. Bu
baglamda, bilisim ekiplerinin, organizasyonun spesifik ihtiyaglarina yonelik
olarak bu endiseleri hafifletecek stratejik yaklagsimlar gelistirmesi esastir. ESK
sistemine gecis sureci, onceden planlanmig ve uygun bir zamanlamayla
gerceklestiriimelidir, aksi takdirde etkin bir uygulama mudmkin olmayabilir (Ali
vd., 2023). Kapsaml bir ESK sisteminin uygulanmasi ve surdurulmesi igin
stratejiler cesitlidir ve karmasiktir. Bu stratejiler genellikle hizmetin yer aldigi

saglk alanina 6zgudur (Loerch, 2020).

Ancak, genel olarak, ulusal ESK uygulamalarina yonelik U¢ ana stratejik
yaklasim literatirde belirtiimistir. Bunlar "yukaridan-asagiya", "asagidan-
yukariya" ve "orta-gikisl" yaklagimlardir. "Yukaridan-asagiya" yaklagimi,
merkezi bir hiukimet tarafindan yonlendirilen ve veri saklama ve paylasimi
uzerine kurulu bir ulusal sistemle desteklenen bir modeldir. Diger yandan,
"asagidan-yukariya" yaklagimi, saglik kuruluslarinin kendi tercihlerine gére ESK
sistemleri satin alabilecedi ve bu sistemlerin zamanla uyumluluk standartlarina

uygun olarak entegre edilebilecegi bir yaklagimdir. Bu iki model arasinda bir
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denge olarak, "orta-gikigh" strateji, yerel saglik hizmeti sunucularinin ESK
sistemleri seciminde esneklik saglarken, merkezi hukimetin ulusal uyumluluk
standartlari ve hedefleri belirlemesini 6ngdérmektedir. Yapilan arastirmalar,
uluslararasi alanda "orta-cikigh" stratejinin benimsendigini gostermektedir
(Oufkir vd., 2023).

Elektronik Saglik Kayitlar sistemlerinin uygulanmasi igin secilen stratejiler,
bircok faktorin etkisi altindadir ve bu faktorler Glkenin idari yapisi, saglik
hizmetlerinin finansmani, teknolojik altyapi, gegcmis deneyimler ve yerel politik
unsurlari igerir (Oufkir vd., 2023; Zhang vd., 2017; Fragidis vd., 2018). Ornegin,
Almanya'da ESK sistemlerinin uygulanmasi "asagidan-yukariya" bir yaklagimla
gerceklesirken, Turkiye'de ise "yukaridan-asagiya" bir strateji tercih
edilmektedir. "Asagidan- yukariya" vyaklasimi, kullanicilarin ihtiyag ve
tercihlerine dayanmaktadir ve saglik hizmeti kullanicilarinin  beklentilerini
dikkate alarak pazarin gereksinimlerini belirlemektedir. Bu durum, kullanici
memnuniyetinin artmasina ve ESK sisteminin kabulinin ve kullaniminin
artmasina katki saglamaktadir. Diger yandan, "yukaridan- asagiya" yaklagimi,
belirlenen standartlarin, protokollerin ve rehberlerin merkezi bir otorite
tarafindan belirlendigi ve uygulandidi bir modeldir. Bu durumda, saglik hizmeti
sunuculari ve saglhk hizmeti kullanicilar belirlenen standartlara uymak
zorundadir ve bu strateji, veri guvenligi ve standartlasma konularinda tutarlihk
saglar (Birinci, 2023; Crea, 2021). Her iki yaklasimin da avantajlari ve zorluklari
bulunmaktadir, ancak dogru stratejilerin belirlenmesi ve etkin bir sekilde
uygulanmasi, ESK sistemlerinin basarili bir sekilde kabul edilmesi ve

kullaniimasinda kritik dneme sahiptir.

1.8. TURKIYE’DE ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ KULLANIMI

Elektronik Saglik Kayitlarinin benimsenmesi ve kullaniminin saglik hizmetlerinin
kalitesi ve hasta glvenligi Uzerindeki olumlu etkileri g6z 6ntne alindiginda, bu
surecin Ulke genelinde nasil ilerlediginin olgulmesi, hem hizmet saglayicilar igin

hem de politika yapicilar igin 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu degerli bilgiler,
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ulkenin saglk sektorindeki genel durumunu diger ulkelerle kiyaslamak ve
analiz etmek icin bir temel olugturmaktadir (Kdse vd., 2023). ESK'nin kullanim
alanlarina yonelik olarak literaturde belirlenmig temel iki senaryo bulunmaktadir.
ilk senaryo, klinik uygulamalar baglaminda ESK'nin dogrudan kullanimini
vurgulamaktadir. Bu, tibbi profesyonellerin belirli bir saglk sistemi icerisinde
hasta bilgilerine hizli ve etkili bir sekilde erigimini saglar. Bu yaklagimin temel
amaci, hastalara en etkili saglik hizmetini sunmaktir. Diger yandan, ESK,
arastirma baglaminda da blylk énem tasir. ESK verileri, klinik uygulamalarin
Otesinde, saglik hizmetlerinin kalitesini degderlendirmek, epidemiyolojik
arastirmalar gerceklestirmek ve halk sagligina yonelik stratejiler olusturmak icin
kullanilmaktadir (Freire vd., 2016; Gamal vd., 2021; Oufkir vd., 2023). Ozellikle,
COVID-19 gibi kuresel salginlar sirasinda, ESK'dan elde edilen bu verilerin,
halk sagligi kararlarina kritik bir katki sagladigi literatirde belirtilmistir
(Williamson vd., 2020).

Turkiye'de ESK sistemlerinin evrimine dair genel bir bakis sunuldugunda, 2003
yihnda Saglhkta Doénisim Programi'nin baslatimasiyla birlikte, kamu
hastanelerinde dijitallesme hiz kazanmistir (Kose vd., 2023). Saglikta Donugum
Programi'nin 6nemli unsurlarindan biri olan Ulusal Saglk Bilgi Sistemi (USBS),
saglk sektorindeki donusumun belirgin bir pargasini olusturmaktadir. USBS,
Turkiye genelindeki her bireyi kapsayan ve bireylerin yagsamlari boyunca saglik
verilerine kolay erigimini saglayan bir elektronik kayit sistemidir. Bireylerin
dogumundan itibaren olusan saglik bilgilerini ylksek hizda iletisim altyapisi
Uzerinde toplama ve tele-tip gibi ¢cagdas teknolojik yontemlerin profesyonel
kullanimini destekleme kapasitesine sahiptir. USBS'nin  kapsami, saglik
sektoriindeki tum kurumlarin insan kaynaklarindan mali detaylara kadar genis
bir veri setini icermekte ve ulusal diizeyde standartlara uygun, etkin bir karar
alma surecine katki saglamayl hedeflemektedir. USBS ile saglik veri
alisveriginde stratejik reformlar ve iyilestirmeler gergeklestiriimistir. Reformlarin
ana hedefi, ESK’'nin hastalar, saglik profesyonelleri ve genel nlfus igin
sunabilecegi kaliteli ve erigilebilir veri potansiyelini en Ust seviyede kullanmaktir
(TC. Saghk Bakanhgi, Saglk.Net, 2023).
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2006'da hayata gegirilen Saglik-Net adli e-Saglik platformu, saglik tesislerinde
uretilen farkh veri kategorilerini toplamak ve entegre bir bilgi iletisim altyapisi
kurmak amaciyla baslatiimistir (Akdag, 2008; Dogac vd., 2014; Secginli vd.,
2014). 2015 yilinda, Turkiye’de saglik hizmetlerine daha kolay ve etkin bir
sekilde erismek amaciyla e-Nabiz adh bir dijital saghk kayit sistemi devreye
alinmigtir. e-Nabiz, Tarkiye'nin genis yetiskin nufusunu kapsayarak 52.286.660
birey tarafindan aktif olarak kullaniimaktadir. Bu sistem, farkli saglik
kurumlarindan gelen verileri ortak ve standart bir formatta toplama yetenegine
sahip olmasiyla dikkat ¢ekmektedir. Bu oOzellik, ESK’'nin arastirma alaninda
karsilastigi veri gesitliligi gibi dGnemli zorluklari asma kapasitesiyle, dijital saglik
verilerinin entegrasyonu ve kullanilabilirligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir
(Shen vd., 2020; Ulgii vd., 2023).

Kamu ve 0zel saglik hizmeti sunuculari, 2009'dan bu yana ESK verilerini gunluk
olarak USBS platformuna aktarmaktadir. 2010 yilinda, tum kamu, 6zel ve
Universite hastanelerinin %70’ten fazlasi, USBS ile entegrasyon surecini
basariyla tamamlamis ve hastalarin ESK verileri glnlik olarak bu sistem
uzerinden iletebilir hale gelmistir (Dogac vd., 2010). Ayrica, Saglik Bakanhgdi'nin
gelece@e yonelik planlari arasinda, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ile USBS
veri tabanlarinin entegrasyonu, suregelen Merkezi Hastane Randevu
Sistemi'nin devamligli ve e-Recete ile Tele-tip uygulamalarinin kapsaminin

genisletiimesi bulunmaktadir (Secginli, 2014).

Ote yandan, dijital dénisiim surecinde, politika yapicilar igin hastanelerdeki
ESK sistemlerinin kabul oranlarinin ve kullaniminin degerlendiriimesi kritik bir
Oneme sahiptir. Bu kapsamda, ESK fonksiyonlarinin dlke genelinde
benimsenme durumunu 6lgmek amaciyla Kése ve digerleri (2023) tarafindan
yuruttlen bir galismada, Turkiye'deki kamu hastanelerinin 2018-2021 yillari
arasinda %33,7'sinin sadece temel ESK fonksiyonlarina sahip oldugu,
%66,3'Unln ise kapsamli ESK fonksiyonlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Kése ve digerlerinin (2020) gergeklestirdigi bir baska
calismada, 2014-2017 do6nemine ait verilere gore, Turkiye'deki temel ESK
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islevlerine sahip hastanelerin sayisinin son bes yilda %50 arttigi ve %100'e
ulastigi tespit edilmigtir. Ancak, kapsamli ESK iglevlerine sahip hastanelerin
sayisinda %13,97'lik bir azalma gdézlemlenmistir. Bu azalmanin, 2018'de
guncellenen HIMSS-EMRAM kriterlerinin daha kapsamli hale gelmesinden
kaynaklandigi disinilmektedir.  Ozellikle, 2018'de giincellenen kriterlerle
birlikte, hastanelerin HIMSS-EMRAM 6. asama kriterlerini kargilamalari igin
yatak sayisinin, hekim sayisinin veya bolim sayisinin %50'sini kapsayacak
sekilde kriterleri uygulamalari gerekmekteydi. Bu bulgular, saglik hizmeti
sunuculari ve politika yapicilari igin ESK sistemlerinin benimsenme ve
kullaniminin saglik hizmetlerindeki etkisini anlamalari ve stratejik kararlar

almalari konusunda 6nemli bir kaynak teskil etmektedir (Koése vd., 2023).

1.9. SAGLIK BILGI VE YONETIM SISTEMLERiI TOPLULUGU
(HEALTHCARE INFORMATION AND MANAGEMENT SYSTEMS
SOCIETY-HIMSS)

Dunya genelinde hastanelerin sagladigi hizmet kalitesini ve guvenligini artirmak
amaciyla bilgi teknolojilerinin entegrasyonunu tesvik eden HIMSS, 1961 yilinda
ABD’de kurulmustur (Sebetci, 2017). Bu kar amaci gutmeyen organizasyon,
52.000'den fazla saglik hizmeti sunan kurumu, 600 firmayi ve 250 dernek veya
vakfi bunyesinde barindirmaktadir. HIMSS'in ana misyonu, saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve ilerletiimesi sureclerinde bilgi teknolojilerinin optimal bir sekilde
kullaniimasini tesvik etmektir (Kilig, 2016). HIMSS ayni zamanda, dinya
genelinde saglik bilisimi konusunda bolgesel ve global dlgekte dnemli kongreler
ve zirveler duzenlemektedir, bu da sektordeki ilgili tim paydaslari bir araya
getirme kapasitesine sahiptir. Bu uluslararasi etkinlikler, saglik bilisimi alaninda
lider konumda olan firmalarin vyeniliklerini tanitma ve hizmet sunucularla
etkilesimde bulunmalarina firsat vermektedir. Ayrica, belirli bir yihn HIMSS
degerlendirme standardina gore basarili ve onaylanmis hastaneleri bu

kongrelerde 6zel olarak tanitilarak sertifikalarini almaktadir (Cece, 2022).
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HIMMS’in bir pargasi olan HIMSS Analitik, 6zellikle ESK’nin kullaniminin ve
benimsenmesinin hastane ve klinik uygulamalarindaki seyrini izlemeyi ve
kiyaslamayl hedeflemektedir (Furukawa ve Pollack, 2020). Bu amag¢
dogrultusunda pek ¢ok analitik ara¢c ve model gelistiriimistir. Tablo 1’de HIMSS
Analitik tarafindan geligtirilen degerlendirme modelleri 6zetlenmistir. Bu
modeller, ESK'nin farkli yonlerini degerlendirmek ve saglik hizmetlerinin

kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmigtir (HIMSS, 2023).

Tablo 1. HIMSS Analitik Degerlendirme Modelleri

Adi Kisaltmasi | Tanimi

. o Yatarak tedavi merkezlerinde bilgi ve teknolojiye
E'eer']‘itr;osrg'r‘nial\%zgiayd' EMRAM |ne 8lgiide benimsendigini ve bu teknolojileri ne
kadar etkin kullandigini degerlendirmeyi hedefler.

Hastalarin ilk tedavi noktasindan iyilesme
CCMM surecinin sonuna kadar olan surecte bilgi ve
teknoloji kullaniminin surekliligini degerlendirir.

Analitik Olgunluk Benimseme Bir hastanenin analitik kapasitesini 6lgmek igin
. AMAM
Modeli kullanilir.

Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan
Kuruluslar igin Elektronik

Bakim Surekliligi Benimseme
Modeli

Ayakta tedavi merkezlerinde bilgi ve teknolojinin

Saglik Kaydi Benimseme OFRAM kullanimi ve benimsenmesi dlgimlenmektedir.
Modeli
Dijital Goruntileme Tibbi gérintilerin etkin bir sekilde kullanimini
: DIAM .
Adaptasyon Modeli Olcer.
Teknolojik Altyapi Benimseme Bir saglik kurulugsunun teknik altyapisinin
. INFRAM SR o IV .

Modeli gelismisligini ve veri glvenligini degerlendirir.

. o Klinik ortamlarin dijitallesme seviyesini dlcerek
Klinik Entegrasyon Saglama | g\ \alite, giivenlik ve sardurilebilirligi nasil

ve Sonuglari Edinme Modeli sagladigini degerlendirir

Kaynak: HIMSS Analitik, 2023

1.9.1. HIMSS-EMRAM Modeli ve Kriterleri

2005 yilinda "HIMSS Analitik" tarafindan ortaya konulan Elektronik Tibbi Kayit
Benimseme Modeli (Electronic Medical Record Adoption Model-EMRAM),
kiresel oOlcekteki hastanelerin  klinik  sistemlerinin  ilerlemesini  ve
standartlastirlmasini amaclamaktadir. Bu modele gore, hastaneler belirli bir
degerlendirme surecinden geger ve 1 ile 7 arasinda siralanir; dijitallesme
surecini en Ust seviyelere tasiyanlar, 6. ve 7. asamalarda yer aldiklarinda

sertifikasyonla odullendirilir. HIMSS Analitik' in bu modeli, saglik hizmeti
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sunumunda bilisim teknolojilerinin nasil entegre edildigini ve kullanildigini
degerlendirmek icin uluslararasi bir standart saglamaktadir. Bu degerlendirme
sureci, saglik hizmeti sunucularinin dijital donugumdeki ilerlemelerini ve
uyumlarini dlgerek, sektordeki en iyi uygulamalari tesvik etmektedir (Kili¢, 2016;
HIMSS Analitik, 2023).

HIMSS-EMRAM sureci, hastanelerin tamamen istege bagh olarak katilimiyla
gerceklesmektedir. HIMSS temsilcileri EMRAM modeline basvuran
hastanelerden EMRAM anketini doldurmalarini talep etmektedir. Bu slrecte,
HIMSS ekibiyle koordinasyon iginde olan hastaneler, anketi tamamlamakta ve
sure¢ boyunca duzenli iletisimde bulunmaktadir. Ardindan, hastanelerden
EMRAM anketini online bir platformda tamamlamalari icin HIMSS Avrupa
ekibinden gerekli baglanti saglanmaktadir. Anket tamamlandiktan sonra,
hastanenin performansini yansitan GAP analizi raporu (sistemin ayrintili bir
sekilde incelenmesi ve eksiklerin tespit edilmesi sureci), HIMSS-EMRAM
ekipleriyle paylagilmaktadir. Eger hastane, online anket sonuglariyla seviye 6
kriterlerini karsiliyorsa, fiziki bir ziyaret icin uygun bir tarih belirlenmektedir. Bu
yerinde ziyaret, Onceden belirlenen tarihte gerceklesmekte ve ziyaretin
sonuglarina bagli olarak hastane onaylanabilmekte veya
onaylanmayabilmektedir. Yerinde ziyaretin ayrintilari ve bulgular, ziyaretin

hemen ardindan paylasilir. (Cece, 2022).

Hastanelerde dijitallesme, saglik hizmetlerinde verimliligi artirmayi ve daha iyi
hizmet sunma kapasitesini gelistirmeyi amacglamaktadir. Bu amagla, saglk
personelinin is yukunlu azaltmak ve islemleri daha hizli gergeklestirebilmelerini
saglamak da hedeflenmektedir. Bu nedenle, Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemleri'nin  (HBYS) kullanici dostu olmasi ve kullanici araylzinun
karmasikligindan  kaginilmasi  6nemlidir. Ek olarak, uyarilarin ve
yonlendirmelerin kullaniclylr zorlamamasi ve yormamasi gerekmektedir. Ayrica,
dijitallesme slrecinin getirecedi faydalarin saglik personeline acgik¢a ifade
edilmesi ve bu slrecte harcanan gabalarin kargiliginin gorulmesi, personelin

dijital dontisume karsi direncini azaltabilir. Sonu¢ olarak, saglik personelinin
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dijital donusume direng gostermemesi i¢in en etkili yol, iglerini kolaylastiracak ve
verimliligi artiracak sistemlerin geligtiriimesidir. HIMSS-EMRAM  kriterleri,
Tarkiye'nin saglik sektériindeki dijital donGsumini hizlandirmasi ve bdylece
saglhk sektorindn uluslararasi alanda daha fazla ilgi gérmesinde kritik bir role
sahip olmustur. Bu gercevede, Turkiye, HIMSS araciligiyla hizla dijital donisum
gegiren birgcok hastaneye model olmus ve Seviye 7 hastane adaylari igin
rehberlik saglamistir. HIMSS seviyeleri, hastanelerin dijitallesme yolculugunda
hangi asamalardan ge¢meleri gerektigini belirleyen kriterleri icermekte olup, bu
seviyelerin temel fonksiyonlari Tablo 2'de 6zetlenmigtir (T.C Saglik Bakanhgi-
HIMSS-EMRAM Seviye 7 Validasyonu Yol Haritasi, 2018).

Tablo 2. HIMSS-EMRAM Seviyeleri

Seviye Tanim

Hastanelerde hasta bakimi i¢in kagit kullanimi olmamali, tim hasta verileri ve
dokimanlar elektronik saglk kaydinda tutulmahdir. Veri tabanlari, hizmet
kalitesini, verimliligi ve hasta guvenligini artirmak i¢in klinik veri modellerini analiz
Seviye 7 etmek i¢in kullaniimahdir. Klinik bilgiler standartlagtirilmis elektronik islemlerle
tum yetkili birimler arasinda kolayca paylasilabilir olmalidir. Hekim
dokiimantasyonu ve elektronik istem, acil servisler disinda %90 oraninda, kapali
dongu suregleri ise %95 oraninda kullaniimalidir.

Kapali dongl sistemleri, ilag, kan rlnleri ve anne sitl yonetiminde kullaniimali
ve hastanelerin yarisinda tam uygulanmaldir. Bu sistemler acil serviste de
kullanilabilir, fakat acil servisler i¢in farkli bir degerlendirme yapilir. Elektronik ilag
yonetimi ve diger teknolojiler, givenli bakim sureglerini optimize etmek igin

Seviye 6 entegre edilmelidir. Klinik karar destek sistemi, hekimlere rehberlik etmek igin
gelistiriimeli ve bes dogru kuralina uygun olmalidir. Mobil cihazlar i¢in guvenlik
politikasi ve uygulama dokimani olusturulmal, yilik guvenlik risk
degerlendirmesi raporu sunulmahdir.

Hekim dokimantasyonunun yarisi yapilandirilmis sablonlarla ve ayrik verilerle
yapilmahdir. Acil serviste benzer slregler uygulanir ancak farkh degerlendirilir.

Seviye 5 Hemsirelik is planlari dizenlenmeli ve raporlanmalidir. Saldiri dnleme sistemi
(Intrusion Prevention System-IPS) bulunmali ve olasi saldirilari tespit edip
Onlemelidir. Taginabilir cihazlarda veri glvenligi igin uzaktan silme 6zelligi
olmaldir.

Tdm  medikal istemlerin  yarisi  bilgisayarl  hekim istem  girigi
sistemi(Computerized Physician Order Entry-CPOE) Uzerinden klinisyenler
tarafindan yapilmalidir. Acil servisler ve hemsirelik dokimanlari icin elektronik

Seviye 4 ortam gartlar  belirtilmigtir. Hekimler, mahremiyet kosullarina uygunsa

ulusal/bdlgesel hasta veri tabanina erigebilir. Elektronik ilag ydnetiminde
klinisyenler ilgili verilere erisebilmeli ve ag saldirisi tespit sistemi (Intrusion
Detection System-IDS) mevcut olmaldir. Hemsirelerin doldurdugu dokimanlar
icin ikinci seviye klinik karar destek sistemleri kullaniimalidir.
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Tablo 2. HIMSS-EMRAM Seviyeleri (Devami)

Seviye Tanim

Hastanede olusturulan hemsirelik dokimanlarinin yarisi klinik veri havuzuna
entegre edilmeli ve bu entegrasyonun yarisi elektronik yollarla saglanmahdir. Tim
Seviye 3 hastane igi elektronik veriler klinik veri havuzuna kaydedilmelidir. Acil servisler bu
%50 kuralinin diginda tutulur. Elektronik ilag yonetimi (Electronic Medication
Administration Record-eMAR) ve rol tabanli erigsim kontroli (Role Based Access
Control-RBAC) uygulamalari da mevcut olmalidir.

Hastaneler, tek bir klinik veri deposuyla beslenen ve klinisyenlerin kolayca
erigebildigi verilere sahiptir. Klinik veri havuzlari, tibbi sézciik dagarcigi ve klinik
karar destek kurallariyla desteklenerek anlagsmazlik kontrollerini saglar. Bu
sistemler, glvenlik politikalariyla korunmus ve belirli glivenlik standartlarina uygun
olarak isler.

Seviye 2

Hastaneler, eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemlerini icerir. Resim
Arsivieme ve lletisim Sistemleri (Picture Archiving and Communication System-
PACS), sayesinde, medikal goruntiler hekimlere intranet (zerinden
sunulmaktadir, eski film tabanli gorintilerin yerini alarak daha modern bir
Seviye 1 yaklasim sunar. Ayrica, DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) olmayan gorintiler de hasta odakl olarak saklanir.

Hastanelerde, eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi temel destek uygulamalari
Seviye 0 dijital ortama entegre edilmemistir.

Kaynak: T.C Saglik Bakanligdi, 2018

1.10. KAMU VE OZEL HASTANELERDE DiJiTALLESME

"Dijital saglik" ve "dijital hastane" kavramlari, ESK’nin tanimlanmasiyla birlikte
saglik sektorinde 6nemli bir yer edinmistir. Dijital saghk kavrami, ESK'nin yani
sira tele-saglik, giyilebilir cihazlar, mobil saghk uygulamalari, kigisellestiriimis
ilag, tele-tip ve elektronik tibbi kayit sistemleri gibi c¢esitli bilesenleri
icermektedir. Bu bilesenler, saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin ve daha etkili
bir sekilde sunulmasinin temel unsurlarini olusturmaktadir (Kaya, 2020;
Techtarget, 2021). Ote yandan, dijital hastane kavrami, ESK'nin hastane
sureglerinin tamaminda uyumlu bir sekilde kullaniimasiyla ortaya c¢ikmigtir
(Kuguk, 2022).

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin ve bu dijitallesmenin sistemsel olarak
yayginlagsmasinin énemli adimlarindan biri hastanelerin dijitallesmesidir. Dijital
hastane, saglik kurumlarinda tibbi veya tibbi olmayan sureglerde tim bilisim
sistemlerinin hastane teknolojileriyle entegre oldugu, manuel olarak igleyen

sureclerin en aza indirilerek tUm sureglerin otomasyon ile yurutaldugu bir
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hastane modelini ifade etmektedir. Bu model, mobil tip, tele-tip gibi mobil saghk
uygulamalari ile hastane iginden veya disindan veri aligverisi yapilabilme
Ozelligiyle de dikkat cekmektedir (EY Turkiye, 2023; T.C. Saglik Bakanligi,
2014). Kilig (2016) tarafindan yapilan bir diger tanima gore, dijital hastaneler,
en yeni teknolojileri saglik hizmetlerine entegre ederek personel verimliligini
artirmaya, hastane islemlerini kolaylastirmaya, sure¢ kalitesini iyilestirmeye ve
hasta guvenligini saglamaya yonelik bir kavramdir. Dijitallegsen saglik hizmetleri
sayesinde hizli mudahale imkani artmig, bu da hastalarin tedavi sureglerinde
onemli bir iyilesmeye yol acmigtir. Ayrica, dijital teknolojilerin kullanimiyla
maliyetlerde azalma gozlemlenmis ve acil servislere yapilan bagvurularda
dusus yasanmistir. Bununla birlikte, hastanede yatis surelerinde de azalma
saglanarak hastalarin tedavi sureclerinde daha etkin bir yonetim saglanmistir
(Kalender ve Ozdemir, 2014).

Dijital hastane kavrami, son yillarda dinya ¢apinda dikkat ¢eken bir uygulama
haline gelmis ve Turkiye'de de benzer bir trend gdstermistir. Bu trend, bircok
hastanenin doéntsim sulreclerinden gecerek "dijital hastane" sertifikasi almak
icin akreditasyon c¢alismalarina baglamasina yol agmistir. Turkiye'de kamu ve
O0zel hastaneler arasindaki dijitallesme seviyeleri farklh  yontemlerle
belirlenmektedir. Kamu hastaneleri icin EMRAM modeli kullanilirken, 6zel
hastaneler kendi dinamikleri dogrultusunda dijitallesme stratejileri belirlemekte
ve cesitli akreditasyon programlariyla sureci ilerletmektedirler. Bu baglamda,
saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, her iki sektorde de o6nemli yatirimlar
gerektirmektedir (Kilig, 2016; Kayserili vd., 2023).

Tarkiye'de 2003 vyilinda baslayan Saglikta Doéndsim Programi, kamu
hastanelerinin hizmet sunumu ve igleyisinde koklu degisikliklere yol agmistir. Bu
programin bir sonucu olarak, kamu hastaneleri, fiziksel altyapilarini modernize
etmis ve bilisim teknolojilerini daha etkin bir sekilde kullanarak saglik
hizmetlerini iyilestirmistir. Bu donusum sureci, saghk sektorindeki dijitallesme
¢abalarinin énemli bir adimini olugturmustur (Aydin vd., 2017). Bu dijitallesme

cabalarinin bir yansimasi olarak, Bakanliga bagh saglik kurumlarn tarafindan
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gelistirilen cesitli sistemler, saglikta dijital donugumun bir pargasi haline
gelmistir. Ornegin, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve lla¢ Takip
Sistemi (ITS), saglik hizmetlerinin dijitallestiriimesinde énemli rol oynamaktadir.
MHRS, vatandasglarin saglik kurumlarindan randevu almasini saglayarak hizmet
erisimini kolaylastirirken, iTS ise ilag siireclerini bastan sona dijitallestirerek
ilaclarin Uretiminden hastalara ulagimina kadar olan sureci izlemektedir. Benzer
sekilde, e-Nabiz da kisisel saglik bilgilerinin yonetiimesini saglayarak saglik
hizmetlerinin kisisellestiriimesine katki saglamaktadir. Bu sistemler, Turkiye'nin
saglk sektorinde dijitallesme c¢abalarinin basarili  birer 6rnegini temsil
etmektedir (EY Turkiye, 2023).

Saglik Bakanhgi'nin 2013-2017 Stratejik Plani'nda, kamu hastanelerinde dijital
hastane kavraminin yayginlastirimasi hedeflenmis ve bu dogrultuda
dijital/lkagitsiz hastane sureciyle ilgili galismalarin yurutilmesi amaciyla Saglk
Bilgi Sistemleri Genel Mudurligtd (SBSGM) goérevlendiriimistir. SBSGM,
Turkiye'deki kamu hastanelerinin dunya standartlarina uygun bir gekilde
dijitallesme surecini yuritmek amaciyla "Hastanelerimizde Dijital DOnugim
Projesi'ni baslatmistir. Bu proje kapsaminda, Ankara Gazi Mustafa Kemal
Devlet Hastanesi pilot bir uygulama olarak secilmis ve hastanenin mevcut
durum analizi yapilarak dijital hastaneye gegis sureci belirlenmigtir. 2013
yihinda, HIMSS tarafindan Tulrkiye'nin ilk EMRAM 6. Seviye Dijital hastanesi
olarak belgelendirilmistir (Aydin vd., 2017).

Dunyada hastanelerin dijitallesme sureci HIMSS tarafindan yudrutalmektedir.
HIMSS, hastanelerin dijitallik seviyelerini 1 ile 7 arasinda bir derecelendirme
modeli ile degerlendirerek, sureclerini altinci ve yedinci seviyeye kadar
tamamlamis olan hastaneleri sertifikalandirmaktadir. Turkiye'de 2013 yilinda
HIMSS ile anlagsma yaparak hastanelerde dijitallesme c¢alismalari kapsaminda
onemli bir adim atmistir. Hastanelerin dijital dontGsum sureglerini uluslararasi
duzeylerde degerlendiren ve dijital olgunluk seviyelerini derecelendiren bir
model olan EMRAM kriterlerine gore, Turkiye diunyanin dnde gelen ulkelerinden

biridir. Ayni zamanda, Turkiye, EMRAM sertifikasyonlara sahip hastane sayilari
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bakimindan Avrupa’da lider konumdadir. Bu kapsamda 2022 yili verilerine gore,
Turkiye'de dijitallesme seviyesi en yuksek olan, yani HIMSS EMRAM Seviye
7'ye ulasmis toplam 7 hastane bulunurken seviye 6'yva ulagsmig toplam 66
hastane mevcuttur. Akredite olmus hastanelerin tamami Saglik Bakanligi'na
bagl kamu hastaneleridir. iller bazinda yapilan incelemelerde ise, izmir'in éne
ciktigl gorulmektedir. Boylece, izmir il Saghk Mudirligi'ne bagli hastaneler
arasinda yaklasik bes hastaneden birinin HIMSS EMRAM Seviye 6 belgesini
aldigi bilinmektedir (HIMSS, 2023; EY Turkiye, 2023; Bozdodan 2023). Ayrica,
Turkiye'de EMRAM Seviye 6 veya Seviye 7 akreditasyon belgesine sahip ve
gegerliligi devam eden herhangi bir 6zel hastane veya Universite hastanesinin

bulunmadigi da belirlenmistir (Kigtk, 2022).

Kayserili ve digerleri (2023) tarafindan gergeklestirilen calisma, HIMSS Seviye 7
sertifikasi, tim kamu hastanelerinin hedefi olmasina ragmen, 6zel saglik
kuruluglar igin bu sertifikalarin 6nemli olmadigini gostermektedir. Dijital
donlisim baglaminda, kamu hastaneleri Saglik Bakanhdi'nin o6nerilerini
izlemektedir. Ote yandan, 6zel hastaneler icin HIMSS sertifikasyonu birincil
odak noktasi degildir ve bu kuruluslar kendi dijitallesme sureglerini belirlerken
Saglik Bakanligi'ndan bir yonlendirme almadiklari belirtiimektedir. COVID-19
pandemisi Ozellikle 6zel sektorde saglik alaninda dijitallesme 6rneklerinin
artmasina neden olmustur. Yerli hastane ve sigorta kuruluslari, hastalarin
doktorlarla online goérismelerini saglayacak hizmetler sunmaktadir (EY Turkiye,
2023). Bozdogan (2023) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise,
Tarkiye'deki 6zel hastanelerin dijitallesme ve akreditasyon sureglerine iligkin
hastane yoneticilerinin gorusleri incelenmistir. Bu ¢calismaya gore, 6zel hastane
yoneticileri, hastanelerinin dijital hastane olarak akreditasyon belgesine sahip
olmanin kurumsal is ve iglemlerle ilgili sUreglerin standartlastirimasina, dijital
olgunluk duzeylerinin belirlenmesine katki saglayacagini dusunmektedirler.
Ayrica, bu belgenin igletme marka ve imajlarina olumlu etkisi olabilecegini ve

uluslararasi bilinirlik agisindan da katki saglayacagini belirtmigler.
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Sonug olarak, Turkiye'deki kamu ve 6zel hastanelerin dijitallesme sureci onemli
bir gelisim gostermektedir. Ancak, bu surecin daha da hizlandiriimasi ve
guvenliginin saglanmasi igin daha fazla ¢aba sarf edilmelidir. Ozel hastanelerde
dijitallesme Onceleri kamu hastanelerine gore daha iyi durumda iken, kamu
hastanelerinin son 3-4 yilda gosterdigi ilerleme sayesinde daha iyi bir noktaya
geldigini soylemek mumkundur. Kamu ve 0zel sektorin is birligiyle, saglk
hizmetlerinde dijitallesme daha etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirilebilir
(HIMSS Eurasia, 2023).

Bu cgalisma, kamu ve 06zel hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanmasi ve
benimsenme duzeylerini degerlendirip karsilastirarak mevcut eksikliklerin
belirlenmesi ve giderilmesi icin saglik teknolojilerinin etkin yénetimi agisindan
onemli bir firsat sunmaktadir. Arastirma, farkli dijitallesme seviyelerine sahip
hastanelerde gorev yapan hekim ve yoneticilerin ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesine yonelik goruslerini  degerlendirerek,
hastanelerin mevcut dijitallesme durumunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
c¢alismanin bulgulari, hastanelerin dijitallesme sureclerini daha etkili bir sekilde
yonlendirmelerine ve saglik hizmetlerinde daha kapsaml bir dijital donusuma
tesvik etmelerine yardimci olacaktir. Ayrica, hastane yoneticileri ile hekimler
arasindaki ESK sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesine iliskin gorus
farkhliklarini degerlendirmek, saglik sektérindeki yoneticilerin karar sireclerine

katkida bulunarak, saglik politikalarinin sekillenmesine etki edebilir.
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu bolumde, arastirmanin amaci ve kapsamiyla birlikte sorunun tanimini,
hipotezleri, arastirmanin evreni ve érneklemi, veri toplama yodntemleri ve sireci,
kullanilan veri kaynaklari ve verilerin analiz agamalari detayli bir sekilde ele
alinmistir. Ayrica, ¢alismanin 6nemi vurgulanmis ve arastirmanin sinirhliklari

acgiklanmigtir.
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

E-saglik teknolojilerinin temel yapi taslarindan biri olan ve saglik sektériinde
dijitallesmenin 6nemli bir pargasini olusturan ESK, bireylerin saglik bilgilerinin
elektronik ortama aktarimasi olarak tanimlanmaktadir. Sunulan saglik
hizmetlerinin verimliligini, kalitesini, maliyetini ve erigilebilirligini iyilestirme
motivasyonuyla yola ¢ikan ESK son yillarda saglik sektérinde 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Ote vyandan, Tirkiye'nin HIMSS-EMRAM kriterlerine goére hastanelerin
dijitallesme seviyesi bakimindan binyesinde 7 tane 7. Seviye ve 56 tane 6.
Seviye saglik kurulusu bulundurmasiyla Avrupa’da 6nde gelen ulkelerden biri
oldugu gorulmektedir (HIMSS, 2023). Ayrica 6zel ve kamu hastaneleri farkli
dinamikleri olan ve bu farkli dinamiklerin teknolojinin uygulama ve
benimsenmesi sureglerinde farkliliklara neden oldugu kurumlardir. Saghk
sektdériini  6nemli Olglide gelistirmesi 6ngoérulen ESK ile ilgili literatir
incelendiginde mulkiyet ve dijitallesme seviyesi farkliliklari agisindan ESK’'nin
uygulanmasi ve benimsenmesi ile ilgili yonetici ve hekim goruslerini iceren

herhangi bir caligmaya rastlanmamistir.

Bu calisma ile, izmirde bulunan HIMSS-EMRAM kriterleri dogrultusunda farkli

dijitallesme duzeylerine sahip olan seviye 6, seviye 7 ve dijitallesme seviyesi
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olmayan iki kamu hastanesi ile bir 6zel hastanedeki orta ve Ust dlizey yonetici
ve hekimler arasinda ESK'nin uygulanmasi ve benimsenmesine yonelik
degerlendirmelerin  karsgilastirmali  olarak  incelenmesi  amaclanmigtir.
Calismanin ilk asamasinda, kamu ve 0Ozel hastanelerde ESK sistemlerinin
uygulanma ve benimsenme diizeyleri degerlendirilip kargilagtirilacaktir. Ikinci
asamada, dijitallesme seviyeleri farkli olan hastanelerde gorev yapmakta olan
hastane yoneticileri ve hekimlerin dederlendirmelerine goére ESK sistemlerinin
uygulanma ve benimsenme duzeyleri karsilastirilacaktir. Son asamada ise,
hastane yoneticileri ve hekimler arasinda ESK sistemlerinin uygulanmasi ve
benimsenmesine iligkin gorusler degerlendirilip karsilastirilacaktir. Bdylece
calismanin, literature orijinal katkilar sunmasi ve mevcut uygulamalara yonelik

Oneriler gelistirmesi beklenmektedir.

2.2. PROBLEM CUMLESI

Bu calismanin amaci ve kapsami g6z onunde bulunduruldugunda, kamu ve
Ozel hastanelerde orta ve Ust diizey yoneticiler ve hekimler agisindan ESK’nin
uygulanmasi ve benimsenmesi agisindan fark var midir? Farkh dijitallesme
seviyelerine sahip hastanelerde orta ve ust dizey ydneticiler ve hekimler
agisindan ESK’'nin uygulanmasi ve benimsemesine iliskin degerlendirmeler
arasinda fark var midir? Bu sorular, c¢alismanin ana problem cumlelerini

olusturmaktadir.

2.3. ARASTIRMA SORULARI

Bu caligsmada, yukarida belirtilen amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma

sorulari (AS) test edilecektir;

AS 1. “Kamu ve 0Ozel hastanelerde ESK'nin uygulanmasi ve benimsenmesi
acisindan fark vardir.”
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AS 2: “Farkh dijitallesme seviyelerine sahip hastanelerde yoneticiler ile
hekimlerin ESK’nin uygulanmasi ve benimsemesine yonelik degerlendirmeleri

arasinda fark vardir.”

AS 3: “Orta ve Ust diuzey yoneticiler ile hekimler arasinda ESK’nin uygulanmasi

ve benimsenmesine yonelik degerlendirmeler arasinda fark vardir.”

2.4. VARSAYIMLAR

Yoneticiler ile hekimlerin soru kagidina verdikleri yanitlarin tarafsiz oldugu, dis
etkenlerden etkilenmedikleri ve bilingli olarak yanlis veya eksik bilgi vermedikleri

varsayllmaktadir.

2.5. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin ¢alisma evreni, izmir'deki kamu ve ézel hastanelerde gérev yapan
yonetici ve hekimlerden olugsmaktadir. Kamu hastanelerinin sec¢iminde, saglk
kuruluglarinin  ESK’y1  kullanma yeteneklerini belirlemek amaciyla HIMSS-
EMRAM kriterleri temel alinmistir. HIMSS tarafindan gelistirlen EMRAM modeli,
saglik  kuruluglarinin  dijitallesme  seviyelerini 1'den 7'ye  kadar
siniflandirmaktadir. Seviye 6 ve seviye 7 olan hastaneler Saglik Bakanhgi
tarafindan &dullendirilmektedir. Bu dogrultuda, izmirde iki tane dijitallesme
seviyesi 7 ve iki tane de dijitallesme seviyesi 6 olan kamu hastanesi mevcuttur
(T.C Saglik Bakanhgi, 2024). Uygulama yapilacak hastaneler izmir'de bulunan
Saglik Bakanhigina bagl seviye 6 ve seviye 7 dizeyindeki iki devlet hastanesi
ve bir 6zel hastane olarak secilmistir. Secilen hastaneler, hizmet kapasitesi ve
hastane bilgi yonetim sistemi acisindan ileri diuzeyde olduklari igin tercih
edilmigtir. Bu baglamda, secilen hastanelerde elektronik saghk kayitlarinin
kullanimi  konusunda daha ©nce herhangi bir calismanin bulunmadigi
gorulmustir. Ayrica, 0zel hastane segiminde, hastanenin gugllu teknolojik

altyapiya sahip olmasi dikkate alinmistir.
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Bu calismada, drneklem secilmeyerek tum orta ve Ust dizey yoneticiler ile
uzman hekimlere yuz yluze gorusme yonetimi kullanilarak 32 sorudan olusan
soru kagidi uygulanmistir. Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonuna basvurulmus ve 15.09.2023 tarihinde gerekli etik komisyon izni
alinmigtir (Ek 2). Arastirma sirecinde, soru kagidi uygulamasi icin tum
hastanelerin ilgili birimlerinden gerekli izinler alinmistir (Ek 3, Ek 4). Arastirma
kapsaminda, toplamda 202 katilimciya ulasiimigtir. Bu katilimcilarin 40" orta ve
ust dizey yoneticilerden (bashekim, bashekim yardimcisi, genel mudur, genel
muaduar yardimcisi, mudur ve muadar yardimcilari) ve 162'si uzman hekimlerden

olusmaktadir.

2.6. VERI KAYNAKLARI VE VERi TOPLAMA SURECI

Bu calisma, birincil verilerin kullanildigi analitik nitelikte kesitsel bir saha
calismasi olarak tasarlanmistir. Veri toplama sureci Aralik 2023 ile Mayis 2024
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Toplamda (c¢ farkli hastanede, hem kamu
hem de 6zel sektdérde cgalisan 40 yonetici ve 162 hekime yaklasik 15-20
dakikalik bir slire zarfinda arastirmaci tarafindan yuz ylze gérisme yonetimi
kullanilarak 32 sorudan olusan soru kagidi uygulanmasi gercgeklestiriimigtir.
Aragtirmada, Alghamdi (2015) tarafindan ABD’de bulunan Rutgers, The State
University of New Jersey’de hazirlanan “Factors Associated with the
Implementation and Adoption of Electronic Health Records (EHRs) in Saudi
Arabia” isimli doktora tezinde kullaniimis olan ve saglk kurumlarinda ESK
sisteminin uygulanmasi, benimsenmesi ve sistemin karsilastigi olasi engelleri
O0lcmeyi amaclayan bir soru kagidi kullanilmistir. Soru kagidi uygulanmasi igin
yazarlardan gerekli izinler alinmigtir (Ek 5). Soru kagidi demografik bilgiler, ESK
sistemi mevcudiyeti, erigilebilirligi ile ESK sisteminin uygulanmasi ve
benimsenmesi ile iliskili faktorler olmak Uzere U¢ bélimden ve toplamda otuz iki

sorudan olusmaktadir.

Soru kagidinin birinci béliminde, yonetici ve hekimlerin cinsiyet, yas, medeni

durum, egitim duzeyi, mesleki unvani, uzmanlk alani, gérev yaptigi hastane,



43

ESK sistemini kullanma stiresi, meslekteki ve gorev yaptigi hastanedeki toplam
deneyim sireleri hakkindaki bilgilerine yer verilmistir. Ikinci bélimde, saglk
kuruluglarinda ESK sisteminin mevcudiyeti ve erisilebilirligini  dlgmeyi

hedefleyen yirmi iki coktan segmeli soru bulunmaktadir.

Soru kagidinin dil gegerliligini saglamak icin asamali bir stire¢ izlenmigtir. ilk
olarak, soru kag@idi Ingilizceyi cok iyi bilen iki farkli Ingilizce dil uzmani
tarafindan Turkgeye cevrilmistir. Bu geviriler, karsilastirilarak kiglk dizeltmeler
yapilmis ve daha sonra baska iki akademisyen tarafindan Turkce'den
ingilizceye yeniden cevrilmistir. Ardindan, ceviri ve orijinal soru kagidi
karsilagtinlarak herhangi bir farklilk igin uzman gorusleri alinmis ve gerekili
dizeltmeler yapilmistir. Bu surecin ardindan, soru kagidinin igerik gecerliligi
saglanmis ve uygun olmayan ifadelerin degistiriimesi icin uzmanlardan geri
bildirim alinmigtir. Onaylanan degisiklikler, yeni Turkge forma uygulanmig ve

soru kagidinin son hali elde edilmigtir.

Soru kagidinin son béluminde ise, ESK sisteminin uygulanmasi ve kabull ile
ilgili alti soru bulunmaktadir. Alti sorudan ikisi, ESK sisteminin uygulanmasi ve
benimsenmesiyle ilgili fayda ve endigeleri belirlemek amaciyla olusturulmustur.
Bu sorular, 1 ile "Kesinlikle Katilmiyorum" ve 5 ile "Kesinlikle Katiliyorum"
arasinda degerlendirilebilen 5'li Likert dlge@i kullanilarak yanitlanmigtir. Diger tg¢
soru, saglik kurumlarinda ilgili bilgisayarli sistemlerin mevcut kullanimi
hakkindayken bir soru ise ESK sisteminin etkili kullanimini engelleyen faktorleri
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu bélimdeki sorular, ESK sisteminin
saglik kurumlarinda ne kadar yaygin olarak kullanildidini ve etkili bir sekilde

nasil benimsenebilecegini anlamak icin dikkatle secilerek olusturulmustur.

Arastirmada, hastane yoneticileri ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK
sisteminin uygulanmasi ve benimsenmesine iliskin degerlendirmelerini 6lcmeye
yonelik sorularin guvenirligi i¢csel tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi) ile
degerlendirilmigtir. Tablo 3’te yonetici ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK

sistemin uygulanmasi ve benimsenmesine iliskin degerlendirmelerini 6lgen
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sorularin guvenirligine iligkin bilgiler verilmistir. Tablo 3’e gbre yoOnetici soru
kagidindaki ifadelerin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0,85, uzman hekimlerin
soru kagidindaki ifadelerin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi ise 0,69’dur.
Yonetici ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK sistemin uygulanmasi ve
benimsenmesine iliskin degerlendirmelerini dlcmeye yonelik sorulara verdikleri
yanitlar birlikte degerlendirildiginde genel glvenirlik duzeyinin 0,73 oldugu
goOrulmektedir. Bu degerlerin kabul edilebilirlik sinir olarak bilinen 0,70’in

(Cronbach, 1951) tzerinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Yonetici ve Hekimlerin Bilgisayar Yetkinlikleri, ESK Sistemin Uygulanmasi ve

Benimsenmesine Iliskin Degerlendirmelerini Olgmek igin Kullanilan Sorularin

Guvenilirligi
Cronbach alfa katsayisi
. Soru .. A .
Degisken Sayisi Yénetici Uzman Hekim Genel
(n=40) (n=162) (N=202)
ESK Sistemin Uygulanmasi ve
Benimsenmesine iliskin Sorular
(Soru No: 7, 9, 19, 20, 21, 22, 23, 24,| 23 085 0.5% 0.73
25, 26, 30 [7 madde], 32 [6 madde] )

2.7. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu calisma, izmirdeki kamu ve 6zel hastanelerle sinirlidir, bu nedenle elde
edilen sonuglarin diger hastanelere genellenmesi sinirhdir. Arastirmaya katilan
kamu ve 06zel hastane sayilarinin dengeli olmasina 6zen gosterilmis olmasina
ragmen, dijital olgunluk seviyesi 7 olan kamu hastanesindeki yonetici ve
hekimlerden yeterli sayida geri donts alinamamistir, bu da calismanin énemli
kisitlarindan biridir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarin daha genis bir

orneklemle yapilmasi ve farkli bolgelerdeki hastaneleri kapsamasi onerilebilir.
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2.8. VERILERIN ANALIzi

Verilerin analizinde SPSS (27) programi kullaniimigtir.  Veri hazirlik
asamasinda, eksik veriler ve aykiri degerler gibi potansiyel sorunlar gézden
gecirilmis ve gerekli duzenlemeler yapilarak analiz igin hazir hale getirilmistir.
Bu galismada degerlendirmelerde bulunan yonetici ve hekimlere iligkin temel
istatistikler ortalama, standart sapma, ortalama, ortanca gibi tanimlayici
istatistikler sunularak verilmistir. Sayisal dediskenler icin ortalama ve standart
sapma gibi istatistikler hesaplanmis, nitel degiskenler icin ise sayi ve ytzde gibi
tanimlayici istatistikler sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Z ve Shapiro-Wilk W testleriyle degerlendirilmigtir.
Hastanelerin kamu ve 0zel hastanesi olma durumuna, dijitallesme seviyesi
farkhliklarina ile ydnetici ve hekimler tarafindan yapilan degerlendirmeler
arasinda ESK’'nin benimsenmesi ve uygulamasindaki bakimindan farkhliklar
kategorik degiskenler igin Pearson ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile surekli
degiskenler icin ise Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Kategorik
degigkenler icin Pearson Ki-Kare Testi ya da varsayimlarin saglanmadigi
durumlarda, Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare Testi kullaniimigtir. 2x2’den buyuk
tablolarda ise beklenen degerlerin <5 oldugu ve g6z sayisi fazla oldugu
durumlarda SPSS istatistik yazilim programi 27 versiyonunda gerekli
ayarlamalar yapilarak Freeman-Halton Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare testi
kullaniimistir (Freeman ve Halton 1951; IBM SPSS 2024).
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu bolumde, arastirmanin odak noktasini olusturan ifadelere iligkin analiz
sonuglari detayli bir sekilde sunulmustur. Bulgularin sunumuna, oncelikle genel
tanimlayici istatistiklerle baslanmis olup, bu istatistiklerin yani sira soru
ifadelerine iliskin temel analiz sonuglari da detayli bir bicimde acgiklanmistir.
Elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerle birlikte, her bir
soru ifadesinin arastirma hedeflerine olan katkisi titizlikle incelenmis ve sonuglar
kapsamli bir sekilde yorumlanmistir. Bu bdlim, arastirmanin ana noktalarini ve
elde edilen bulgularin 6nemini vurgulayarak, calismanin amacina ulagsma

surecinde katki saglamistir.

3.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu arastirma, izmir'deki kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan toplam 202
katihmci Uzerinde gergeklestirilmistir. Bu katilimcilarin 40" yonetici ve 162'si
hekimlerden olusmaktadir. Arastirma kapsamindaki yonetici ve hekimlerin
cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi ve yas gibi demografik 6zellikleri Tablo

4’te sunulmustur.

Yoneticilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %55'i erkek ve %45'i kadin iken,
hekimlerin %66,7'si erkek ve %33,3'U kadindir. Medeni durum agisindan
yoneticilerin  %85'i evli iken, hekimlerin %80,2'si evlidir. Egitim duzeyi
incelendiginde, yoneticilerin %37,5'inin lisans, %35'inin yiksek lisans, %7,5'inin
doktora ve %17,5'inin tip alaninda uzmanlik egitimine sahip oldugu tespit
edilmigtir. Hekimlerin ise %95,1'inin tip alaninda uzmanhk egitimi aldig

g6zlemlenmistir.

Yas dagilimina bakildiginda, yodneticilerin yas araliginin  minimum 33,

maksimum 67 oldugu ve genel yas ortalamasinin 46 (£8,07) oldugu
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belirlenmistir. Hekimlerin yas araliginin ise minimum 25, maksimum 70 oldugu

ve genel yas ortalamasinin 43,89 (x 9,29) oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Yonetici ve Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Yonetici Hekim
n % n %
o Erkek 22 55 108 66,7
Cinsiyet
Kadin 18 45 54 33,3
Toplam 40 100 162 100
Medeni Evli 34 85 130 80,2
Durum Bekar 6 15 32 19,8
Toplam 40 100 162 100
Lisans 15 37,5 0 0
il <sek 14 35 1 0,6
Lisans
Doktora 3 7,5 2 1,2
Tip Fakiltesi 1 2,5 5 3,1
(Reid 7 17,5 154 95,1
Uzmanlik
Toplam 40 100 162 100
. Min Mak. Ort Ss.
Yonetici
33 67 46 8,07
Yas
Hekim 25 70 43,89 9,29

Kisaltmalar: Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; Ss.: standart sapma

Arastirmanin bir sonraki asamasinda, katilimcilarin mesleki unvanlari ve
uzmanlik alanlari incelenmistir. Tablo 5’te, arastirma kapsamindaki yonetici ve
hekimlerin mesleki unvanlarina iligkin bulgular sunulmaktadir. Yoneticilerin
mesleki unvanlarina bakildiginda, %45'inin bashekim, bashekim yardimcisi,
genel madur, genel mudur yardimcisi, mudur ve mududr yardimcisi gibi Ust
dizey yoneticilerden olustugu gorulmektedir. Diger yandan, %35'inin ise mudur
ve mudur yardimcisi gibi orta duzey yoneticiler oldugu belirlenmigtir. Genel
Cerrahi (%11,1) ve Pediatri (%11,1) uzmanliklarina sahip hekimlerin gogunlukta
oldugu anlasiimaktadir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hekimlerin en az
%0,6 ile hematoloji, endokrinoloji, travma cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi ve adli tip

uzmanliklarina sahip olduklari gorilmektedir.



Tablo 5. Mesleki Ozelliklerine Gére Yénetici ve Hekimlerin Dagilimi ve Yiizdeleri

Mesleki Unvan n %
Ust Diizey Yonetici-Baghekim 3 7.5
Ust Diizey Yonetici-Baghekim Yardimcisi 4 10
:% Ust Diizey Yonetici-Genel Mudiir 4 10
S |Ust Dlzey Yonetici-Genel Midir Yardimeisi 7 17,5
> Orta Diizey Yo6netici-Mudur 11 27,5
Orta Diizey Yo6netici-Midur Yardimcisi 11 27,5
Toplam 40 100
Uzmanlik alani n %
Hematoloji 1 0,6
Enfeksiyon Hastaliklari 5 3,1
Noroloji 9 5,6
Go6z Hastaliklarn 10 6,2
Aile Hekimligi 1 0,6
Kulak Burun Bogaz 9 5,6
Genel Cerrahi 18 11,1
Anesteziyoloji 6 3,7
Dermatoloji 5 3,1
Norosirurji 2 1,2
Onkoloji 2 1,2
Endokrinoloji 1 0,6
Ortopedi ve Travmatoloji 4 2,5
£ Pediatri 18 11,1
% Psikiyatri 10 6,2
Uroloji 6 3,7
Travma Cerrahisi 1 0,6
Kardiyoloji 12 7,4
Gastroenteroloji 1 0,6
Radyoloji 5 3,1
Acil Tip 2 1,2
Gogus Hastaliklar 4 2,5
Dahiliye 10 6,2
Beyin ve Sinir Cerrahi 3 1,9
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4 2,5
Kalp ve Damar Cerrahisi 4 2,5
Cocuk Cerrahisi 1 0,6
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4 2,5
Gogus Cerrahisi 3 1,9
Adli Tip 1 0,6
Toplam 162 100
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Tablo 6'da, katilimcilarin ESK sistemi kullanim siresi, meslekte toplam deneyim
suresi, hastanedeki toplam c¢alisma suresi, kamu, 0zel ve dijitallesme
seviyesine gore dagilimlari sunulmaktadir. ESK kullanim suresi agisindan,
yoneticilerde minimum 5 yil ve maksimum 32 yil arasinda degisen bir dagihm
gorulmektedir, ortalama kullanim suresi ise 16,02 (6,65) yildir. Hekimlerde ise
ESK kullanim suresi minimum 1 yil ve maksimum 36 vyil arasinda
degismektedir, ortalama kullanim siresi 12,50 (£5,54) yildir. Meslekte toplam
deneyim suresi bakimindan, yoneticilerde minimum 8 yil ve maksimum 44 yil
arasinda degisen bir dagihm goérulmekte olup, ortalama deneyim suresi 20,72
(£8,87) yildir. Hekimlerde ise meslekte toplam deneyim suresi minimum 3 yil ve
maksimum 50 yiIl arasinda degismektedir, ortalama deneyim suresi 18,61
(£9,24) yildir. Hastanedeki toplam calisma suresi acgisindan, yoOneticilerde
minimum 1 yil ve maksimum 25 yil arasinda degisen bir dagihm gorulmekte
olup, ortalama calisma suresi 6,02 (£5,55) yildir. Hekimlerde ise hastanedeki
toplam c¢alisma siUresi minimum 1 vyl ve maksimum 34 vyl arasinda
degismektedir, ortalama calisma suresi 4,64 (+ 6,11) yildir. Arastirmanin
kapsamina giren hastanelerdeki yonetici ve hekim dagilimi, katilimcilarin hangi
kamu ya da 0zel hastanede ya da hangi dijitallesme seviyesindeki hastanede
gorev yaptiklari ayrintili olarak tanimlanmistir (Tablo 6). Buna gore katilimcilarin
%77’si 6zel bir hastanede hekim olarak, %56’si bir kamu hastanesinde hekim
olarak gorev yapmaktadir. Diger taraftan katihmcilarin %82’si Dijitallesme
seviyesi 7 olan bir hastanede hekim olarak gorev yapmakta iken, %81’i ise

Dijitallesme seviyesi 6 olan bir hastanede hekim olarak gérev yapmaktadir.
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Tablo 6. Katilimcilarin ESK Kullanim Suresi, Meslekte Toplam Deneyim Siresi ve

Hastanedeki Toplam Calisma Suresi Dagihmlari ve Hastaneler

Degiskenler Gruplar Min. | Mak. | Ort. | Ss.
Yonetici 5 32 | 16,02 | 6,65
ESK Kullanim Sdresi (Yil) -
Hekim 1 36 | 12,50 | 5,54
Yonetici 8 44 | 20,72 | 8,87
Meslekte Toplam Deneyim Suresi (Y1) -
Hekim 3 50 | 18,61 | 9,24
. . Yonetici 1 25 6,02 | 5,55
Hastanedeki Toplam Calisma Siiresi (Y1) -
Hekim 1 34 4,64 | 6,11
Kamu-Ozel Olma Durumu ve Dijitallesme
o N Gruplar n %
Seviyesine Gore Hastaneler
Odemis Devlet Yonetici 7 0,05
Kamu f .
Hastanesi Hekim 32 0,25
Torbali Devlet Yonetici 16 0,12
. Kamu : -
Kamu ve Ozel Hastanesi Hekim 70 0,56
Hastaneler Toplam 125 100
.. . Yonetici 17 0,22
Ozel Ozel Hastane -
Hekim 60 0,77
Toplam 77 100
Odemig Devlet Yonetici 7 0,17
7.Seviye H .
astagisl Hekim 32 0,82
Toplam 39 100
Dijitallegsme —
Seviyesi .| Torbali Devlet Yonetici 16 0,18
6.Seviye H ;
astanesi Hekim 70 0,81
Toplam 86 100

Kisaltmalar: Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; Ss.: standart sapma

Tablo 7, arastirma kapsamindaki 2 kamu hastanesi ve 1 6zel hastanedeki
yonetici ve hekimlerin dagilimi sunulmustur. Toplamda 202 katiimcinin yer
aldigr caligsmada, 40 yonetici ve 162 hekim bulunmaktadir. Bu dogrultuda,
yoneticilerin  %57,5'1 kamu hastanelerinde gorev yaparken %42,5' 06zel
hastanede bulunmaktadir. Benzer sekilde, hekimlerin %630 kamu

hastanelerinde gorev yaparken, %37'si 6zel hastanede ¢alismaktadir.
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Tablo 7. Hastane Turline Goére Yoénetici ve Hekimlerin Dagihmi

.. Yonetici Hekim
Degisken
n % n %
Kamu Hastaneleri 23 57,5 102 63
Ozel Hastane 17 425 60 37
Toplam 40 100 162 100

3.2. KAMU VE OZEL HASTANELERDE ESK’NIN UYGULANMASI VE
BENIMSENMESININ DEGERLENDIRILMESi VE KARSILASTIRILMASI

Tablo 8, kamu ve 6zel hastanelerde yonetici ve hekimler tarafindan yapilan
degerlendirmelere gbére ESK sisteminin bilgi diizeyi, uygulama durumu ve
ayrilan sureler bakimindan karsilastirmasini sunmaktadir. Oncelikle, tablonun
ilk bolimu, hastanelerde ESK sistemi hakkinda sahip olunan bilgi dizeylerini
gostermektedir. Buna gore yonetici ve hekimlerden olusan katilimcilarin
¢ogunlugunun ESK sistemi hakkinda olduk¢a bilgi sahibi oldugu
anlasiimaktadir. Cok fazla bilgi sahibi olanlarin ylizdesi kamu hastanelerinde
%48,8, 6zel hastanelerde ise %48,1 olarak belirlenmistir. Ote yandan, birkag
sey bilenlerin yuzdesi kamu hastanelerinde %30,9, 6zel hastanelerde %24,1
olarak tespit edilmistir. Ancak, ESK sistemi hakkinda bilgi dlizeyi bakimindan
kamu ve 0Ozel hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadidi anlasiimistir (p>0,05).

ESK sisteminin uygulanip uygulanmama durumu konusundaki degerlendirmeler
incelendiginde  katilimcilarin ~ ¢ogunlugunun  bu  sistemin  kurumlarinda
uygulandigini belirttigi gézlemlenmistir. Kamu hastanelerindeki katihmcilarin
%95,1’i ve 6zel hastanelerdeki katiimcilarin %87,3’0 ESK sistemi uygulandigini
ifade etmistir. Ancak, ESK sisteminin kurumda uygulanma durumuna iligkin
sonuglar incelendiginde, kamu ve 6zel hastaneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik olmadigi gorulmektedir (p>0,05). ESK sisteminin kullanim
degerlendirildiginde kamu hastanelerinde, ESK sistemi kullaniminin %85,4'intn
zorunlu oldugu ve %24'Unin iste§e bagl oldugu gérilmistir. Ozel

hastanelerde ise, ESK sistemi kullaniminin %78,5'inin zorunlu, %3,8'inin istege
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baglh oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde ESK sistemi kullanimiyla ilgili
degerlendirmeler bakimindan kamu ve Ozel hastaneler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

ESK sistemi i¢in ayrilan slreler konusunda vyapilan degerlendirmeler
incelendiginde hem kamu hem de Ozel hastanelerdeki katiimcilarin en az
%50’si 4 saat olarak belirtmiglerdir. Ayrica, kamu hastanelerinde katilimcilarin
%44,7'sinin 8 saat, %4,9'unun 12 saat ve %0,8'inin 16 saat ayirdigi1 gorulirken
0zel hastanelerde %34,2'sinin 8 saat, %3'Unin 12 saat ve %2,5'inin 16 saat
ayirdigi belirlenmigtir. Buna gore, ESK sistemine gunlik olarak ayrilan sureler
acisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

Son olarak, kamu ve 6zel hastanelerde ESK sisteminin hasta yogunluguna
etkisi konusundaki degerlendirmeler incelenmistir. Kamu hastanelerinde
degerlendiricilerin  %47'sinin  %5'e kadar, %23,5'inin %5 ile %10 arasi,
%11,3'Unin %10 ile %15 arasi ve %18,3'Unlin %15 ile %20 arasi azalma
g6zlemledigi gérulmistir. Ozel hastanelerde ise, degerlendiricilerin %63,6'sinin
%5'e kadar, %14,3'Unin %5 ile %10 arasi, %14,3'Unin %10 ile %15 arasi ve
%7,8'inin %15 ile %20 arasi azalma godzlemledigi tespit edilmistir. Buna gore,
kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapmakta olan yonetici ve hekimlerin, ESK
sisteminin uygulanmasiyla hasta yogunlugunda gozlemlenen azalma miktari
konusundaki degerlendirmeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu anlasilmaktadir (X?=8,28; p<0,05).



Tablo 8. Kamu ve Ozel Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Diizeyi, ESK Sistemi

Uygulanmasi ve ESK Sistemine Ayrilan Sireye Goére Karsilastiriimasi
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Kamu ve Ozel Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Diizeyine Gore Kargilastiriimasi

.. . . Kamu Ozel p*
Degisken Degerlendirme
n % %
Cok az 2,4 6,3
ESK sistemi Biraz 23 17,9 17 215 0.39
hakkinda ne kadar  |Birkag sey 39 30,9 19 24,1
bilgi sahibisiniz Cok fazla 60 | 488 | 36 | 481
Toplam 125 100 77 100
Kamu ve Ozel Hastanelerin ESK Sistemi Kullaniminin Karsilagtiriimasi
Kamu Ozel *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
Evet 118 | 95,1 67 87,3
ESK sistemi Belki 7 | a9 | o 11,4 0.07
kurumunuzda : ’
uygulanmis midir Hayir 0 0 1 13
Toplam 125 100 77 100
Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemi Kullaniminin Karsilastiriimasi
Kamu Ozel *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
istege bagli 3 2,4 3 3,8 0.44
Zorunlu 106 | 854 60 78,5 '
Kurumunuzda ESK —
sistemi kullanimi Bllmlyorum 16 12,2 14 17,7
Toplam 125 100 77 100
Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemine Ayrilan Siirenin Karsilagtiriimasi
Degisken . . Kamu Ozel p*
Degerlendirme
n % n %
4 saat 61 49,6 46 59,5 0.32
ESK sitemine giinlilk |8 saat 56 | 44,7 | 26 34,2 ’
ne kadar sire 12 saat 7 4.9 3 3,8
ayiriyorsunuz 16 saat 1 0,8 2 2,5
Toplam 125 100 77 100
* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sisteminin Hasta Yogunluguna Etkisinin
Karsilastiriimasi
Degisken Kamu Ozel X? *
9's Degerlendirme P
n % n %
ESK sisteminin %5’e kadar 54 47 49 63,6
uygu|anmas|y|a hasta |%5 ile %10 arasi 27 23,5 11 14,3 828 |<0.05
yogunlugunda ne %10 ile %15 aras| 13 | 11,3 | 11 14,3
kadar azalma %15 ile %20 aras! 21 | 183 | 6 | 7.8
gO6zlendi
Toplam 115 100 77 100

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 9de, kamu ve Ozel hastanelerdeki yonetici ve hekimlerin saglik
kayitlarinin yonetimine iliskin degerlendirmeleri karsilastiriimistir. Buna gore
kamu hastanelerinde goérev yapmakta olan katilimcilarin %13'U  saglik
kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmigtir. Bu sorunlari
kismen yasayanlar ise %50,4 olarak belirlenmistir. Diger yandan, saglik
kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorun yasamayanlar %36,6 olarak tespit edilmistir.
Ozel hastanelerde ise, katilimcilarin %15,2'si saglik kayitlarinin yonetimiyle ilgili
sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Bu sorunlari kismen yasayanlar %38 olarak
belirlenmistir. Hayir yanitini verenler ise %46,8’dir. Buna gore kamu ve 6zel
hastanelerde gorev yapmakta olan yonetici ve hekimler tarafindan yapilan
degerlendirmeler arasinda saglik kayitlarinin yonetimine iliskin degerlendirmeler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi§i (X°=3,04; p>0,05)

anlasiimaktadir.

Tablo 9. Kamu ve Ozel Hastanelerde Saglik Kayitlarinin Yénetiminin Karsilastiriimasi

Kamu Ozel X2 *

Degisken Degerlendirme P

n % n %
Kurumunuzda Evet 17 13 11 15,2
hastalarin saglk —|Kismen 62 | 504 | 30 38
kaytlarinin H 26 | 366 | 36 | 468 304 021
yonetimiyle ilgili ayir ) =
sorunlar var mi Toplam 125 100 77 100

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 10'da kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapmakta olan yonetici ve
hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin karsilastirmasi sunulmustur. En
yaygin beklenti, ESK sisteminin ilk gunden itibaren Uretkenligi ve ofis
verimliligini artiracag! yonundedir. Kamu hastanelerinde bu beklentiyi belirtenler
%34,1 iken, 6zel hastanelerde %39,2 olarak tespit edilmistir. ikinci en yaygin
beklenti ise, zaman iginde Uretkenligi ve ofis verimliligini artiracagidir. Kamu
hastanelerinde bu beklentiyi belirtenler %29,3 iken, 6zel hastanelerde %30,4
olarak bulunmustur. Uglincl sirada, geleneksel kagit tabanli hasta dosyalarinin
yerini alacak olmasi beklentisi yer almaktadir. Kamu hastanelerinde %34,1, 6zel
hastanelerde ise %26,6 katilimci bu beklentiyi dile getirmistir. Buna gore, kamu
ve oOzel hastanelerde gérev yapmakta olan yonetici ve hekimlerin ESK
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siteminden beklentileri agisindan yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik olmadigi (p>0,05) anlagiimaktadir.

Tablo 10. Kamu ve Ozel Hastanelerin ESK Sisteminden Beklentilerinin

Kargilastiriimasi

Kamu Ozel p*

Degisken Degerlendirme
9is 9 : n % n %

llk giinden itibaren uretkenligi ve ofis verimliligini 42 341 31 |392

artiracaktir
ESK Zaman icinde Uretkenligi ve ofis verimliligini 371293 23 304
sisteminden |artiracaktir ' ' 0.65
beklentileriniz|Geleneksel kagit tabanl hasta dosyalarinin yerini '
. 43 | 34,1 | 20 | 26,6
nelerdir alacaktir
Uretkenligi ve ofis verimliligini artirmasi muhtemel
degildir 3124 3 |38
Toplam 125|100 | 77 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 11, kamu ve 6zel hastanelerdeki katilimcilarin ESK bilgilerini aktarma
yontemlerine iligkin degerlendirmelerinin karsilastiriimasini icermektedir. ESK
sistemi Uzerinden bilgi aktariminin hem kamu (%86,8) hem de 6zel (%86,1)
hastanelerde galisan yonetici ve hekimler agisindan en yaygin yontem oldugu
belirtiimektedir. Manuel olarak bilgi aktarimi, kamu hastanelerinde %5,8 ve 6zel
hastanelerde %6,3 seklindedir. Diger aktarim yodntemleri ise her iki hastane
turinde de daha dusuk yuzdelere sahipti. Buna gore kamu ve 0&zel
hastanelerde gorev yapmakta olan yonetici ve hekimlerin, ESK bilgilerinin
aktarilma yontemleri acgisindan yaptiklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) anlasiimaktadir.
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Tablo 11. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Bilgilerinin Aktarilma Yontemlerinin

Karsilastiriimasi

Kamu Ozel *

Degisken Degerlendirme b
n % n %

Hastalarin bakimi veya ESK sistemi lizerinden | 105 | 86,8 | 66 | 86,1
faturalandirma bilgilerini diger  [Manuel 7 58 | 5 | 63 1.00
yer ya da saglayicilarla - ’
paylasiyorsaniz, bilgileri nasil Diger 9 7416176
aktariyorsunuz Toplam 121 | 100 | 77 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 12, kamu ve 06zel hastanelerde goérev yapmakta olan yonetici ve
hekimlerin, hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki hekimini
bilgilendirme ve elektronik erisim durumlari agisindan degerlendirmelerinin
karsilastiriimasini icermektedir. Buna gore kamu hastanelerindeki katilimcilarin
%4,9'u, 6zel hastanelerde ise %15,2’si hastalar acil servise geldiginde birinci
basamaktaki hekimin bilgilendirildigini belirtmistir. "Bilmiyorum" yanitlarinin
yluzdesi kamu hastanelerinde %33,3 iken 0zel hastanelerde %43 olarak
belirlenmistir. "Hayir" yanitlarinin yizdesi ise kamu hastanelerinde %61,8, 6zel
hastanelerde ise %41,8 olarak tespit edilmigtir. Buna gore, kamu ve 0zel
hastanelerde gorev yapmakta olan yonetici ve hekimlerin, hastalar acil servise
geldiginde birinci basamaktaki hekimini bilgilendirme durumu acisindan
deg@erlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(X?=10,53; p<0,01).

Hekimlerin bilgilendiriime durumuna paralel olarak, eger bilgilendiriliyorlarsa
elektronik bildirim ve bilgilere erisim durumlari da incelenmigtir. Kamu
hastanelerindeki katilimcilarin %16,3, 6zel hastanelerde ise %15,2’si birinci
basamaktaki hekimlerin elektronik bilgilere erisim saglayabildigini belirtmigtir.
"Bilmiyorum" yanitlarinin  yluzdesi kamu hastanelerinde %71,5, 0&zel
hastanelerde ise %64,6 olarak belirlenmigtir. "Hayir" yanitlarinin ytzdesi ise
kamu hastanelerinde %12,2, 6zel hastanelerde ise 9%?20,3 olarak tespit
edilmistir. Buna gore, kamu ve 0zel hastanelerdeki yonetici ve hekimlerin,

hastanin birinci basamaktaki hekiminin elektronik bildirim ve bilgilere erigim
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durumunu degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (X?=2,41; p>0,05).

Tablo 12. Kamu ve Ozel Hastanelerdeki Yonetici ve Hekimlerin Birinci Basamaktaki

Hekimi Bilgilendirme ve Elektronik Bilgiye Erisim Durumunun Karsilastiriimasi

Kamu ve Ozel Hastanelerin Acil Servisinde Birinci Basamaktaki Hekimi Bilgilendirmek
Bakimindan Goére Karsilastirilmasi

Kamu Ozel X? *
Degisken Degerlendirme P
% n %
Hasta acil servise geldiginde, Evet ! 49 | 11 | 152
hastanin birinci basamak Bilmiyorum 42 | 333 | 34 | 43 10,53 <0,01
saglik hizmeti veren hekimi Hayir 76 | 61,8 | 32 | 41,8
bilgilendiriyor musunuz Toplam 125 | 100 | 77 | 100

Kamu ve Ozel Hastanelerdeki Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik Bilgiye Erigim
Durumu Bakimindan Kargilastiriimasi

§i Kamu Ozel X2 *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
Evet 21 | 16,3 | 11 15,2
Eger bilgilendiriyorsaniz, Bilmiyorum 89 | 715|550 | 64,6 | 241 0,30
hekimler elektronik bildirim ve y ' ’ ' ’
bilgilere erisime sahip mi Hayir 15 122 | 16 | 203
Toplam 125 | 100 | 77 100

*Pearson ki-kare testi uygulanmigtir.

Tablo 13, kamu ve 0zel hastanelerdeki yodnetici ve hekimlerin bilgisayar
becerileri agisindan karsilastiriimasini icermektedir. Katilimcilarin bilgisayar
becerilerinin zayif, yeterli ve mukemmel olarak degerlendiriimesine iliskin
sonuglar incelendiginde, zayif, yeterli ve mukemmel bilgisayar kullanma
becerilere sahip katilimci yuzdeleri incelendiginde kamu hastanelerinde
sirasiyla %9,8, %72,4 ve %17,9 iken, 6zel hastanelerde %7,6, %77,2 ve %15,2
olarak belirlenmigtir. Buna gore, kamu ve 0zel hastanelerdeki yonetici ve
hekimlerin bilgisayar becerileri agisindan degerlendirmeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (X?=0,61; p>0,05).
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Tablo 13. Kamu ve Ozel Hastanelerde Bilgisayar Becerilerinin Karsilastiriimasi

Degisken Kamu Ozel X2 p*
n % n %
Zayif 12 9,8 6 7,6
Bi|gi5ayar becerilerinizi Yeterli 90 72,4 60 77,2 0,61 0,75
degerlendiriniz Mikemmel 23 | 179 | 11 | 152
Toplam 125 100 77 100

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 14'te, kamu ve 0zel hastanelerdeki katilmcilar tarafindan ESK sisteminin
uygulanmasini en ¢ok etkileyen dort engel degerlendirilmistir. Katilimcilarin
yanitlarina bakildiginda, bilgisayar becerileri eksikligi agisindan kamu ve 0Ozel
hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik saptanmigstir
(X?=3,70; p<0,05). Ayrica, yeni teknolojiye uyum saglama (X°=5,31; p<0,05) ve
yeni teknolojiye direng (X?=11,09; p<0,001) agisindan da kamu ve 0&zel
hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar gézlemlenmisgtir.
Ancak, ESK sisteminin maliyeti ve bakimi ile gizlilik ve guvenlik endiseleri
agisindan kamu ve 6zel hastanelerdeki katilimcilarin degerlendirmeleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik (p>0,05) bulunmamistir.

Tablo 14. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sisteminin Uygulanmasini En Cok

Etkileyen Dort Engelin Karsilastiriimasi

Kamu Ozel
Degisken Degerlendirmeler Evet Hayir Evet Hayir X? p*
n| % | n|{% | in| % | n|%

Bilgisayar

becerilerinin 70 |56,9| 53 |43,1|34| 43 | 45| 57 3,70 <0,05

eksikligi

ESX Sisteminin 37(30,1| 86 |69,9/19| 24,1 |60 |75,9| 0,87 | 0,42
ESK maliyeti
sisteminin |Yeniteknolojiye 1 55 165 g/ 46 37,4/ 38| 48,1 | 40 |50,6| 531 | <0,05
uygulanmasini|uyum saglama
en ¢ok ESK sitemini

etkileyen dort |kullanma ve erigimle
engeli seciniz |ilgili gizlilik ve
givenlik endigeleri

62 |50,4| 61 |49,6/46|58,2|33|41,8| 1,18 0,31

ESK sistemi bakimi | 56 [44,8| 69 (55,2|33|42,9 | 44 |57,1| 0,07 0,78

Yeni teknolojiye

di 62 |49,6| 63 |50,4|20| 26 |57 | 74 | 11,09 <0,001
ireng

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 15te, kamu hastanelerindeki katihmcilarin ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesi acisindan degerlendirmeleri gosterilmektedir.
Buna go6re, kamu hastanelerindeki katilimcilar ESK sisteminin is akisini
iyilestirecegi (Ort.=4.23;+0,98), tibbi hatalar azaltacagi (Ort.=4.13;+0,99),
maliyetleri dusurecegi (Ort.=3.82;+1,11), tedavi/iyilesme suresini azaltacagi
(Ort.=3.51;%1,22), geliri artiracagi (Ort.=3.58;+1,17) ve malpraktis vakalarini
azaltacagr (Ort.=3.97;£1,08) konusunda genellikle katildiklari ydninde
degerlendirmelerde bulunduklari gorulmektedir. Buna karsin, katilimcilar
bilgisayar becerilerinin zayif ve bilgisayarla ilgili isleri yapmak ic¢in birinden
yardim almak zorundayim (Ort.=2,13;£1,15), calisanlarimizi ESK sisteminin
kullanimi konusunda egitmek ¢ok pahaldir (Ort.=2,30;+£0,83) ve hastanemizde
ESK sistemini glvenli bir sekilde korumak igin yeterli personel bulunmamaktadir
(Ort.=2,50;+1,04) konularinda genellikle katilmadiklari yoninde gorus
bildirmiglerdir.

Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendiriimesi

Degisken N | Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

Bilgisayar becerilerim zayif ve
bilgisayarla ilgili igsleri yapmak

LI 125 1 5 2 2,13 | 1,15 | 0,25 | <0,001
icin birinden yardim almak

zorundayim

Saglik ¢alisani olarak, isimde

daha basarili olmak i¢in uygun 125 1 5 4 332 121 021 | <0,001

egitimle bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha iyi |125] 1 5 4 4 1,01 | 0,30 | <0,001
hasta bakimi ve glvenlik
saglayacaktir

ESK sisteminin hastalarimizin
gizliligini kagdit tabanli tibbi

kayitlardan daha fazla 125 1 5 4 3,79 | 1,01 | 0,27 | <0,001
koruyacagi kanaatindeyim

ESK sistemi, hastalarin

bilgilere kimin erigim iznine 125 1 5 4 406 | 097 032 | <0,001

sahip oldugunu daha kolay
kontrol etmelerini saglar

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;
SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

ESK sisteminin saglik kurumu
icin gok faydali olacagini
ancak tam uygulama 125 1 5 3 3,02 | 0,96 | 0,20 | <0,001
maliyetinin ¢cok ylksek
oldugunu distndyorum

is akisinin kalitesini ve
verimliligini artirildig
kanitlandiginda yeni 125 1 5 4 4,16 | 0,91 | 0,33 | <0,001
teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim

Teknoloji kullanimu ile ilgili
korkularin saglik personelinin
ESK sistemi kullanimi 125 1 5 3 3,06 1,03 | 0,19 | <0,001
Uzerindeki en buyik engel
oldugunu distndyorum

ESK sisteminin kagit tabanl
tibbi kayitlardan daha guvenli | 125 1 5 4 3,86 | 1,01 | 0,25 | <0,001
oldugunu disiniyorum

ESK sisteminin hasta
bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim kurmada | 125 1 5 4 4,19 1,06 | 0,30 | <0,001
daha faydali olacagini
disunuyorum

ESK sistemini uygulamanin

maliyeti cok yiiksektir 125 1 5 3 2,10 1 022 | <0,001
Hastanemizde yeni bir ESK

programini finanse etmek icin 125 1 5 3 252 0.96 024 | <0,001
yeterli kaynak

bulunmamaktadir

ESK sistemini surdirmek ve 125 1 5 3 266 095 022 | <0,001

glncellemek ¢ok pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini
surdurecek yeterli sayida 125 1 5 2 250 | 1,04 | 0,26 | <0,001
personel bulunmamaktadir

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken N Min. |Mak.| Med. | Ort. Ss. KS p
Calisanlarimizi ESK siteminin

kullanimi konusunda egitmek | 125 1 4 2 2,30 | 0,83 | 0,24 | <0,001
¢ok pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini
glvenli bir sekilde korumak
icin yeterli personel
bulunmamaktadir

125 1 5 2 244 | 1,02 | 0,25 | <0,001

ESK sisteminde hastalarin
tibbi bilgilerinin gtvenligini 125 1 9 3 3,38 1,32 0,15 | <0,001
saglamak temel kaygimizdir

is akigini iyilestirir 125 1 5 4 423 | 0,98 | 0,28 | <0,001
Tibbi hatalari azaltir 125 1 5 4 4,13 0,99 0,27 | <0,001
Maliyetleri dtstrir 125 1 5 4 3,82 1,11 0,20 | <0,001
Toda " 125 | 1 | 5 | 4 | 351 122|020 | <0001
Geliri artirir 125 1 5 4 3,58 | 1,17 | 0,18 | <0,001

Malpraktis vakalarini azaltir 125 1 5 4 3,97 1,08 | 0,29 | <0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;
KS: Kolmogorov-Smirnov Z testi

Tablo 16, 6zel hastanelerdeki katilimcilarin ESK sistemlerinin uygulanmasi ve
benimsenmesi acgisindan degerlendirmeleri gosteriimektedir. Buna gore, ozel
hastanede goérev yapmakta olan katiimcilarin ESK sisteminin is akisini
iyilestirecegi (Ort.=4.36;1£0,88), tibbi hatalan azaltacagi (Ort.=4.28;+0,82),
maliyetleri dusurecegdi (Ort.=3.96;+0,93) ve geliri artiracagi (Ort.=3.80;+0,97)
konularinda genellikle katildiklari yéninde degerlendirmelerde bulunduklari
gorulmektedir. Buna karsin, katihmcilar bilgisayar becerilerinin zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak icin birinden yardim almak zorundayim
(Ort.=1.92;+1,04), hastanemizde yeni bir ESK programini finanse etmek igin
yeterli kaynak bulunmamaktadir (Ort.=1,94;+0,99) ve calisanlarimizi ESK
siteminin kullanimi  konusunda egitmek ¢ok pahalidir (Ort.=2,14;+0,91)

konularinda genellikle katilmadiklari yéniunde gorus bildirmiglerdir.
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Tablo 16. Ozel Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi

Degisken

Min.

Mak.

Med.

Ort.

Ss.

SW

Bilgisayar becerilerim zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak
i¢in birinden yardim almak
zorundayim

77

1,92

1,04

0,78

<0,001

Saglik calisani olarak, isimde
daha basarili olmak i¢in uygun
egitimle bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

77

3,06

1,24

0,89

<0,001

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha iyi
hasta bakimi ve guvenlik
saglayacaktir

77

3,88

1,03

0,75

<0,001

ESK sisteminin hastalarimizin
gizliligini kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha fazla
koruyacagi kanaatindeyim

77

3,06

1,05

0,88

<0,001

ESK sistemi, hastalarin bilgilere
kimin erisim iznine sahip
oldugunu daha kolay kontrol
etmelerini saglar

77

3,94

0,88

0,82

<0,001

ESK sisteminin saglik kurumu
icin cok faydali olacagini ancak
tam uygulama maliyetinin ¢ok
yuksek oldugunu distiniyorum

77

2,75

0,90

0,88

<0,001

is akisinin kalitesini ve
verimliligini artinldigi
kanitlandiginda yeni teknolojileri
benimsemeyi tercih ederim

77

4,36

0,80

0,68

<0,001

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saglik personelinin
ESK sistemi kullanimi Gzerindeki
en buyuk engel oldugunu
distndyorum

77

2,80

0,97

0,89

<0,001

ESK sisteminin kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha guvenli
oldugunu dusuniyorum

77

3,80

0,94

0,83

<0,001

ESK sisteminin hasta bilgilerini
aktarma ve diger hastanelerle
iletisim kurmada daha faydali
olacagini distiniiyorum

77

4,11

1,03

0,73

<0,001

ESK sistemini uygulamanin
maliyeti cok yiksektir

77

2,61

0,91

0,85

<0,001

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek igin
yeterli kaynak bulunmamaktadir

77

5

1,94

0,99

0,82

<0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;

SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 16. Ozel Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. | SW p

ESK sistemini surdirmek ve

glncellemek ¢ok pahahdir 77 1 3 2 2,17 | 3,63 | 0,29 1<0,001

Hastanemizde ESK sistemini
surdurecek yeterli sayida 77 1 5 2 2,28 | 1,11 | 0,86 |<0,001
personel bulunmamaktadir

Calisanlarimizi ESK siteminin
kullanimi konusunda egitmek 77 1 4 2 2,14 | 0,91 | 0,86 |<0,001
¢ok pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini
guvenli bir sekilde korumak igin

. 77 1 5 2 2,25 | 1,04 | 0,87 |<0,001
yeterli personel
bulunmamaktadir
ESK sisteminde hastalarin tibbi
bilgilerinin guvenligini saglamak 77 2 9 4 3,37 | 1,48 | 0,88 |<0,001
temek kaygimizdir
is akisini iyilestirir 77 1 5 5 4,36 | 0,88 | 0,70 [<0,001
Tibbi hatalari azaltir 77 1 5 4 4,28 | 0,82 | 0,76 [<0,001
Maliyetleri digtrir 77 2 5 4 3,96 | 0,93 | 0,83 |<0,001
Tedavi/iyilesme siiresini azaltir 77 1 5 4 3,70 | 1,12 | 0,87 |<0,001
Geliri artirir 77 1 5 4 3,80 | 0,97 | 0,86 |<0,001
Malpraktis vakalarini azaltir 77 1 5 4 4,11 | 0,93 | 0,79 |<0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;
SW: Shapiro-Wilk W Testi

Tablo 17'de, kamu ve 0zel hastanelerdeki katiimcilarin ESK sisteminin
uygulanmasi ve benimsenmesi acgisindan degerlendirmeleri karsilastirmali
olarak incelenmistir. Buna goOre, kamu ve 0zel hastanelerde gérev yapmakta
olan katilimcilarin, hastanemizde yeni bir ESK programini finanse etmek igin
yeterli kaynak bulunmamaktadir konusundaki degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (U=3237,50; p<0,001) oldugu tespit edilmigstir.
Ancak, diger tum degerlendirmelerde kamu ve 6zel hastanedeki katilimcilarin
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0,05)

saptanmamistir.
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Tablo 17. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Karsilastiriimasi

Kamu Ozel
N | SrraOrt. | N | SiraOrt. | U testi p

Degisken

Bilgisayar becerilerim zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak igin 125 105.37 77 95.21
birinden yardim almak zorundayim

4328,50 0.20

Saglik ¢alisani olarak, isimde daha
basarili olmak i¢in uygun egitimle
bilgisayar becerilerimi gelistirmeyi
planliyorum

125 105.88 77 94.38 4264,50 | 0,16

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha iyi hasta
bakimi ve glvenlik saglayacaktir

125 104.49 77 96.65 4439.00 0,31

ESK sisteminin hastalarimizin
gizliligini kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha fazla koruyacagi
kanaatindeyim

125 104.04 77 97.38 4495,00 0,40

ESK sistemi, hastalarin bilgilere
kimin erisim iznine sahip oldugunu 125 105.58 77 94.88 4302,50 0,16
daha kolay kontrol etmelerini saglar

ESK sisteminin saglik kurumu igin
cok faydali olacagini ancak tam
uygulama maliyetinin ¢ok yiksek
oldugunu distndyorum

125 107.12 77 92.38 4110,00 0,06

is akisinin kalitesini ve verimliligini
artinldigr kanitlandiginda yeni
teknolojileri benimsemeyi tercih
ederim

125 96.34 77 109.87 4168,00 0,07

Teknoloji kullanimi ile ilgili korkularin
saglik personelinin ESK sistemi
kullanimi Uzerindeki en buyuk engel
oldugunu dasindyorum

125 106.10 77 94.03 4237,50 0,13

ESK sisteminin kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha guvenli oldugunu 125 103.28 77 98.60 4589,50 0,55
disundyorum

ESK sisteminin hasta bilgilerini
aktarma ve diger hastanelerle iletisim
kurmada daha faydali olacagini
disundyorum

125 103.94 77 97.54 4507,50 0,40

ESK sistemini uygulamanin maliyeti

cok yiksektir 125 103.22 77 98.71 4597,50 0,57

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek icin yeterli | 125 114.10 77 81.05 3237,50 |<0,001
kaynak bulunmamaktadir

ESK sistemini surdirmek ve

> 125 | 106.61 77 93.20 4173.50 | 0,09
guncellemek ¢cok pahalidir

U: Mann Whitney U testi
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Tablo 17. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Karsilagtiriimasi (Devami)

Kamu Ozel
N SiraOrt. | N | SiraOrt. | Utesti p

Degisken

Hastanemizde ESK sistemini
surdurecek yeterli sayida personel | 125 106.44 77 93.48 4195,00 0,10
bulunmamaktadir

Calisanlarimizi ESK siteminin
kullanimi konusunda egitmek ¢ok 125 105.39 77 95.18 4326,00 0,20
pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini
guvenli bir sekilde korumak igin 125 105.50 77 95.01 4313,00 0,19
yeterli personel bulunmamaktadir

ESK sisteminde hastalarin tibbi

bilgilerinin givenligini saglamak 125 102,11 77 100,51 4736,50 0,84
temek kaygimizdir

is akisini iyilestirir 125 98.56 77 106.27 4445,00 0,31
Tibbi hatalari azaltir 125 99.05 77 105.47 4506,50 0,41
Maliyetleri dugurur 125 99.89 77 104.11 4611,50 0,60
Tedavi/iyilesme siiresini azaltir 125 98.42 77 106.51 4427,00 0,32
Geliri artirir 125 98.34 77 106.64 4417,00 0,30
Malpraktis vakalarini azaltir 125 99.48 77 104.78 4560,00 0,50

U: Mann Whitney U testi

Tablo 18, 19 ve 20'de kamu ve Ozel hastanelerde ESK sistemlerinin
uygulanmasinin, ilgili bilgisayarli sisteme sahip olma durumu bakimindan
yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri acisindan karsilagtirimasina yer
verilmistir. Tablo 18’e gore, kamu ve 6zel hastanedeki katilimcilarin gérev
yaptiklari hastanede hasta demografik bilgileri (p>0,05), hemsire notlari
(p>0,05), hekim notlari (p>0,05), sorun listeleri (p>0,05), ilag¢ listeleri (p>0,05),
taburcu 6zetleri (p>0,05) ve ileri talimatlari (p>0,05), iceren bilgisayarli sisteme
sahip olma durumu agisindan yapmis olduklari degerlendirmeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Elde edilen bulgular, ESK
sisteminin kamu ve 0zel hastanelerde ilgili bilgisayarli sistemler agisindan
uygulanmasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkhihk saptanmadigi

yonundedir.
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Tablo 18. Kamu ve Ozel Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, ileri Talimatlar,

Tedavi, ilag ve Taburcu Yénetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

Degisken Kamu Ozel
Hastaneniz
su anda . .
asagidakileri Degerlendirme
saglayan n % n| % p*
bilgisayarl
bir sisteme
sahip mi
Tdm birimlerde tamamen uygulanmis 101 | 82,8 | 62 | 80,5
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 14 115 | 12 | 15,6
En azindan bir birimde baslanmig 4 3,3 2 | 26
Hasta Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar 1 0.8 0 0 0.93
. |mevcut )
demografik
bilgileri Kaynagimiz yok ama uygulamayi 1 08 | o 0
dusindyoruz '
Uyg_glam_ada yok ve uygulamayi 1 0.8 1] 13
distinmuyoruz
Toplam 122 | 100 | 77 | 100
n % n % p*
Tdm birimlerde tamamen uygulanmis 98 81 |59 |77,6
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 16 13,2 | 14 | 18,4
En azindan bir birimde baslanmis 4 3,3 2 | 26
H . > 0,90
emgsire Kflypaglmlz yok ama uygulamayi 5 17 1|13
notlar diisiiniiyoruz
U_yg_l_JIam_ada yok ve uygulamay 1 08 0 0
dusinmuyoruz
Toplam 121 | 100 | 76 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 106 | 86,9 | 66 | 85,9
Hekim En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 13 10,7 | 9 | 11,5 0,93
notlari En azindan bir birimde baslanmis 3 2,5 2 |26
Toplam 122 | 100 | 77 | 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 18. Kamu ve Ozel Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, ileri Talimatlar,

Tedavi, ilag ve Taburcu Yénetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

(Devami)
Degisken Kamu Ozel
Hastaneniz
su anda
asagidakileri| .
saglayan Degerlendirme n % n % p*
bilgisayarl
bir sisteme
sahip mi
Tdm birimlerde tamamen uygulanmis 86 729 | 52 | 72,2
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 22 18,6 | 13 | 18,1
En azindan bir birimde baslanmis 4 4,2 4 5,6
Sorun Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar mevcut| 1 0,8 1,4 | 0,99
listeleri Kaynagimiz yok ama uygulamayi diisiiniiyoruz| 2 1,7 1,4
U_yg_L_JIam_ada yok ve uygulamayi > 17 1 14
dlisunmuiyoruz
Toplam 118 100 | 72 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 104 | 85,2 | 67 | 87,2
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 13 10,7 | 6 7,7 0.89
ilag listeleri |En azindan bir birimde baslanmis 4 3,3 3 3,8 '
Kaynagimiz yok ama uygulamayi distnuyoruz 1 0,8 1 1,3
Toplam 122 100 | 77 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 107 | 85,6 | 67 | 87
En azindan bir birimde tamamen uygulanmig 12 9,6 8 | 104
Taburcu £ dan bir birimde basl 0,87
szetleri n azindan bir birimde baglanmig 4 3,2 2 2,6
Kaynadimiz yok ama uygulamayi digunuyoruz| 2 1,6 0 0
Toplam 125 100 | 77 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 92 76 | 61 | 79,5
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 17 14 | 12 | 154
leri En azindan bir birimde baslanmig 7 5,8 3 3,8 084
talimatlar Kaynadimiz yok ama uygulamayi disunuyoruz| 3 2,5 1 1,3 '
Uyg_glarr]_ada yok ve uygulamayi 5 17 0 0
disunmuiyoruz
Toplam 121 | 100 | 77 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 19°da kamu ve 6zel hastanedeki katilimcilarin gorev yaptiklari hastanede

laboratuvar raporlar (p>0,05), radyoloji raporlari (p>0,05), radyoloji gortntuleri

(p>0,05), tani test sonuglari (p>0,05), ve tani test goruntulerini (p>0,05) iceren




bilgisayarli

degerlendirmeler

sisteme sahip olma durumu

arasinda istatistiksel

saptanmamistir.

olarak

acisindan

anlamli

bir
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yapmis olduklarn
farklihk

Tablo 19. Kamu ve Ozel Hastanelerde Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi

Degisken Kamu Ozel
Hastaneniz
Su anda
asagidakileri pegerlendirme
saglayan
sy SENERRES
sahip mi
Tdm birimlerde tamamen uygulanmig 116 | 94,3 | 73 | 94,9
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 6 4,9 4 51 1,00
Laboratuvar |En azindan bir birimde baslanmis 1 0,8 0 0
raporlart  ITgplam 123 | 100 | 77 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmig 116 | 94,3 | 71 | 92,4
. En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 7 4,9 6 7,6 0,72
Radyoloji A
raporlari En azindan bir birimde baslanmis 1 0,8 0 0
Toplam 124 | 100 77 100
n % n % p*
Tam birimlerde tamamen uygulanmis 115 | 94,3 | 73 | 93,7
En azindan bir birimde tamamen uygulanmig 5 4,1 4 3,8
En azindan bir birimde baglanmis 2 1,6 1 1,3 | 0,80
Radyoloji  |yygulamada yok ve uygulamayi
goruntileri | gisinmiiyoruz 0 0 1 13
Toplam 122 | 100 77 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 115 | 93,5 | 72 | 93,7
Tan! test En azindan bir birimde tamamen uygulanmisg 7 5,7 5 6,3 1,00
sonuglari En azindan bir birimde baslanmig 1 0,8 0 0
Toplam 123 | 100 | 77 | 100
n % n % p*
Tam birimlerde tamamen uygulanmis 110 | 90,2 | 72 | 93,6
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 9 7,4 4 51
En azindan bir birimde baglanmig 3 2,5 0 0 0,26
Tani-test 5
gorintiler ggg{]\:i?;r:rljzyok ama uygulamay 0 0 1 1.3
Toplam 122 | 100 | 77 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 20°’de, kamu ve 6zel hastanedeki katilimcilarin gorev yaptiklari hastanede
klinik kilavuzlar (p>0,05), klinik hatirlatmalar (p>0,05), ilag alerjisi uyarilar
(p>0,05), ilac-ilag etkilesim uyarilari (p>0,05), ilac-laboratuvar etkilesim uyarilari
(p>0,05), ve ila¢ dozaj destegini (p>0,05) iceren bilgisayarl sisteme sahip olma
durumu agisindan yapmis olduklar degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik saptanmamisgtir.

Tablo 20. Kamu ve Ozel Hastanelerinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi

Degisken |Degerlendirme Kamu Ozel
Hastaneniz
su anda
asagidakileri
saglayan
bilgisayarli n % n % p*
bir sisteme
sahip mi
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 83 | 69,2 | 49 | 64,5
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 20 | 16,7 | 14 | 184
En azindan bir birimde baglanmis 4 3,3 2 2,6 0.75
Klinik Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar mevcut 0 0 1 1,3 ’
kilavuzlar  |Kaynagimiz yok ama uygulamay diisiiniiyoruz | 7 | 58 | 5 | 6,6
Uygulamada yok ve uygulamayi diisinmuyoruz | 6 5 5 6,6
Toplam 120 | 100 | 76 | 100
n % n % p*
Tdm birimlerde tamamen uygulanmis 89 | 73,6 | 51 | 66,7
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 19 | 15,7 | 18 | 23,1
linik En azindan bir birimde baslanmig 3 2,5 1 1,3
Klini —
0,52
hatirlatmalar Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar mevcut 0 0 1 1,3
Kaynagdimiz yok ama uygulamayi distunuyoruz 7 5,8 3 3,8
Uygulamada yok ve uygulamayi distinmuyoruz | 3 25 3 3,8
Toplam 121 | 100 | 77 | 100
n % n % p*
Tdm birimlerde tamamen uygulanmis 99 | 80,5 | 66 | 86,1
En azindan bir birimde tamamen uygulanmis 151122 | 8 | 10,1
. En azindan bir birimde baslanmis 3 2,4 0 0
llag alerjisi . 0,80
uyarilari Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar mevcut 1 0,8 1 1,3
Kaynagdimiz yok ama uygulamayi distinityoruz 3 2,4 1 1,3
Uygulamada yok ve uygulamayi disinmuyoruz | 2 1,6 1 1,3
Toplam 123 | 100 | 77 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.




Tablo 20.

Kamu ve Ozel Hastanelerinde

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi (Devami)

Klinik Karar

70

Destek Sistemlerinin

Degisken |Degerlendirme Kamu Ozel
Hastaneniz
su anda
asagidakileri
saglayan
bilgisayarli n % n % p*
bir sisteme
sahip mi
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 93 76,9 64 83,5
En azindan bir birimde tamamen 15 12.4 9 11.4
uygulanmis
En azindan bir birimde baslanmis 1 0,8 1 1,3
Ilag-lla_c; Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar 1 0.8 5 25 0,21
etkilesim mevcut
uyarilari Kaynagimiz yok ama uygulamayi
gy 6 5 0 0
dusundyoruz
U.yg.glam_.ada yok ve uygulamayi 5 41 1 13
distinmiyoruz
Toplam 121 | 100 77 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 85 69,7 57 75
En azindan bir birimde tamamen 14 115 9 11,8
uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 6 4,9 2 2,6
llag- Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar 0 0 3 39 0,16
laboratuvar |mevcut
etkilegim Kaynagimiz yok ama uygulamayi
uyarilari dug[]n[?yoruzy 7 ’ 10 8,2 2 2.6
U.yg.l_JIarrl\.ada yok ve uygulamayi 7 57 3 39
dusunmuyoruz
Toplam 122 | 100 76 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 79 66,4 58 75,6
En azindan bir birimde tamamen 15 126 9 11,5
uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 4 34 2 2,6
llag dozaji  |Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar 0 0 5 26
destegi mevcut ’
K?y_rja_g_;|m|z yok ama uygulamayi 12 101 3 38 0,22
disunlyoruz
U.ygll_JIarT].ada yok ve uygulamayi 9 76 3 38
disunmuyoruz
Toplam 119 | 100 77 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 21'de kamu ve 0Ozel hastanelerde gorev yapmakta olan katilimcilarin
calistiklari kurumda ESK sistemlerinin etkili kullanimi ondndeki engelleri ne
derece buylk bir problem olarak gordikleri incelenmistir. Kamu ve 06zel
hastanelerde gorev yapmakta olan katilimcilarin degerlendirmeleri arasinda
sertifikall bir ESK sistemine gecis engeli (p>0,05), kalite olgumlerinin yapilmasi
engeli (p>0,05), problem listelerinin dogru ve guncel tutulmasi engeli (p>0,05),
ilag konusunda uzlasma saglama engeli (p>0,05), gizlilik ve guvenlik
standartlarini kargilama engeli (p>0,05), dijital kayitlar Gretmek igin yeterli
personelin bulunmamasi engeli (p>0,05), hastalarin verilere erisim saglama ve
bilingli saglik kararlari vermeleri i¢in araglar sunulmasi engeli (p>0,05),
profesyonel saglik bakim ekibi arasinda anlamli klinik bilgi aligverisi engeli
(p>0,05) ve diger engeller (p>0,05) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.

Tablo 21. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullaniminin  Oniindeki

Engellerin Karsilastiriimasi

Degigken Kamu Ozel
Ha_sf[anenizde ESK sistgminin Degerlendirmeler .
etkili kullanimi éntindeki en n % n % p
buyuk engel nedir

En blyuk engel (1) 11 9 3 3,8

(2 8 6,6 3 3,8

3) 11 9 6 8,9

(4) 17 13,9 11 13,9

5 11 9 11 13,9
Sertifikall bir ESK sistemine ©) 0,15
gegis (6) 12 9,8 3 3,8

) 11 9 2 2,5

(8) 9 7.4 8 10,1

En kiicuk engel (9) 32 26,2 30 39,2

Toplam 122 100 77 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 21. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullaniminin Oniindeki

Engellerin Karsilastiriimasi (Devami)

Degisken Kamu Ozel
Ha.sftanenizde ESK sistgminin Degerlendirmeler .
etkili kullanimi éniindeki en n % n % p
biyuk engel nedir

En biyik engel (1) 8 6,5 0 0

(2) 7 57 2 25

3 12 9,8 11 13,9

4) 17 13,8 9 11,4
Kalite 6lglimlerinin yapilmasi ®) 20 16,3 10 12,7 0,24

(6) 12 9,8 9 11,4

@) 8 6,5 5 6,3

8) 12 9,8 6 8,9

En kicguk engel (9) 27 22 25 32,9

Toplam 123 100 77 100

n % n % p*

En blyuk engel (1) 12 9,8 2 2,5

(2) 10 8,2 2 2,5

©) 11 9 4 51

4 14 11,5 7 8,9
Problem listelerinin dogru ve |(5) 20 16,4 il 13,9 0.10
guncel tutulmasi (6) 13 10,7 9 11,4

@) 9 7,4 9 11,4

(8 9 7,4 7 8,9

En kiicuk engel (9) 24 19,7 26 35,4

Toplam 122 100 77 100

n % n % p*

En buyik engel (1) 4 3,4 2 2,6

(2) 6 5 4 51

3) 10 8,4 3 3,8
. 4) 14 11,8 9 11,5
22§|Z$:sunda uzlagma (5) 23 193 | 15 192 | 4,

(6) 12 10,1 2 2,6

@) 11 9,2 5 6,4

(8) 8 6,7 9 11,5

En kiicuk engel (9) 31 26,1 28 37,2

Toplam 119 100 77 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 21. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullaniminin Oniindeki

Engellerin Kargilastiriimasi (Devami)

Degisken Kamu Ozel
Hastanenizde ESK sisteminin Degerlendirmeler
etkili kullanimi nuindeki en n % n % p*
biyuk engel nedir
n % n % p*
En blyuk engel (1) 21 17,2 6 7,6
(2) 11 9 6 7,6
3) 7 57 4 51
- . 4 10 8,2 5 6,3
Gizlilik ve guvenlik ) 16 13.1 14 17.7 052
standartlarini karsilama
(6) 9 7,4 6 7,6
@) 11 9 5 6,3
8 8 6,6 5 6,3
En kicik engel (9) 29 23,8 26 35,4
Toplam 122 100 77 100
n % n % p*
En bluyuk engel (1) 12 9,8 3 3,8
(2 12 9,8 3 3,8
(3) 13 10,6 5 6,3
4 10 8,1 5 6,3
Dijital kayitlar Gretmek igin (5) 10 81 5 6.3
yeterli personelin . : 0,32
bulunmamasi (6) 16 13 9 114
(7) 11 8,9 9 11,4
8 9 7,3 6 8,9
En kicuk engel (9) 12 9,8 10 13,9
Toplam 123 100 77 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 9 7,4 1 1,3
(2) 10 8,2 3 3,8
3) 11 9 2 25
Hastalarin verilere erisim ) 14 11,5 > 7.6
saglama ve bilingli saglik ®) 16 131 | 11 152 | 406
kararlari vermeleri icin araglar (6) 12 9,8 10 12,7 '
sunulmasi @ 16 | 131 | 8 10,1
(8 9 7,4 8 10,1
En kiicuk engel (9) 9 7,4 8 10,1
Toplam 122 100 77 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 21. Kamu ve Ozel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullaniminin Oniindeki

Engellerin Karsilastiriimasi (Devami)

Degisken Kamu Ozel
Ha.sftanenizde ESK sistgminin Degerlendirmeler .
etkili kullanimi éniindeki en n % n % p
biyuk engel nedir

En biyik engel (1) 7 57 2 2,6

&) 9 7,3 3 3,9

3 10 8,1 3 3,9
oo § 4) 10 8,1 4 52
ckibt arasinda anlamii Kinik | 16 | 18 |10 | 18 g
bilgi aligverisi ©) ! 57 | 4 52

@) 19 15,4 10 13

8) 17 13,8 10 13

En kiicuk engel (9) 28 22,8 31 40,3

Toplam 123 100 77 100

En blyuk engel (1) 4 4,3 3 54

(2) 3 3,2 0 0

3) 3 3,2 3 54

4 6 6,5 3 5,4
Digerleri (5) 16 17,2 10 17,9 0.96

(6) 6 6,5 3 54

@) 7 7,5 4 7,1

(8) 11 11,8 5 8,9

En kiicuk engel (9) 37 39,8 25 44,6

Toplam 93 100 56 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Buna gbére kamu ve 06zel hastanelerdeki katilimcilarin “Kamu ve 6zel
hastanelerde ESK’nin uygulanmasi ve benimsenmesi agisindan fark vardir.”
seklinde belirtilen Arastirma Sorusu 1’e iliskin degerlendirmelerinde, “ESK
programini  finanse etmek icin yeterli kaynak  bulunmamaktadir
(U=3237,50;p<0,001)” konusunda KATILDIKLARI yonunde gorus bildirdikleri

anlasiimistir.
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3.3. FARKLI DIJITALLESME DERECESINDEKi HASTANELERDE
ESK’NIN UYGULANMASI VE BENIMSENMESININ
DEGERLENDIRILMESi VE KARSILASTIRILMASI

T.C. Saghk Bakanligi HIMMS-EMRAM kriterlerine gore dijitallesme seviyesine
gére yapilan derecelendirmelerde Odemis Devlet Hastanesi Seviye 7, Torball
Devlet Hastanesi ise Seviye 6 hastane olarak belirlenmistir. Tablo 22,
dijitallesme derecesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilimcilarin ESK sistemi
hakkindaki bilgi dizeyi, uygulama durumu, kullanimi ve sisteme ayrilan
surelerin karsilastirmasini sunmaktadir. Tablonun ilk bolimu, farkli dijitallesme
derecesine sahip hastanelerdeki katilimcilarin ESK sistemi hakkinda Dbilgi

dizeylerini gostermektedir.

Cok fazla bilgi sahibi olanlar, dijitallesme derecesi 7 olan hastanede %51,3,
dijitallesme derecesi 6 olan hastanede %47,7°dir. Birkag sey bilenler,
dijitallesme derecesi 7 olan hastanede %30,8, dijitallesme derecesi 6 olan
hastanede %30,2’dir. Biraz bilgi sahibi olanlar, dijitallesme derecesi 7 olan
hastanede %17,9, dijitallesme derecesi 6 olan hastanede %18,6’dir. Cok az
bilgi sahibi olanlarin ise dijitallesme derecesi 7 olan hastanede %0 iken,
dijitallesme derecesi 6 olan hastanede %3,5'tir. Sonu¢ olarak, ESK sistemi
hakkinda bilgi dlzeyi agisindan dijitallesme derecesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) saptanmamistir.

ESK sisteminin uygulanip uygulanmama durumu konusundaki degerlendirmeler
incelendiginde  katilimcilarin ~ ¢ogunlugunun bu sistemin  kurumlarinda
uygulandigini belirttigi gézlemlenmistir. Dijitallesme derecesi 7 olan hastanede
katilimcilarin %94,9'u ve dijitallesme derecesi 6 olan hastanede %95,3’'0 ESK
sisteminin uygulandigini  belirtmigtir. Ancak, ESK sisteminin kurumda
uygulanma durumuna iligkin sonuglar incelendiginde, dijitallesme derecesi 7 ve
6 olan hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi
gorulmektedir (p>0,05). ESK sisteminin kullanimi  de@erlendirildiginde
dijitallesme derecesi 7 olan hastanede, ESK sistemi kullaniminin %84,6'si
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zorunlu, %2,6'sI istege bagh oldugu gorulmuastur. Dijitallesme seviyesi 6 olan
hastanede ise, ESK sistemi kullaniminin %84,9'u zorunlu, %3,5'i istege bagli
oldugu tespit edilmisti. Buna goére, ESK sistemi kullanimiyla ilgili
deg@erlendirmeler bakimindan dijitallesme derecesi farkli olan hastaneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

ESK sistemi igin ayrilan sdreler konusunda yapilan degerlendirmeler
incelendiginde dijitallesme seviyesi 7 olan hastanedeki katilimcilarin %53,8’i 4
saat, %43,6’s1 8 saat, %2,6’s1 12 saat ayirdig1 gorulirken dijitallesme seviyesi 6
olan hastanede %47,7’si 4 saat, %45,3’U0 8 saat, %5,8’i 12 saat, %1,2’si ise 16
saat ayirdigini belirtmistir. Buna gore, ESK sistemine gunluk olarak ayrilan
sureler acisindan dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) saptanmamistir.

Son olarak, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK sisteminin hasta
yogunluguna etkisi konusundaki degerlendirmeler incelenmigtir. Dijitallesme
seviyesi 7 olan hastanede %37,1'inin %5'e kadar, %34,3’Gnin %5 ile %10
arasl, %8,6’sinin %10 ile %15 arasi ve %20’sinin %15 ile %20 arasi azalma
gOzlemledigi gorulmastur. Dijitallesme seviyesi 6 olan hastanede ise,
%51,2’sinin %5'e kadar, %18,3'Unln %5 ile %10 arasi, %12,2'sinin %10 ile
%15 arasi ve %18,3'Unin %15 ile %20 arasi azalma gozlemledigi tespit
edilmistir. Buna gore, dijitallesme seviyesi farkli olan hastanelerde goérev
yapmakta olan yonetici ve hekimlerin ESK sisteminin uygulanmasiyla hasta
yogunlugunda goézlemlenen azalma miktari konusundaki degerlendirmeleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilk (p>0,05) bulunmamistir.
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Tablo 22. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Goére ESK Sistemi Bilgi Diizeyi, ESK

Sistemi Uygulanmasi ve ESK Sistemine Ayrilan Siire Bakimindan Karsilastiriimasi

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Diizeyine Gore Kargilastiriimasi

. . . 7. Seviye 6.Seviye p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
Cok az 0 0 3 3,5
ESK sistemi hakkinda |Biraz ’ 17,9 | 16 | 18,6 0.85
ne kadar bilgi Birkag sey 12 30,8 | 26 |30,2 ’
sahibisiniz Cok fazla 20 | 51,3 | 41 |47,7
Toplam 39 100 86 | 100
Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerin ESK Sistemi Kullaniminin Kargilastiriimasi
7. Seviye 6.Seviye *
Degisken Degerlendirme y y P
n % n %
ESK sistemi Evet 37 94,9 82 | 95,3 1.00
kurumunuzda Belki 2 5,1 4 |77 ’
uygulanmig midir Toplam 39 | 100 | 86 | 100
Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sistemi Kullanimi
. r . 7. Seviye 6.Seviye p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
istege bagli 1 2,6 3 |35
Zorunlu 33 84,6 73 | 84,9 1,00
Kurumunuzda ESK -
sistemi kullanimi Bilmiyorum 5 12,8 10 | 11,6
Toplam 39 100 86 | 100
Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sistemine Ayirilan Siirenin Karsilagtiriimasi
. . . 7. Seviye 6.Seviye p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
4 saat 21 53,8 41 | 47,7
ESK sitemine giinluk |8 Saat 17 | 436 | 39 |453
ne kadar sire 12 saat 1 2,6 5 5,8 0,80
ayiriyorsunuz 16 saat 0 0 1 1,2
Toplam 39 100 86 | 100

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sisteminin Uygulanmasinin Hasta
Yogunlugundaki Azalmaya Etkisinin Karsilagtiriimasi

Degisken Degerlendirme 7. Seviye 6.Seviye p*
n % n %
. o %5’e kadar 13 37,1 | 42 | 51,2
ESK sisteminin %5 ile %10 arasi 12 | 343 | 15 [ 183
uygulanmasiyla hasta | s 0,26
yogunlugunda ne %10 ile %15 arasi 3 8,6 10 | 12,2
kadar azalma go6zlendi|%15 ile %20 arasi 7 20 15 | 18,3
Toplam 35 100 82 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 23'te, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki yonetici ve hekimlerin
saglhk kayitlarinin yonetimine iligkin degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Buna
gore dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede gorev yapmakta olan katilimcilarin
%7,7'si saglik kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Bu
sorunlari kismen yasayanlar ise %56,4 olarak belirlenmigtir. Diger yandan,
saghk kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorun yasamayanlar %35,9 olarak tespit
edilmistir. Dijitallesme seviyesi 6 olan hastanede ise, katihmcilarin %16,3’U
saglk kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorunlar yasadiklarini ifade etmigtir. Bu
sorunlari kismen yasayanlar %47,7 olarak belirlenmigtir. Hayir yanitini verenler
ise %36°dir. Buna gore dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde gorev
yapmakta olan yoénetici ve hekimler tarafindan yapilan degerlendirmeler
arasinda saglik kayitlarinin yonetimine iligkin degerlendirmeler bakimindan

anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) anlasiimaktadir.

Tablo 23. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore Saglik Kayitlarinin Yénetiminin

Karsilastiriimasi

" . ] 7. Seviye 6.Seviye .
Degisken Degerlendirme p
n % n %
Kurumunuzda hastalarin Evet 3 LA 14 16,3
Sag“k kay|t|ar|n|n Kismen 22 56,4 41 47,7 042
yonetimiyle ilgili sorunlar |Hayir 14 35,9 31 36 '
var mi Toplam 39 100 | 86 | 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 24’te, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanede gorev yapmakta olan
yonetici ve hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin karsilastirmasi
sunulmustur. Dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede en yaygin beklenti, %38,5
ile ESK sisteminin ilk glinden itibaren Uretkenligi ve ofis verimliligini artiracagi
yonundedir. ikinci olarak en yaygin beklenti ise zaman iginde Uretkenligi ve ofis
verimliligini artiracagdi (%30,8) ve geleneksel kagit tabanl hasta dosyalarinin
yerini alacak (%30,8) olmasidir. Dijitallesme seviyesi 6 olan hastaneye
bakildiginda ise en yaygin beklenti, %37,2 ile ESK sisteminin geleneksel kagit

tabanli hasta dosyalarinin yerini alacak olmasi seklinde ifade edilmistir.
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Ikinci olarak en yaygin beklenti, %31,4 ile ilk giinden itibaren Uretkenligi ve ofis
verimliligini artiracag! yonundeyken uguncu en yaygin beklenti %27,9 ile zaman
icinde Uretkenligi ve ofis verimliligini artiracagidir. Dérdincu en yaygin beklenti
ise %3,5 ile Uretkenligi ve ofis verimliligini artirmasi muhtemel degildir olarak
belirtiimistir. Buna gotre, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanede gorev
yapmakta olan yonetici ve hekimlerin ESK siteminden beklentileri agisindan
yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

olmadidi (p>0,05) anlasiimaktadir.

Tablo 24. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore ESK Sisteminden Beklentilerinin

Karsilastiriimasi

7. Seviye 6.Seviye p*

Degisken Degerlendirme
9is 9 n % n %

ik glinden itibaren uretkenligi ve ofis
verimliligini artiracaktir

Zaman iginde Uretkenligi ve ofis
ESK sisteminden verimliligini artiracaktir
beklentileriniz nelerdir|Geleneksel kagit tabanli hasta
dosyalarinin yerini alacak.
Uretkenligi ve ofis verimliligini
artirmasi muhtemel degildir.

15| 385 | 27 | 314

12| 30,8 | 24 | 279

0,67
12 | 30,8 | 32 | 37,2

0 0 3 3,5

Toplam 39 | 100 86 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 25, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilimcilarin ESK
sistemine bilgilerin aktariima yodntemlerine iligkin degerlendirmelerinin
karsilastiriimasini icermektedir. ESK sistemi Uzerinden bilgi aktariminin hem
dijitallesme seviyesi 7 (%84,6) hem de dijitallesme seviyesi 6 (%88,1) olan
hastanelerde calisan yonetici ve hekimler agisindan en yaygin yontem oldugu
belirtiimektedir. Manuel olarak bilgi aktarimi, dijitallesme seviyesi 7 olan
hastanede %5,1 ve dijitallesme seviyesi 6 olan hastanede %6 seklindedir. Diger
aktarim yontemleri ise her iki hastane turinde de daha dusuk yuzdelere
sahiptir. Buna goére dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde gorev
yapmakta olan yonetici ve hekimlerin, ESK sistemine bilgilerin aktariima
yontemleri acisindan yaptiklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) anlagiimaktadir.
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Tablo 25. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore ESK Sistemine Bilgilerin

Aktarilma Yontemlerinin Kargilastiriimasi

7. Seviye | 6.Seviye *
Degisken Degerlendirme y y b

n % n %
Hastalarin bakimi veya ESK sistemi Gizerinden | 33 | 84,6 | 74 | 88,1
faturalandirma bilgilerini diger yer [\ 1anuel 2 5,1 5 6 062
ya da saglayicilarla — '
paylasiyorsaniz, bilgileri nasil Diger 4 103 | 5 6
aktariyorsunuz Toplam 39 | 100 | 84 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 26, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde gbérev yapmakta olan
yonetici ve hekimlerin, hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki
hekimini  bilgilendirme ve  elektronik  erisim  durumlari  agisindan
degerlendirmelerinin kargilastiriimasini igcermektedir. Buna gore dijitallesme
seviyesi 7 olan hastanedeki katilimcilarin %7,7’si, dijitallesme seviyesi 6 olan
hastanede ise %3,5'i hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki
hekimin  bilgilendirildigini  belirtmistir. ~ "Bilmiyorum" yanitlarinin  ylzdesi
dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede %41 iken dijitallesme seviyesi 6 olan
hastanede 9%30,2 olarak belirlenmigtir. "Hayir" yanitlarinin yulzdesi ise
dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede %51,3, dijitallesme seviyesi 6 olan
hastanede ise %66,3 olarak tespit edilmigtir. Buna gore, dijitallesme seviyesi 7
ve 6 olan hastanede goérev yapmakta olan yonetici ve hekimlerin, hastalar acil
servise geldiginde birinci basamaktaki hekimin bilgilendiriime durumu agisindan
deg@erlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0,05)
bulunmamaktadir. Hekimlerin bilgilendiriime durumuna paralel olarak, eger
bilgilendiriliyorlarsa elektronik bildirim ve bilgilere erisim durumlari da
incelenmigtir. Dijitallesme seviyesi 7 olan hastanedeki katilimcilarin %20,5’i,
dijitallesme seviyesi 6 olan hastanede ise %14’U birinci basamaktaki hekimlerin
elektronik bilgilere erigsim saglayabildigini ifade etmigtir. "Bilmiyorum" yanitlarinin
yluzdesi dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede %69,2, dijitallesme seviyesi 6
olan hastanede ise %73,3 olarak belirlenmistir. "Hayir" yanitlarinin ytzdesi ise
dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede %10,3, dijitallesme seviyesi 6 olan
hastanede ise %12,8 olarak tespit edilmistir. Buna gore, dijitallesme seviyesi 7

ve 6 olan hastanede yodnetici ve hekimlerin, hastanin birinci basamaktaki
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hekiminin  elektronik  bildirim ve bilgilere erisim durumuna iligskin
degerlendirmeleri  agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 26. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore Birinci Basamaktaki Hekimi

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgiye Erisim Durumunun Karsilastiriimasi

Hastanelerin Dijitallesme Seviyesi Agisindan Birinci Basamaktaki Hekimi Bilgilendirme
Durumunun Karsilastiriimasi

7. Seviye 6.Seviye *
Degisken Degerlendirme y y P

n % n %
Hasta acil servise geldiginde, Eyet_ 3 7 3 3.5
hastanin birinci basamak saglik |Bilmiyorum 16 41 26 | 30,2 0,22
hizmeti veren hekimi Hayir 20 51,3 57 | 66,3
bilgilendiriyor musunuz Toplam 39 100 86 | 100

Hastanelerin Dijitallesme Seviyesi Acisindan Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik
Bilgiye Erisim Durumunun Kargilastiriimasi

- o . 7. Seviye 6.Seviye p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
Evet 8 20,5 12 14
Eger bilgilendiriyorsaniz, Bilmiyorum 27 | 69,2 | 63 | 733| 0,64
hekimler elektronik bildirim ve
bilgilere erisime sahip mi Hayir 4 | 103 | 11 128
Toplam 39 100 86 | 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 27, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki yonetici ve hekimlerin
bilgisayar becerileri agisindan karsilastiriimasini icermektedir. Katilimcilarin
bilgisayar becerilerinin zayif, yeterli ve mikemmel olarak degerlendiriimesine
iliskin sonuclar incelendiginde, dijitallesme seviyesi 7 olan hastanede sirasiyla
%15,4, %69,2 ve %15,4 iken, dijitallesme seviyesi 6 olan hastanede %8,1,
%73,3 ve %18,6 olarak belirlenmigtir. Buna gore, dijitallesme seviyesi 7 ve 6
olan hastanedeki yoOnetici ve hekimlerin bilgisayar becerileri agisindan
deg@erlendirmeleri  arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir  farklihk
bulunmamaktadir (X?=1,57;p>0.05).
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Tablo 27. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore Bilgisayar Becerilerinin

Karsilastiriimasi

Degisken Degerlendirme 7. Seviye | 6.Seviye
n| % | n % X2 p*

Zayif 6 (154 7 8,1

Bilgisayar becerilerinizi Yeterli 27 |69,2| 63 | 73,3
degerlendiriniz Miikemmel 6 |154| 16 | 18,6 | 1,57 | 0,52

Toplam 39 | 100 | 86 | 100

* Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 28'de, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki katilimcilar tarafindan
ESK sisteminin uygulanmasini en ¢ok etkileyen dort engel degerlendirilmigtir.
Katilimcilarin yanitlarina bakildiginda, bilgisayar becerileri eksikligi, ESK
sisteminin maliyeti, yeni teknolojiye uyum saglama, yeni teknolojiye direng, ESK
sitemini kullanma ve erisimle ilgili gizlilik ve guvenlik endiseleri ve ESK sistemi
bakimi acgisindan dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir farkhlik saptanmamistir.

Tablo 28. Hastanelerin Dijitallesme Seviyesine Gore ESK Sisteminin Uygulanmasini

En Cok Etkileyen Dért Engelin Karsilastiriimasi

7. Seviye 6.Seviye
Degisken Degerlendirme| Eyet Hayir Evet Hayir N -
n % n % n % n %
Bilgisayar
becerilerinin 22 | 56,4 | 17 | 43,6 | 49 57 37 43 0,01 1,00
eksikligi
ESK sisteminin | 15 | a3 3| 26 | 66,7 | 25 | 29,1 | 61 | 70,9 | 023 | 0,67
maliyeti

Yeni teknolojiye

N 22 | 56,4 |17 | 436 | 56 | 65,1 | 30 | 349 | 0,86 | 0,42
uyum saglama

ESK =
sisteminin ESK sitemini
uygulanmasini ku]lgn:ngl V_le.
en cok e.”gl’.'lr.ﬂe'g” 22 | 56,4 | 17 | 43,6 | 41 | 47,7 | 45 | 52,3 | 081 | 0,23
etkileyen dort gizlilik ve
engeli seginiz [9Uvenlik
endiseleri
ESKsistemi | 1513331 26 |66,7| 43| 50 | 43| 50 | 301 |012
bakimi
gﬁg'ngek”‘)'o“ye 18 | 462 | 21 | 538 | 44 | 51,2 | 42 | 488 | 026 |0,70

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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Tablo 29'da, dijitallesme duzeyi 6 olan hastanedeki katiimcilarin ESK
sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi agisindan degerlendirmeleri
gOsterilmektedir. Buna gore, dijitallesme duzeyi 6 olan hastanedeki katilimcilar
ESK sisteminin is akisini iyilestirecegi (Ort.=4.31;+0,82), tibbi hatalar
azaltacagi (Ort.=4.23;+0,89), is akisinin kalitesini ve verimliligini arttirdigi
kanitlandiginda  yeni  teknolojileri  benimsemeyi tercih  edeceklerini
(Ort.=4,15;+0,90) ve ESK sisteminin hastalarin bilgilerin kimin erisim iznine
sahip oldugunu daha kolay kontrol etmeyi sagladigi (Ort.=4,12;+0,85)
konusunda genellikle katildiklari yoninde degerlendirmelerde bulunduklari
gorulmektedir. Buna karsin, katihmcilar bilgisayar becerilerinin zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak icin birinden yardim almak zorundayim
(Ort.=2,08;%1,18), calisanlarimizi ESK siteminin kullanimi konusunda egitmek
¢ok pahaldir (Ort.=2,32;£0,86) ve hastanemizde ESK sistemini givenli bir
sekilde korumak igin vyeterli personel bulunmamaktadir (Ort.=2,51;+1,09)

konularinda genellikle katilmadiklari yéninde goris bildirmiglerdir.

Tablo 29. Dijitallesme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendirilmesi

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

Bilgisayar becerilerim
zayf ve bilgisayarla ilgili
isleri yapmak igin birinden
yardim almak zorundayim

86 1 5 2 2,08 | 1,18 0,23 p<0,001

Saglik ¢alisani olarak,
isimde daha basarili
olmak i¢in uygun egitimle | 86 1 5 3 3,24 1,26 0,17 p<0,001
bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini
ve verimliligini artiracak, 86 1 5 4 4,06 0,95 0,30 p<0,001
daha iyi hasta bakimi ve
glvenlik saglayacaktir

ESK sisteminin
hastalarimizin gizliligini
kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha fazla
koruyacagi
kanaatindeyim

86 1 5 4 3,87 | 0,96 0,29 p<0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort; Ortalama; Ss: Standart
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi
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Tablo 29. Dijitallesme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendiriimesi (Devami)

Degisken

N

Min.

Mak.

Med.

Ort.

Ss.

KS

ESK sistemi, hastalarin
bilgilere kimin erisim iznine
sahip oldugunu daha kolay
kontrol etmelerini saglar

86

4,12

0,85

0,31

p<0,001

ESK sisteminin saglik
kurumu icin ¢ok faydall
olacagini ancak tam
uygulama maliyetinin gok
yuksek oldugunu
disunuyorum

86

3,09

0,95

0,21

p<0,001

is akisinin kalitesini ve
verimliligini artinildigi
kanitlandiginda yeni
teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim

86

4,15

0,90

0,32

p<0,001

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saglik
personelinin ESK sistemi
kullanimi Gzerindeki en
blyulk engel oldugunu
distndyorum

86

3,03

1,02

0,19

p<0,001

ESK sisteminin kagit tabanl
tibbi kayitlardan daha
guvenli oldugunu
disunuyorum

86

3,87

0,96

0,26

p<0,001

ESK sisteminin hasta
bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim
kurmada daha faydal
olacagini distiniyorum

86

4,11

1,02

0,32

p<0,001

ESK sistemini uygulamanin
maliyeti ¢ok yiiksektir

86

2,70

1,06

0,17

p<0,001

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek
icin yeterli kaynak
bulunmamaktadir

86

2,61

0,96

0,23

p<0,001

ESK sistemini strdirmek ve
glncellemek ¢ok pahahdir

86

2,68

0,96

0,20

p<0,001

Hastanemizde ESK
sistemini surdirecek yeterli
sayida personel
bulunmamaktadir

86

2,63

1,09

0,27

p<0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort; Ortalama; Ss: Standart
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi
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Tablo 29. Dijitallesme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendiriimesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

Calisanlarimizi ESK
siteminin kullanimi
konusunda egitmek ¢ok
pahalidir

86 1 5 2 2,32 | 0,86 0,25 p<0,001

Hastanemizde ESK
sistemini gtvenli bir
sekilde korumak igin 86 1 5 2 2,51 1,09 0,25 p<0,001
yeterli personel

bulunmamaktadir

ESK sisteminde
hastalarin tibbi bilgilerinin

o U 86 1 5 3 3,40 | 1,40 0,14 p<0,001
guvenligini saglamak
temel kaygimizdir
is akigini iyilestirir 86 1 5 4 4,31 0,82 0,26 p<0,001
Tibbi hatalari azaltir 86 1 5 4 4,23 | 0,89 0,28 p<0,001
Maliyetleri dtstrar 86 1 5 4 3,90 1,01 0,19 p<0,001
Tedavi/iyilesme siresini 86 1 5 4 361 | 1.14 0,22 p<0,001
azaltir
Geliri artirir 86 1 5 4 3,65 | 1,11 0,18 p<0,001
Malpraktis vakalarini 86 1 5 4 4,02 1,01 0.28 p<0,001
azaltir

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi

Tablo 30'da, dijitallesme duzeyi 7 olan hastanedeki katilimcilarin ESK
sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi acisindan degerlendirmeleri
gOsterilmektedir. Buna gore, dijitallesme duzeyi 7 olan hastanedeki katilimcilar
ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle iletisim kurmada
daha faydali olacagini dusundukleri (Ort.=4,35;+1,15), is akiginin kalitesini ve
verimliligini artinldig1  kanitlandiginda yeni teknolojileri benimsemeyi tercih
edecekleri (Ort.=4,17;£0,96) ve is akisini iyilestirecegi (Ort.=4,05;+1,25)
konusunda genellikle katildiklari yoninde degerlendirmelerde bulunduklari
goOrulmektedir. Buna karsin, katihmcilar bulunduklari hastanede ESK sistemini
surdurecek vyeterli sayida personel bulunmamaktadir (Ort.=2,20;+0,86),
bilgisayar becerilerim zayif ve bilgisayarla ilgili isleri yapmak i¢in birinden yardim
almak zorundayim (Ort.=2,25;£1,11) konularina genellikle katiimadiklari

yonunde gorus bildirmiglerdir.
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Tablo 30. Dijitallesme Seviyesi 7 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendirmesi

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. SW p

Bilgisayar becerilerim
zayif ve bilgisayarla ilgili
isleri yapmak igin birinden
yardim almak zorundayim

39 1 5 2 2,25 1,11 | 0,85 | p<0,001

Saglik ¢alisani olarak,
isimde daha basarili
olmak i¢in uygun egitimle 39 1 5 4 3,51 1,09 | 0,87 | p<0,001
bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini
ve verimliligini artiracak, 39 1 5 4 3,87 1,15 | 0,82 | p<0,001
daha iyi hasta bakimi ve
guvenlik saglayacaktir

ESK sisteminin
hastalarimizin gizliligini
kagit tabanli tibbi 39 1 5 4 3,61 1,11 | 0,88 | p<0,001
kayitlardan daha fazla
koruyacagi kanaatindeyim

ESK sistemi, hastalarin
bilgilere kimin erisim
iznine sahip oldugunu 39 1 5 4 3,92 | 0,97 | 0,77 | p<0,001
daha kolay kontrol
etmelerini saglar

ESK sisteminin saglik
kurumu icin ¢ok faydal
olacagini ancak tam
uygulama maliyetinin ¢ok
yuksek oldugunu
disundyorum

39 1 5 3 2,87 | 0,97 | 0,90 p<0,01

is akiginin kalitesini ve
verimliligini artinldigi
kanitlandiginda yeni 39 1 5 4 4,17 | 0,96 | 0,66 | p<0,001
teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saghk
personelinin ESK sistemi

. ; 39 1 5 3 3,12 | 1,08 | 0,88 | p<0,001
kullanimi Uzerindeki en
blylk engel oldugunu
distniyorum
ESK sisteminin kagit
tabanl tibbi kayitlardan 39 1 5 4 384 | 1,13 | 0,84 | p<0,001

daha guvenli oldugunu
disunuyorum

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 30. Dijitallesme Seviyesi 7 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendirmesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. SW p

ESK sisteminin hasta
bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim 39 1 5 5 435 | 1,15 | 0,59 | p<0,001
kurmada daha faydali
olacagini disundyorum

ESK sistemini uygulamanin

maliyeti cok yiiksekir 39 1 4 3 269 | 0,86 | 0,82 | p<0,001

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek
icin yeterli kaynak
bulunmamaktadir

39 1 5 2 233 | 0,95 | 0,85 | p<0,001

ESK sistemini strdirmek
ve guncellemek ¢ok 39 . 5 3 261 | 0,96 | 0,87 | p<0,001
pahalidir

Hastanemizde ESK
sistemini strdirecek yeterli
saylida personel
bulunmamaktadir

39 1 5 2 2,20 | 0,86 | 0,86 | p<0,001

Calisanlarimizi ESK
siteminin kullanimi
konusunda egitmek ¢ok
pahalidir

39 1 5 2 225 | 0,78 | 0,84 | p<0,001

Hastanemizde ESK
sistemini guivenli bir sekilde
korumak igin yeterli
personel bulunmamaktadir

39 1 5 2 2,28 | 0,85 | 0,87 | p<0,001

ESK sisteminde hastalarin
tibbi bilgilerinin guvenligini
saglamak temel
kaygimizdir

39 1 5 3 3,33 | 1,15 | 0,90 p<0,01

is akigini iyilestirir 39 4,05 1,25 0,71 | p<0,001

Tibbi hatalari azaltir 39 392 | 1,17 | 0,80 | p<0,001

Maliyetleri dugurar 39 3,64 1,30 0,85 | p<0,001

Tedavi/iyilesme siresini
azaltir

[ =N IS =

39 3,28 | 1,35 | 0,88 | p=<0,001

o o (ool |o
Al W (A

Geliri artirir 39 3,43 1,31 0,87 | p<0,001

Malpraktis vakalarini azaltir| 39 1 5 4 3,87 1,21 0,77 | p<0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
SW: Shapiro-Wilk W Testi

Tablo 31’de, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilimcilarin ESK
sisteminin uygulanmasi ve benimsenmesi acgisindan degerlendirmeleri
kargilastirmali olarak incelenmigstir. Buna gore, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan

hastanelerde gorev yapmakta olan katihimcilarin, ESK sisteminin hasta
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bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle iletisim kurmada daha faydali olacagini
dusundyorum hakkindaki degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (U=1283, p<0,05). Ancak, diger tim
degerlendirmeler agisindan dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki
katiimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik (p>0,05)

saptanmamistir.

Tablo 31. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerde ESK Sistemlerinin

Uygulanmasi ve Benimsenmesinin Karsilastiriimasi

Seviye 7 Seviye 6
N |[SiraOrt.] N |[SiraOrt.| Utesti p

Degisken

Bilgisayar becerilerim zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak i¢in 39 67,97 86 60,74 1483 0,27
birinden yardim almak zorundayim

Saglik caligsani olarak, isimde daha
basarili olmak igin uygun egitimle
bilgisayar becerilerimi gelistirmeyi
planliyorum

39 68,23 86 60,63 1473 0,26

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha iyi hasta
bakimi ve guvenlik saglayacaktir

39 59,91 86 64,40 1556 0,48

ESK sisteminin hastalarimizin
gizliligini kagdit tabanli tibbi
kayitlardan daha fazla koruyacagi
kanaatindeyim

39 57,33 86 65,57 1456 0,21

ESK sistemi, hastalarin bilgilere kimin
erisim iznine sahip oldugunu daha 39 61,23 86 63,80 1608 0,68
kolay kontrol etmelerini saglar

ESK sisteminin saglik kurumu igin
¢ok faydali olacagini ancak tam
uygulama maliyetinin ¢ok yiksek
oldugunu disinidyorum

39 57,88 86 65,32 | 1477,50 0,26

is akiginin kalitesini ve verimliligini
artinldig1 kanitlandiginda yeni
teknolojileri benimsemeyi tercih
ederim

39 64,51 86 62,31 1618 0,72

Teknoloji kullanimi ile ilgili korkularin
saglik personelinin ESK sistemi
kullanimi Uzerindeki en buyik engel
oldugunu disiniyorum

39 64,96 86 62,11 | 1600,50 0,67

ESK sisteminin kagit tabanl tibbi
kayitlardan daha guvenli oldugunu 39 63,74 86 62,66 1648 0,87
distndyorum

U testi: Mann Whitney U
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Tablo 31. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerde ESK Sistemlerinin

Uygulanmasi ve Benimsenmesinin Karsilastiriimasi (Devami)

Seviye 7 Seviye 6
N |Sira Ort. N |Sira Ort.

Degisken U testi p

ESK sisteminin hasta bilgilerini
aktarma ve diger hastanelerle iletisim
kurmada daha faydali olacagini
dusundyorum

39 73,10 86 58,42 1283 0,02

ESK sistemini uygulamanin maliyeti

cok yiiksektir 39 63,42 86 62,81 | 1660,50 0,92

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek icin yeterli 39 56,49 86 65,95 1423 0,14
kaynak bulunmamaktadir

ESK sistemini surdirmek ve

> 39 62,01 86 63,45 | 1638,50 0,82
glncellemek ¢ok pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini
surdurecek yeterli sayida personel 39 54,74 86 66,74 1355 0,07
bulunmamaktadir

Calisanlarimizi ESK siteminin

kullanimi konusunda egitmek ¢ok 39 61,90 86 63,50 1634 0,80
pahalidir

Hastanemizde ESK sistemini givenli

bir sekilde korumak igin yeterli 39 59,10 86 64,77 1525 0,39

personel bulunmamaktadir

ESK sisteminde hastalarin tibbi

bilgilerinin guivenligini saglamak 39 62,01 86 63,45 1638,50 0,83
temek kaygimizdir

is akigini iyilestirir 39 60,60 86 64,09 1583,50 0,58
Tibbi hatalar azaltir 39 57,31 86 65,58 1455 0,20
Maliyetleri diglrtr 39 59,24 86 64,70 | 1530,50 0,41
Tedavi/iyilesme siresini azaltir 39 57,26 86 65,60 1453 0,21
Geliri artirir 39 59,72 86 64,49 1549 0,47
Malpraktis vakalarini azaltir 39 61,04 86 63,89 1600,50 0,66

U testi: Mann Whitney U

Tablo 32, 33 ve 34’te dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK
sistemlerinin uygulanmasinin, ilgili bilgisayarli sisteme sahip olma durumu
bakimindan yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri acisindan
kargilastiriimasina yer verilmistir. Tablo 32’ye gore, dijitallesme seviyesi 7 ve 6
olan hastanelerdeki katihmcilarin gorev yaptiklari hastanede hasta demografik
bilgileri (p<0,05), hemsire notlar (p<0,001), hekim notlar (p<0,01) ve ilag
listeleri (p<0,01) konularinda bilgileri iceren bilgisayarli sisteme sahip olma
durumu agisindan yapmis olduklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farkhliklar bulunmustur. Elde edilen bulgular, ESK sisteminin
dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde uygulanmasi konusunda ilgili
bilgisayarli sistemlere sahip olmak bakimindan istatiksel agidan anlamli
farkhliklara isaret ettigini gostermektedir. Buna karsin, sorun listeleri (p>0,05),
ileri talimatlan (p>0,05) ve taburcu Ozetlerini (p>0,05), igeren bilgisayarh
sisteme sahip olma durumu agisindan yapilan degerlendirmeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 32. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik
Notlar, ileri Talimatlar, Tedavi, ilac ve Taburcu Yoénetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin

Karsilastiriimasi

Degisken Seviye 7 Seviye 6

Hastaneniz su anda 5 ]
asagidakileri Degerlendirme

saglayan bilgisayarli
bir sisteme sahip mi

Tum birimlerde tamamen 36 94,7 | 67 | 77,9

uygulanmig

En azindan bir birimde tamamen 1 2.6 13 | 151
uygulanmis

En azindan bir birimde baglanmig 0 0 4 4,7 <0,05

Gelecek yil uygulanmasi igin

' kaynaklar mevcut
Hasta demografik
bilgileri Kaynagdimiz yok ama uygulamayi

1 2,6 0 0

NN 0 0 1 1,2
disunuyoruz
U'yg_ylam._ada yok ve uygulamayi 0 0 1 1,2
disunmuyoruz
Toplam 38 100 | 86 | 100
n % n % p*

Tum birimlerde tamamen 37 100 62 | 721

uygulanmig
En azindan bir birimde tamamen 0 0 17 | 19.8
uygulanmig <0,001
En azindan bir birimde baslanmig 0 0 4 4,7
Kaynagdimiz yok ama uygulamayi 0 0 > 23

Hemesire notlari disiniyoruz '
U_yg_glan"_l_ada yok ve uygulamayi 0 0 1 12
distnmuyoruz
Toplam 37 100 | 86 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 32. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik
Notlar, ileri Talimatlar, Tedavi, ilag ve Taburcu Yoénetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin

Kargilastiriimasi (Devami)

Degisken Seviye 7 Seviye 6
Hastaneniz su anda 5 )
asagidakileri Degerlendirme
saglayan bilgisayarh
bir sisteme sahip mi

TUm birimlerde tamamen uygulanmis 39 100 | 69 | 81,2

En azindan bir birimde tamamen 0 0 13 | 153

. uygulanmig <0,01
Hekim notlari En azindan bir birimde baglanmig 0 0 3 | 35 '
Toplam 39 | 100 | 85 | 100
n % | n | % p*

TUm birimlerde tamamen uygulanmis 34 | 895 | 54 | 659
En azindan bir birimde tamamen

4 105 | 18 | 22

uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 5 6,1
_ _ Gelecek yil uygulanmasi icin kaynaklar 0 0 1 1,2 0,14
Sorun listeleri mevcut
K?ypagumlz yok ama uygulamayi 0 0 5 24
distnlyoruz
U_yg_glarr_]_ada yok ve uygulamayi 0 0 5 24
dlisinmuyoruz
Toplam 38 100 | 82 | 100

TUm birimlerde tamamen uygulanmis 39 100 | 67 | 78,8
En azindan bir birimde tamamen

0 0 13 | 15,3

. uygulanmig <0.01
llag listeleri En azindan bir birimde baslanmis 0 0 4 4,7
K?y_rjag|m|z yok ama uygulamayi 0 0 1 12
disunlyoruz '
Toplam 39 100 | 85 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 38 | 97,4 | 69 | 80,2
Eygilz;rrl](:;:\lg bir birimde tamamen 1 26 | 11 | 12,8
Taburcu 6zetleri En azindan bir birimde baslanmis 0 0 4 4,7 0.08
Kf_aypag|m|z yok ama uygulamayi 0 0 5 23
dusundyoruz '
Toplam 39 100 | 86 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 32. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik
Notlar, ileri Talimatlar, Tedavi, ilag ve Taburcu Yoénetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin

Karsgilastiriimasi (Devami)

Degisken Degerlendirme Seviye 7 Seviye 6
p *
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 35 | 89,7 |58 | 69
En azindan bir birimde tamamen 4 103 | 14 | 167
uygulanmis
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 7 8,3
ileri talimatl 5
i talimatlar K?ypa9|m|z yok ama uygulamayi 0 0 3 36 0.11
dusundyoruz
U.yg.glam_.ada yok ve uygulamayi 0 0 5 2.4
distinmiyoruz
Toplam 39 100 | 84 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 33’e gore, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilimcilarin
goOrev yaptiklari hastanede laboratuvar raporlari (p>0,05), radyoloji raporlari
(p>0,05), radyoloji géruntuleri (p>0,05), tani test sonuglari (p>0,05), ve tani test
goruntdlerini (p>0,05) iceren bilgisayarli sisteme sahip olma durumu agisindan
yapmis olduklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik saptanmamisgtir.

Tablo 33. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Laboratuvar ve Radyoloji

Bilgi Sistemlerinin Uygulanmasinin Kargilastiriimasi

Degisken Seviye 7 Seviye 6

Hastaneniz su anda
asagidakileri Degerlendirme
saglayan bilgisayarl
bir sisteme sahip mi

Tdm birimlerde tamamen 39 100 79 91.9

uygulanmig

En azindan bir birimde tamamen 0 0 6 7 0,23
Laboratuvar uygulanmig
raporlari En azindan bir birimde baglanmig 0 0 1 1,2

Toplam 39 100 86 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 33. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Laboratuvar ve Radyoloiji

Bilgi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi (Devami)

Degisken Seviye 7 Seviye 6
Hastaneniz su anda 5 ]
asagidakileri Degerlendirme
sgglgayan bllglsgyarl_l n % n % p*
bir sisteme sahip mi
TUm birimlerde tamamen
uygulanmis 39 100 79 91,9
Radyoloji En azindan bir birimde tamamen 0.23
raporlari uygulanmig 0 0 6 7 :
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 1 1,2
Toplam 39 100 86 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 39 100 78 018
uygulanmis
Réd,VO!PJ'i . En azindan bir birimde tamamen 0 0 5 59 0,32
goruntuleri uygulanmis
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 2 2,4
Toplam 39 100 85 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen
uygulanmis 39 100 78 90,7
Tan test En azindan bir birimde tamamen
sonuglari uygulanmis 0 0 7 8,1 0,12
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 1 1,2
Toplam 39 100 86 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen
uygulanmig 37 97,4 75 87,2
Tani-test En azindan bir birimde tamamen 0,26
goruntuleri uygulanmig 1 2,6 8 9,3
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 3 3,5
Toplam 38 100 86 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 34'te, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilimcilarin gérev
yaptiklari hastanede Klinik kilavuzlari (p<0,05) iceren bilgisayarli sisteme sahip
olma durumu agisindan yapmis olduklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik saptanmistir. Bu bulgu, dijitallesme seviyesi farkli olan
hastanelerdeki bilgisayarli sistemlerin farkli 6zelliklerinden dolayr Kklinik
kilavuzlar agisindan yonetici ve hekimler arasinda degerlendirme farkhliklarinin

olabilecegini gostermektedir. Ancak, klinik hatirlatmalar (p>0,05), ilag alerjisi
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uyarilarn (p>0,05), ilag-ilag etkilesim uyarilari (p>0,05), ila¢ dozaj destegini
(p>0,05) ve ilag-laboratuvar etkilesim uyarilarini (p>0,05) iceren bilgisayarl
sisteme sahip olma durumu agisindan yapilan degerlendirmeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Tablo 34. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Klinik Karar Destek

Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsgilastiriimasi

Degisken Seviye 7 | Seviye 6
Hastaneniz su anda . .
asagidakileri Degerlendirme
saglayan bilgisayarl nl % n % p*
bir sisteme sahip mi
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 32 (889| 52 | 60,5
En azindan bir birimde tamamen 3183/ 18 209
uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 4 4,7 <0.05
Klinik kilavuzlar ~ |<@ynagimiz yok ama uygulamay! 128| 6 | 7
distniyoruz
Uygulamada yok ve uygulamayi
O 0 0 6 7
dlisunmuyoruz
Toplam 36 | 100 | 86 | 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 32186,5| 59 |68,6
En azindan bir birimde tamamen 3081 16 |186
uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 1127 2 2,3 0.29
Klinik hatirlatmalar |Kaynagimiz yok ama uygulamayi ’
diisiini 1|27 6 7
Usunuyoruz
U.yg.t_JIarr_\.ada yok ve uygulamayi 0 0 3 35
dusunmuayoruz
Toplam 371100 | 86 | 100
n| % n % p*
TUm birimlerde tamamen uygulanmis 36 [92,3| 65 | 75,6
En azindan bir birimde tamamen 2 | 51| 13 |151
uygulanmig
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 3 3,5
llag alerjisi Gelecek yil uygulanmasi igin kaynaklar 0 0 1 1,2
mevcut 0,24
uyarilari
Kaynagimiz yok ama uygulamay
TS 0 0 3 3,5
distnlyoruz
U.yg.l_JIanlada yok ve uygulamayi 1|26 1 1,2
disunmuyoruz
Toplam 39| 100 | 86 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.




Tablo 34. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Klinik Karar Destek

Sistemlerinin Uygulanmasinin Kargilastiriimasi (Devami)

Degisken Seviye 7 Seviye 6

Hastaneniz su anda . .
asagidakileri saglayan |Degerlendirme
bilgisayarli bir sisteme

0 9 *
sahip mi " ? i i p
Tam birimlerde tamamen 32 842 | 63 | 741
uygulanmig
En azindan bir birimde 2 53 13 15,3
tamamen uygulanmig
En azindan bir birimde 0 0 1 1,2
o o baslanmis
llag-ilag etkilesim Gelecek yil uygulanmasit igin 029
uyarilari kaynaklar mevcut ° ° " -
Kaynadimiz yok ama 1 2,6 5 59

uygulamayi dusiniyoruz

Uygulamada yok ve
uygulamayi distinmiyoruz

Toplam 38 100 85 100

TUm birimlerde tamamen
uygulanmig

En azindan bir birimde
tamamen uygulanmis

. En azindan bir birimde
llag-laboratuvar 0 0 6 7 0,07

. baglanmis
etkilesim uyarilar -
Kaynagimiz yok ama

33 86,8 | 54 | 62,8

o 1 2,6 9 10,5
uygulamayi dusunuyoruz
Uygulamada ¥0I§ ve 5 5.3 5 58
uygulamay digiinmuyoruz
Toplam 38 100 86 100
n % n % p*

Tdm birimlerde tamamen
uygulanmig

En azindan bir birimde

30 81,1 51 60,7

3 8,1 12 14,3
tamamen uygulanmis
_ | 3 En azindan bir birimde 0 0 4 4.8
llag dozaji destegi baglanmig 032
Kaynagimiz y_(.)k"ar_r)a 2 5,4 10 11,9
uygulamayi dugtnuyoruz
Uygulamada yok ve 2 5.4 7 8,3

uygulamayi digtinmuyoruz
Toplam 37 100 84 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 35'te dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde gorev yapmakta olan
katihmcilarin ¢alistiklari kurumda ESK sistemlerinin etkili kullanimi énundeki
engelleri ne derece buyuk bir problem olarak goérdukleri incelenmigtir.
dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde goérev yapmakta olan
katilimcilarin de@erlendirmeleri arasinda sertifikali bir ESK sistemine gecis
engeli (p>0.05), kalite Olcumlerinin yapilmasi engeli (p>0,05), problem
listelerinin dogru ve guncel tutulmasi engeli (p>0,05), ila¢g konusunda uzlasma
saglama engeli (p>0,05), gizlilik ve guvenlik standartlarini karsilama engeli
(p>0,05), dijital kayitlar Uretmek igin yeterli personelin bulunmamasi engeli
(p>0,05), hastalarin verilere erisim saglama ve bilingli saglik kararlari vermeleri
icin araglar sunulmasi engeli (p>0,05), profesyonel saglik bakim ekibi arasinda
anlamli klinik bilgi ahigverisi engeli (p>0,05) ve diger engeller (p>0,05) agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 35. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Efkili

Kullaniminin Oniindeki Engellerin Karsilagtiriimasi

Degisken Seviye 7 Seviye 6
Hastaneniz ESK
sisteminin etkili Degerlendirme
kullanimi énundeki n % n %
en buyuk engel nedir p*
En buyudk engel (1) 2 51 9 10,6
2 0 0 8 9,4
3 4 10,3 8 9,4
4 5 12,8 12 14,1
Sertifikal bir ESK 5 4 10,3 7 8,2
sistemine gegis (6) 5 12,8 7 8,2 0,46
() 3 7.7 8 9,4
8 2 51 7 8,2
En kicuk engel (9) 14 35,9 19 22,4
Toplam 39 100 85 100
n % n % p*
En buyudk engel (1) 1 2,6 7 8,1
2 1 2,6 6 7
3 2 51 11 12,8
4 4 10,3 13 15,1
Kalite élciimlerinin (5) 8 20,5 12 14
yapiimasi (6) 5 12,8 7 8,1 0,36
() 1 2,6 7 8,1
8 6 15,4 7 8,1
En kicuk engel (9) 11 28,2 16 18,6
Toplam 39 100 86 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
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Tablo 35. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Etkili

Kullaniminin Oniindeki Engellerin Kargilagtiriimasi (Devami)

Degisken Seviye 7 Seviye 6
Hastaneniz ESK
sisteminin etkili Degerlendirme
kullanimi énundeki n % n %
en biyidk engel nedir p*
En buyudk engel (1) 3 7,9 9 10,5
(2) 1 2,6 9 10,5
3 4 10,5 7 8,1
. - 4 4 10,5 10 11,6
Croner e [ (9 ¢ | 158 | 14 | o3
tutulmasi (6) 4 10,5 9 10,5 0.59
(7 1 2,6 8 9,3
(8) 4 10,5 7 8,1
En kicik engel (9) 11 28,9 13 151
Toplam 38 100 86 100
n % n % p*
En buyidk engel (1) 1 2,8 3 3,5
2 0 0 6 7,1
(3) 4 11,1 6 71
ilag konusunda (4) 4 i 10 11.8
uzlasma saglama () 6 16,7 L/ 20
(6) 1 2,8 11 12,9 0,22
() 2 5,6 9 10,6
(8) 4 11,1 6 71
En kiicuk engel (9) 14 38,9 17 20
Toplam 36 100 85 100
n % n % p*
En buyidk engel (1) 6 15,8 15 17,4
(2) 1 2,6 10 11,6
(©)] 2 53 5 5,8
Gizlilik ve guvenlik (4) 3 7,9 7 8,1
standatlarin (5) 6 15,8 10 11,6 0,27
kargilama (6) 4 10,5 5 5,8
(7 3 7,9 9 10,5
(8) 0 0 8 9,3
En kiicuk engel (9) 13 34,2 17 19,8
Toplam 38 100 86 100
n % n % p*
En buyik engel (1) 2 51 10 11,6
(2) 4 10,3 8 9,3
(3) 3 7,7 10 11,6
Dijital kayitlar 4) 2 51 8 9,3
Uretmek igin yeterli (5) 2 51 14 16,3 0,25
personelin (6) 3 7,7 8 9,3
bulunmamasi ) 5 12,8 4 4,7
(8) 5 12,8 4 47
En kiicuk engel (9) 5 12,8 9 10,5
Toplam 39 100 86 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
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Tablo 35. Dijitallesme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Etkili

Kullaniminin Oniindeki Engellerin Kargilagtiriimasi (Devami)

Degisken Seviye 7 Seviye 6
Hastaneniz ESK
sisteminin etkili Degerlendirme
kullanimi 6nidndeki n % n %
en biyik engel nedir p*
En blyuk engel (1) 2 51 7 8,2
2) 1 2,6 9 10,6
3) 1 2,6 10 11,8
Hastalarin verilere 4 4 10,3 10 11,8
erisim saglama ve 5 4 10.3 12 141
bilingli saglhk ©) : : 0,13
kararlari vermeleri (6) 3 7 9 10,6
icin araclar (7 6 15,4 11 12,9
sunulmasi (8) 4 10,3 6 7.1
En kucik engel (9) 14 35,9 11 12,9
Toplam 39 100 85 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 2 51 5 5,8
(2) 1 2,6 8 9,3
3) 3 7,7 7 8,1
Profesyonel saglik 4) 1 - 9 105
bakim ekibi arasinda |(5) 4 10,3 12 14
o T 0,09
anlamli klinik bilgi (6) 0 0 7 8,1
ahgverisi @) 6 | 154 | 14 16,3
(8) 10 25,6 8 9,3
En kicuk engel (9) 12 30,8 16 18,6
Toplam 39 100 86 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 1 3,6 3 4,5
2 0 0 3 4,5
3 0 0 3 45
4) 2 7,1 4 6
. . (5) 4 14,3 12 17,9
Digerleri 0,80
(6) 1 3,6 5 7,5
@) 2 7,1 6 9
(8) 6 21,4 6 9
En kicik engel (9) 12 42,9 25 37,3
Toplam 28 100 67 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Buna gore dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katilmcilarin “Farkli
dijitallesme seviyelerine sahip hastanelerde ydneticiler ile hekimlerin ESK’'nin
uygulanmasi ve benimsemesine ydnelik degerlendirmeleri arasinda fark vardir.”
seklinde belirtilen Arastirma Sorusu 2’ye iliskin degerlendirmelerinde, “ESK
sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle iletisim kurmada daha
faydall olacagini dusundyorum (U=1283, p<0,05)” konusundaki
degerlendirmeler acisindan; ilgili bilgisayarli sisteme sahip olma durumu
agsisindan katihmcilarin gérev yaptiklari hastanede hasta demografik bilgileri
(p<0,05), hemsire notlari (p<0,001), hekim notlari (p<0,01) ve ilag listelerini
(p<0,01) iceren bilgisayarli sisteme sahip olma durumu konusundaki
degerlendirmeleri acgisindan; ve son olarak Klinik karar destek sistemlerinin
uygulanmasi agisindan katilimcilarin gorev yaptiklari hastanede Kklinik
kilavuzlar (p<0,05) iceren bilgisayarl sisteme sahip olma durumu konusundaki
degerlendirmeleri agisindan KATILDIKLARI yonunde goérus bildirdikleri

anlasilimistir.

3.4. YONETICi VE HEKIMLERE GORE ESK’NIN UYGULANMASI VE
BENIMSENMESININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 36, yonetici ve hekimler tarafindan yapilan degerlendirmelere gére ESK
sisteminin bilgi duzeyi, uygulama durumu ve ayrilan sireler bakimindan
karsilastirmasini sunmaktadir. Oncelikle, tablonun ilk bélimi, hastanelerde
ESK sistemi hakkinda sahip olunan bilgi dizeylerini gostermektedir. Buna gore
yonetici ve hekimlerin gogunlugunun ESK sistemi hakkinda oldukga bilgi sahibi
oldugu anlasiimaktadir. Cok fazla bilgi sahibi olanlarin yizdesi yoOneticilerde
%47,5, iken hekimlerde %48,8 olarak belirlenmistir. Ote yandan, birkac sey
bilenlerin ylizdesi yoneticilerde %22,5, hekimlerde %29,6 olarak tespit edilmigtir.
Ancak, ESK sistemi hakkinda bilgi duzeyi bakimindan yoénetici ve hekimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) anlasiimistir.

ESK sisteminin uygulanip uygulanmama durumu konusundaki degerlendirmeler

incelendiginde yodnetici ve hekimlerin gogunlugunun bu sistemin kurumlarinda
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uygulandigini belirttigi gozlemlenmigtir. Yoneticilerin %901 ve hekimlerin
%92,6’si1 ESK sistemi uygulandigini ifade etmigtir. Ancak, ESK sisteminin
kurumda uygulanma durumuna iliskin sonuglar incelendiginde, yoneticiler ve
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi (p>0,05)
gorulmektedir. ESK sisteminin  kullanim  durumu degerlendirildiginde
yoneticilerde, ESK sistemi kullaniminin %90 zorunlu oldugu goralmuagtar.
Hekimlerde ise, ESK sistemi kullaniminin %80,9’unun zorunlu, %3,7'si istege
badli oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde ESK sistemi kullanimiyla ilgili
degerlendirmeler bakimindan yonetici ve hekimler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark (p>0,05) bulunmamistir.

ESK sistemi icin ayrilan slreler konusunda yapilan degerlendirmeler
incelendiginde hem ydnetici hem de hekimlerin %52’den fazlasi 4 saat olarak
belirtmiglerdir. Ayrica, yoneticilerin %35’i 8 saat, %7,5’inin 12 saat ayirdigi
gorulurken; hekimlerin %42'sinin 8 saat, %3,7'sinin 12 saat ve %1,9’unun 16
saat ayirdigi belirlenmistir. Buna goére, ESK sistemine gunlik olarak ayrilan
sureler acgisindan yonetici ve hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark (p>0,05) saptanmamistir.

Son olarak, yonetici ve hekimler arasinda ESK sisteminin hasta yogunluguna
etkisi hakkindaki degerlendirmeleri incelenmistir. Yoneticilerin %42,1’i %5'e
kadar, %18,4'0 %5 ile %10 arasi, %18,4'Unin %10 ile %15 arasi ve %21,1'inin
%15 ile %20 arasi azalma gozlemledigi goralmustir. Hekimlerde ise, %56,5’inin
%5'e kadar, %20,1’'inin %5 ile %10 arasi, %11’inin %10 ile %15 arasi ve
%12,3’Unun %15 ile %20 arasi azalma gozlemledigi tespit edilmistir. Buna gore,
yonetici ve hekimler arasinda ESK sisteminin uygulanmasiyla hasta
yogunlugunda go6zlemlenen azalma miktari hakkindaki degerlendirmeler

acisindan istatiksel olarak anlamli bir farkllik (X?=4,35; p>0,05) saptanmamigtir.
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Uygulanmasinin

Yonetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Bilgi Diizeyi Bakimindan Kargilastiriimasi

. . . Yonetici Hekim p*
Degisken Degerlendirme
% n %
Cok az 2,5 4,3
. . Biraz 11 27,5 28 17,3 0.49
ESK sistemi hakkinda g o ooy o | 225 | 48 | 296 ’
ne kadar bilgi
sahibisiniz Cok fazla 19 47,5 79 48,8
Toplam 40 100 162 100
Yodnetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Kullaniminin Karsilagtiriimasi
Yonetici Hekim *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
. . Evet 36 90 150 92,6
ESK sisterni Belki 4 10 11 | 68 0,60
kurumunuzda
uygulanmis midir Hayir 0 0 1 0,6
Toplam 40 100 162 100
Yonetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Kullaniminin Karsilagtiriimasi
Yonetici Hekim *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
istege bagli 0 6 3,7
Kurumunuzda ESK  |Zorunlu 36 90 131 80,9 0.37
sistemi kullanimi Bilmiyorum 4 10 25 15,4 ’
Toplam 40 100 162 100
Yonetici ve Hekimlerin ESK Sistemine Ayirilan Siirenin Karsilagtiriimasi
Degisken . ) Yonetici Hekim p*
Degerlendirme
n % n %
4 saat 23 57,5 85 52,5
ESK sitemine giinliik |8 saat 14 35 68 42 0.54
ne kadar sure 12 saat 3 7,5 6 3,7 ’
ayiriyorsunuz 16 saat 0 0 3 1.9
Toplam 40 100 162 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.

Ydnetici ve Hekimlerin ESK Sisteminin Uygulanmasinin Hasta Yogunlugundaki Azalmaya
Etkisi Bakimindan Kargilagtiriimasi

Degisken

ESK sisteminin

uygulanmasiyla hasta

yogunlugunda ne
kadar azalma

gO6zlendi

. . Yonetici Hekim
Degerlendirme X? p **
n % n %
%5’e kadar 16 42,1 87 56,5
%5 ile %10 arasi 7 18,4 31 20,1
%10 ile %15 arasi 7 18,4 17 11 435 | 0,21
%15 ile %20 arasi 8 21,1 19 12,3
Toplam 38 100 154 100

**Pearson ki-kare testi

uygulanmigtir.
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Tablo 37'de, yonetici ve hekimlerin saglk kayitlarinin yonetimine iligkin
degerlendirmelerinin karsilastiriimasi sunulmustur. Buna goére yoneticilerin %5'i
saglik kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmigtir. Bu
sorunlari kismen yasayan yoneticiler %45 olarak belirlenmistir. Diger yandan,
saglik kayitlarinin yonetimiyle ilgili sorun yasamayan yoneticiler ise %50 olarak
tespit edilmistir. Hekimlerde ise, katilimcilarin %16's1 saglik kayitlarinin
yonetimiyle ilgili sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Bu sorunlari kismen
yasayan hekimler %45,7 olarak saptanmistir. Hayir yanitini verenler ise %38,3
olarak belirtiimigtir. Bu sonuglara gore, yonetici ve hekimler arasinda saglik
kayitlarinin yonetimine iliskin degerlendirmeler agisindan anlaml bir fark

bulunmadigi (p>0,05) anlasiimaktadir.

Tablo 37. Yonetici ve Hekimler Acisindan Saglik Kayitlarinin Yoénetiminin

Kargilastiriimasi

- y . Yoénetici Hekim p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
Kurumunuzda Evet 2 5 26 16
EaStﬁ'a”” sagdlik Kismen 18 45 | 74 |457 0,13
ayitlarinin
yonetimiyle ilgili ~ [1aY!" 20 |50 | 62 |383
sorunlar var mi Toplam 40 100 | 162 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 38de, yonetici ve hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin
karsilastirmasi sunulmustur. En yaygin beklenti, ESK sisteminin ilk ginden
itibaren Uretkenligi ve ofis verimliligini artiracadi yonundedir. Bu beklentiyi
belirtenler, yoneticilerde %42,5, hekimlerde ise %34,6 olarak tespit edilmistir.
Diger beklentiler sirasiyla; zaman iginde Uretkenligi ve ofis verimliligini artiracagi
beklentisi yoneticilerde %20, hekimlerde %32,1; geleneksel kagit tabanl hasta
dosyalarinin yerini alacagi beklentisi yoneticilerde %37,5, hekimlerde %29,6
seklindedir. Buna goére, yoOnetici ve hekimler arasinda ESK siteminden
beklentiler hakkinda yapilan degerlendirmeler acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkhihk olmadigi (p>0,05) gérulmektedir.
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Tablo 38. Yonetici ve Hekimlerin ESK Sisteminden Beklentilerinin Karsilastiriimasi

Yonetici Hekim p*

Degisken Degerlendirme
gis 9 n % n %

ilk glinden itibaren Uretkenligi
ve ofis verimliligini artiracaktir

Zaman iginde Uretkenligi ve ofis

L 8 20 52 | 32,1
verimliligini artiracaktir
ESK sisteminden 0,27

beklentileriniz nelerdir Geleneksel kagl_tt.abanll hasta 15 | 375 | 48 | 29,6
dosyalarinin yerini alacak.

Uretkenligi ve ofis verimliligini
artirmasi muhtemel degildir.
Toplam 40 | 100 | 162 | 100

17 | 425 | 56 | 34,6

0 0 6 3,7

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 39, yonetici ve hekimlerin, ESK bilgilerinin aktarilma yontemlerine iligkin
degerlendirmelerinin karsilastiriimasini igermektedir. ESK sistemi Uzerinden
bilgi aktariminin hem yoneticiler (%92,5) hem de hekimler (%85) agisindan en
yaygin yontem oldugu belirtimektedir. Manuel olarak bilgi aktarimi,
yoneticilerde %7,5 ve hekimlerde %5,6 seklindedir. Buna gore, yoOnetici ve
hekimler arasinda ESK bilgilerinin aktariima yodntemleri hakkinda yapilan
degerlendirmeler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi (p>0,05)

anlasiimaktadir.

Tablo 39. Yonetici ve Hekimlerin ESK Bilgilerinin Aktarilma Yontemi Hakkindaki

Degerlendirmelerinin Karsilagtiriimasi

Yonetici Hekim *
Degisken Degerlendirme P

n % n %
Hastalarin bakimi veya ESK sistemi Gizerinden 37 | 925 | 136 | 85
faturalandirma bilgilerini diger yer {panuel 3 75 9 5.6 008
ya da saglayicilarla - ’
paylasiyorsaniz, bilgileri nasil Diger 0 0 15 | 9.4
aktariyorsunuz Toplam 40 | 100 | 160 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 40, yonetici ve hekimlerin hastalar acil servise geldiginde birinci
basamaktaki hekimini bilgilendirme ve elektronik erisim durumlari agisindan
degerlendirmelerinin kargilastiriimasini icermektedir. Buna goére yoneticilerin

%7,5’i, hekimlerin ise %9,3’U hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki
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hekimin  bilgilendirildigini  belirtmistir.  "Bilmiyorum" yanitlarinin  ylzdesi
yoneticilerde %45 iken hekimlerde %35,2 olarak belirlenmigtir. "Hayir"
yanitlarinin yizdesi ise yoneticilerde %47,5 hekimlerde ise %55,6 olarak tespit
edilmistir. Buna godre, yonetici ve hekimler arasinda hastalar acil servise
geldiginde birinci basamaktaki hekimini bilgilendirme durumu hakkindaki
dederlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik (p>0,05)

saptanmamistir.

Hekimlerin bilgilendiriime durumuna paralel olarak, eger bilgilendiriliyorlarsa
elektronik bildirim ve bilgilere erisim durumlari da incelenmigtir. Yoneticilerin
%12,5 hekimlerin ise %16,7’si birinci basamaktaki hekimlerin elektronik bilgilere
erisim saglayabildigini ifade etmigtir. "Bilmiyorum" yanitlarinin ylGzdesi
yoneticilerde %62,5, hekimlerde ise %70,4 olarak belirlenmigtir. "Hayir"
yanitlarinin ylzdesi ise yoOneticilerde %25, hekimlerde ise %13 olarak tespit
edilmisgtir. Buna gore, yonetici ve hekimler arasinda, hastanin birinci
basamaktaki hekiminin elektronik bildirim ve bilgilere erisim durumu hakkindaki
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik (p>0,05)

bulunmamaktadir.

Tablo 40. Yonetici ve Hekimler Agisindan Hastanin Birinci Basamaktaki Hekimini

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgilere Erigsim Durumunun Karsilastiriimasi

Yonetici ve Hekimler Agisindan Hastane Acil Servisine Bagvuran Hastanin Birinci
Basamaktaki Hekiminin Bilgilendirilmesine Gore Karsilastiriimasi
.. . ] Yonetici Hekim p*
Degisken Degerlendirme
n % n %

Evet 3175 | 15 |93
Hasta acil servise geldiginde, hastanin birinci Bilmiyorum 18| 45 | 57 | 352051
basamak saglik hizmeti veren hekimi ' ’
bilgilendiriyor musunuz Hayir 19 |475] 90 |556

Toplam 40 | 100 | 162 | 100
* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 40. Yonetici ve Hekimler Agisindan Hastanin Birinci Basamaktaki Hekimini

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgilere Erigsim Durumunun Kargilastiriimasi (Devami)

Kamu ve Ozel Hastanedeki Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik Erigim Durumunun
Karsilagtiriimasi
Yonetici Hekim *
Degisken Degerlendirme P
n % n %
Evet 5 112,5| 27 | 16,7
Eger bilgilendiriyorsaniz, hekimler elektronik |Bilmiyorum 25|62,5| 114 | 70,4 | 0,17
bildirim ve bilgilere erisime sahip mi Hayir 10 | 25 21 13
Toplam 40 | 100 | 162 | 100
* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 41, yonetici ve hekimlerin bilgisayar becerileri agisindan
karsilagtinimasini icermektedir. Katilimcilarin bilgisayar becerilerinin zayif,
yeterli ve mukemmel olarak degerlendiriimesine iliskin sonugclar incelendiginde,
yoneticilerde sirasiyla %7,5, %65 ve %27,5 iken, hekimlerde %9,3, %76,5 ve
%14,2 olarak belirlenmistir. Buna gore, yonetici ve hekimler arasinda bilgisayar
becerilerinin degerlendiriimesi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 41. Yonetici ve Hekimlerin Bilgisayar Becerilerinin Karsilasgtiriimasi

. N . Yonetici Hekim p*
Degisken Degerlendirme
n % n %
Zayif 3 7,5 15 9,3
Bilgisayar becerilerinizi Yeterli 26 | 65 | 124 | 76,5 0,14
degerlendiriniz Miikemmel 11 | 275 | 23 | 14,2
Toplam 40 | 100 | 162 | 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 42'de, yonetici ve hekimler tarafindan ESK sisteminin uygulanmasini en
cok etkileyen dort engel degerlendiriimistir. Katilimcilarin  yanitlarina
bakildiginda, ESK siteminin bakimi (X?=4; p<0,05) ve ESK sitemini kullanma ve
erisimle ilgili gizlilik ve givenlik endiseleri (X?=3,94; p<0,05) agisindan yonetici
ve hekimler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmistir. Ancak,
diger tum engeller agisindan yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri arasinda

anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamistir.
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Tablo 42. Yoénetici ve Hekimler Agisindan ESK Sisteminin Uygulanmasini En Cok
Etkileyen Dort Engelin Kargilastiriimasi

Yonetici Hekim
Degisken Degerlendirme Evet Hayir Evet Hayir X2 | p*
n % n % n % n %
Bilgisayar
becerilerinin 24 |60 | 16 |40 | 80 |49,4| 82 |50,6| 1,44 |0,28
eksikligi
ESK sisteminin 12 (30| 28 | 70 | 44 |27,2| 118 [72,8/ 0,12 | 0,84
ESK maliyeti
sisteminin Yenlteknvolopye 22 | 55| 18 | 45| 94 | 58 | 68 |42 |034|088
uygulanmasini|uyum saglama
en ¢ok ESK sitemini
etkileyen dort |kullanma ve erisimle
engel seciniz. figil gizlik v 27 |67,5| 13 |32,5| 81 | 50 | 81 | 50 | 3,94 |<0,05
guvenlik endiseleri
ESK sistemibakimi | 12 | 30| 28 | 70| 77 |475| 85 |52,5| 4 |<0,05
ol 14 | 35| 26 | 65| 94 | 58 | 68 | 42 | 0,94 (057
irencg

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.

Tablo 43’te yoneticilerin ESK sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi
acisindan degerlendirmeleri gosterilmektedir. Buna gore, yoneticiler; is akisinin
kalitesini ve verimliligini artirnldigi kanitlandiginda yeni teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim (Ort.=4,15;+1,02), ESK sistemi, hastalarin bilgilere kimin erisim
iznine sahip oldugunu daha kolay kontrol etmelerini saglar (Ort.=4,07;+0.94) ve
is akisini iyilestirir (Ort.=4,02;+£0,99) konusunda genellikle katildiklari yoninde
degerlendirmelerde bulunduklari gorulmektedir. Buna karsin, yoneticiler;
Bilgisayar becerilerim zayif ve bilgisayarla ilgili igleri yapmak igin birinden
yardim almak zorundayim (Ort.=2,07;+1,09) ve Hastanemizde ESK sistemini
guvenli bir sekilde korumak igin vyeterli personel bulunmamaktadir
(Ort.=2,17;£0,95) konularinda genellikle katiimadiklari yoninde gorus
bildirmiglerdir.




107

Tablo 43. Yoneticiler Agisindan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendirilmesi

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. SW p

Bilgisayar becerilerim
zayif ve bilgisayarla ilgili
isleri yapmak igin birinden
yardim almak zorundayim

40 1 5 2 2,07 1,09 | 0,84 <0,001

Saglik ¢alisani olarak,
isimde daha basarili
olmak i¢in uygun egitimle | 40 1 5 4 3,77 1,07 0,83 <0,001
bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini
ve verimliligini artiracak, 40 1 5 4 3,95 0,98 0,73 <0,001
daha iyi hasta bakimi ve
guvenlik saglayacaktir

ESK sisteminin
hastalarimizin gizliligini
kagit tabanli tibbi 40 2 5 4 3,87 0,85 0,86 <0,001
kayitlardan daha fazla
koruyacagi kanaatindeyim

ESK sistemi, hastalarin
bilgilere kimin erisim
iznine sahip oldugunu 40 1 5 4 4,07 0,94 0,68 <0,001
daha kolay kontrol
etmelerini saglar

ESK sisteminin saglik
kurumu i¢in ¢ok faydal
olacagini ancak tam
uygulama maliyetinin ¢ok
yuksek oldugunu
disunuyorum

40 1 5 3 3,15 1,02 0,90 <0,01

is akiginin kalitesini ve
verimliligini artinldigi
kanitlandiginda yeni 40 1 5 4 4,15 1,02 0,69 <0,001
teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saghk
personelinin ESK sistemi
kullanimi tzerindeki en
blylk engel oldugunu
distndyorum

40 1 5 3 3,30 1,01 0,89 <0,01

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 43. Yoneticiler Agisindan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Degerlendiriimesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. SW p

ESK sisteminin kagit
tabanli tibbi kayitlardan
daha guvenli oldugunu
dasunuyorum

40 1 5 4 3,77 0,86 | 0,84 <0,001

ESK sisteminin hasta
bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim 40 1 5 4 3,87 1,06 0,75 <0,001
kurmada daha faydali
olacagini distiniyorum

ESK sistemini
uygulamanin maliyeti cok | 40 1 5 3 2,90 0,87 0,87 <0,001
yuksektir

Hastanemizde yeni bir
ESK programini finanse
etmek icin yeterli kaynak
bulunmamaktadir

40 1 5 2 2,45 0,98 0,89 <0,01

ESK sistemini surdirmek
ve guncellemek cok 40 1 5 3 2,72 0,98 0,86 <0,001
pahalidir

Hastanemizde ESK
sistemini strdiirecek
yeterli sayida personel
bulunmamaktadir

40 1 5 2 2,22 0,89 0,73 <0,001

Calisanlarimizi ESK
siteminin kullanimi
konusunda egitmek ¢ok
pahalidir

40 1 4 2 2,27 0,87 0,86 <0,001

Hastanemizde ESK
sistemini guvenli bir
sekilde korumak igin 40 1 5 2 2,17 0,95 0,84 <0,001
yeterli personel

bulunmamaktadir

ESK sisteminde
hastalarin tibbi bilgilerinin

- e 40 1 5 3 3,38 1,38 0,87 <0,001
guvenligini saglamak
temel kaygimizdir
is akigini iyilestirir 40 1 5 4 4,02 0,99 0,76 <0,001
Tibbi hatalari azaltir 40 1 5 4 3,97 1,02 0,80 <0,001
Maliyetleri diglrtr 40 1 5 4 3,72 1,08 0,83 <0,001
Tedavi/iyilesme siresini 40 1 5 4 3.67 1,07 0.87 <0,001
azaltir
Geliri artirir 40 1 5 4 3,75 1,05 0,84 <0,001
Malpraktis vakalarini 40 1 5 4 3.90 1,03 0.80 <0,001
azaltir

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
SW: Shapiro-Wilk W Testi
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Tablo 44, hekimlerin ESK sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi
agisindan degerlendirmelerini gdsterilmektedir. Buna goére, hekimlerin ESK
sisteminin is akigini iyilestirecedi (Ort.=4,34;+0,92), tibbi hatalar azaltacagi
(Ort.=4.24;+0,90), malpraktis  vakalarini  (Ort.=4,06;£1,02) azaltacag
konularinda genellikle katildiklari yonunde degerlendirmelerde bulunduklari
gorulmektedir. Buna karsin, hekimler; bilgisayar becerilerim zayif ve bilgisayarla
ilgili isleri yapmak icin birinden yardim almak zorundayim (Ort.=2,04;+1,13) ve
calisanlarimizi ESK siteminin kullanimi konusunda egitmek c¢ok pahalidir
(Ort.=2,23;£0,86) konularinda genellikle katiimadiklari yoninde gorus
bildirmiglerdir.

Tablo 44. Hekimler Acisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendiriimesi

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

Bilgisayar becerilerim zayif
ve bilgisayarla ilgili isleri
yapmak i¢in birinden
yardim almak zorundayim

162 1 5 2 204 | 1,13 | 0,27 <0,001

Saglik ¢alisani olarak,
isimde daha basarili olmak
icin uygun egitimle 162 1 5 3 3,09 | 1,23 | 0,19 <0,001
bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha | 162 1 5 4 3,96 | 1,03 | 0,31 <0,001
iyi hasta bakimi ve guvenlik
saglayacaktir

ESK sisteminin
hastalarimizin gizliligini
kagit tabanl tibbi 162 1 5 4 3,71 | 1,07 | 0,26 <0,001
kayitlardan daha fazla
koruyacag! kanaatindeyim

ESK sistemi, hastalarin
bilgilere kimin erigim iznine

. y 162 1 5 4 4,00 | 0,94 | 0,30 <0,001
sahip oldugunu daha kolay
kontrol etmelerini saglar
ESK sisteminin saglik
kurumu i¢in cok faydali
olacagini ancak tam 162 | 1 5 3 | 286 | 092 | 021 | <0,001

uygulama maliyetinin ¢ok
yuksek oldugunu
distniyorum

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi
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Tablo 44. Hekimler Acisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

is akiginin kalitesini ve
verimliligini artirildig
kanitlandiginda yeni 162 1 5 4 4,25 0,84 | 0,29 <0,001
teknolojileri benimsemeyi
tercih ederim

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saglik
personelinin ESK sistemi

. . 162 1 5 3 2,88 1,00 0,20 <0,001
kullanimi Gzerindeki en
blylk engel oldugunu
distniyorum
ESK sisteminin kagit
tabanl tibbi kayitlardan 162 1 5 4 3.85 1,02 0.27 <0,001

daha guvenli oldugunu
dusundyorum

ESK sisteminin hasta
bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim 162 1 5 4 4,23 1,04 | 0,30 <0,001
kurmada daha faydal
olacagini disunidyorum

ESK sistemini uygulamanin

maliyeti cok yiiksektir 162 1 5 3 261 | 098 | 0,25 <0,001

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek
icin yeterli kaynak
bulunmamaktadir

162 1 5 2 2,27 | 1,02 | 0,21 <0,001

ESK sistemini surdirmek
ve glncellemek ¢ok 162 1 5 3 2,70 | 2,59 | 0,30 <0,001
pahalidir

Hastanemizde ESK
sistemini strdirecek yeterli
sayida personel
bulunmamaktadir

162 1 5 2 246 | 1,10 | 0,21 <0,001

Calisanlarimizi ESK
sisteminin kullanimi
konusunda egitmek ¢ok
pahalidir

162 1 5 3 223 | 0,86 | 0,26 <0,001

Hastanemizde ESK
sistemini guvenli bir sekilde
korumak igin yeterli
personel bulunmamaktadir

102 1 5 3 245 | 0,80 | 0,20 <0,001

ESK sisteminde hastalarin
tibbi bilgilerinin guvenligini
saglamak temel
kaygimizdir

162 1 5 3 3,38 | 1,38 | 0,13 <0,001

is akigini iyilestirir 162 1 5 5 4,34 | 0,92 | 0,29 <0,001

Tibbi hatalar1 azaltir 162 1 5 4 4,24 0,90 0,26 <0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma;
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi
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Tablo 44. Hekimler Acisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve Benimsenmesinin

Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken N Min. | Mak. | Med. | Ort. Ss. KS p

Maliyetleri diigtrir 162 1 5 4 391 | 1,04 | 0,22 <0,001
Zzegl"t"l‘r"/ lyilesme stresini | g5 | 4 5 4 | 356 | 121 | 019 | <0,001
Geliri artirir 162 1 5 4 364 | 1,12 | 0,19 <0,001
Malpraktis vakalarini azaltir| 162 1 5 4 4,06 1,02 | 0,27 <0,001

Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma,;
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi

Tablo 45'te, yoOnetici ve hekimlerin ESK sisteminin uygulanmasi ve
benimsenmesi agisindan degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Buna gore,
yonetici ve hekimlerin, saglik calisani olarak, isimde daha basarili olmak igin
uygun egitimle bilgisayar becerilerimi gelistirmeyi planliyorum
(U=2211;p=<0,001), teknoloji kullanimi ile ilgili korkularin saglik personelinin ESK
sistemi kullanimi Uzerindeki en buyuk engel oldugunu dusunuyorum
(U=2508;p<0,05), ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle
iletisim kurmada daha faydali olacagini dugtintyorum (U= 2425;p<0,01) ve ESK
sistemi ig akisini iyilestirir (U=2523,50;p<0,01) konusundaki degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ancak,
diger tum degerlendirmelerde yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) saptanmamistir.

Tablo 45. Yonetici ve Hekimler Agisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve
Benimsenmesinin Karsilastiriimasi

Yonetici Hekim

Degisken N Sira Ort. N SiraOrt.| | iesti

Bilgisayar becerilerim zayif ve
bilgisayarla ilgili isleri yapmak
igin birinden yardim almak
zorundayim

40 103.53 | 162 | 101.00 3159 0,79

Saglik calisani olarak, isimde
daha basarili olmak igin uygun
egitimle bilgisayar becerilerimi
gelistirmeyi planliyorum

40 127.23 | 162 95.15 2211 <0,001

U testi: Mann Whitney U
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Tablo 45. Yonetici ve Hekimler Agisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Karsilagtiriimasi (Devami)

Yonetici Hekim

Degisken
N Sira Ort. N Sira Ort. U testi D

ESK sistemini uygulamak
hastanelerde is kalitesini ve
verimliligini artiracak, daha iyi
hasta bakimi ve glvenlik 40 99.83 162 | 101.91 3173 0,82
saglayacaktir

ESK sisteminin hastalarimizin
gizliligini kagit tabanli tibbi
kayitlardan daha fazla
koruyacagi kanaatindeyim

40 105.53 | 162 | 100.51 3079 0,60

ESK sistemi, hastalarin bilgilere
kimin erisim iznine sahip
oldugunu daha kolay kontrol
etmelerini saglar

40 105.24 | 162 | 100.58 3090,50 0,62

ESK sisteminin saglik kurumu
icin cok faydali olacagdini ancak
tam uygulama maliyetinin ¢ok
yuksek oldugunu distntyorum

40 114.03 | 162 98.41 2739 0,11

is akisinin kalitesini ve
verimliligini artirildig
kanitlandiginda yeni teknolojileri
benimsemeyi tercih ederim

40 98.85 162 | 102.15 3134 0,72

Teknoloji kullanimi ile ilgili
korkularin saglik personelinin
ESK sistemi kullanimi 40 119.80 | 162 96.98 2508 <0,05
Uzerindeki en buyuk engel
oldugunu disinidyorum

ESK sisteminin kagit tabanh
tibbi kayitlardan daha guvenli 40 94.36 162 96.98 2954,50 0,35
oldugunu dasindyorum

ESK sisteminin hasta bilgilerini
aktarma ve diger hastanelerle

iletisim kurmada daha faydali 40 8113 162 | 106.53 2425 <0,01
olacagini distindyorum
ESK sistemini uygulamanin 40 | 112.09 | 162 | 98.89 | 2816,50 0,17

maliyeti cok yiiksektir

Hastanemizde yeni bir ESK
programini finanse etmek igin 40 109.31 | 162 99.57 2927,50 0,32
yeterli kaynak bulunmamaktadir

ESK sistemini surdirmek ve

> 40 106.61 | 162 | 100.24 3035,50 0,51
glncellemek ¢ok pahahdir

Hastanemizde ESK sistemini
surdurecek yeterli sayida 40 90.76 162 | 104.15 2810,50 0,17
personel bulunmamaktadir

U testi: Mann Whitney U
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Tablo 45. Yonetici ve Hekimler Agisindan ESK Sistemlerinin Uygulanmasi ve

Benimsenmesinin Karsilagtiriimasi (Devami)

Yonetici Hekim
Degisken N Sira Ort. N SiraOrt.| | testi D
Calisanlarimizi ESK siteminin
kullanimi konusunda egitmek 40 102.43 | 162 | 101.27 3203 0,90
cok pahalidir
Hastanemizde ESK sistemini
guvenii bir sekilde korumak icin |~ 45| 9049 | 162 | 10422 | 279950 0,16
yeterli personel
bulunmamaktadir
ESK sisteminde hastalarin tibbi
bilgilerinin glvenligini saglamak 40 106.11 162 | 100.36 3055,50 0,56
temek kaygimizdir
is akigini iyilestirir 40 83.59 162 | 105.92 2523,50 <0,01
Tibbi hatalari azaltir 40 88.29 162 | 104.76 2711,50 0,08
Maliyetleri dugurur 40 94.43 162 | 103.25 2957 0,37
Tedavi/iyilesme siresini azaltir 40 104.79 | 162 | 100.69 3108,50 0,68
Geliri artirir 40 106.81 | 162 | 100.19 3027,50 0,50
Malpraktis vakalarini azaltir 40 92.94 162 | 103.61 2897,50 0,26

U testi: Mann Whitney U

Tablo 46, 47 ve 48'de yodnetici ve hekimler arasinda ESK sistemlerinin
uygulanmasinin, ilgili bilgisayarli sisteme sahip olma durumu konusundaki
degerlendirmeler bakimindan kargilastiriilmasina yer verilmistir. Tablo 46’ye
gore, yonetici ve hekimlerin gorev yaptiklari hastanede hasta demografik
bilgileri (p>0.05), hemsire notlari (p>0.05), hekim notlari (p>0.05), sorun listeleri
(p>0.05), ilag listeleri (p>0.05), taburcu o6zetleri (p>0.05) ve ileri talimatlan
(p>0.05), iceren bilgisayarli sisteme sahip olma durumu agisindan yapmis
olduklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir.
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Tablo 46. Ydnetici ve Hekimler Agisindan Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, ileri Talimatlar,

Tedavi, ilag ve Taburcu Yonetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

Degisken Yonetici Hekim

Hastaneniz su anda 5 ]

asagidakileri saglayan |Degerlendirme

bllg[saygrll bir sisteme n % n % p*

sahip mi
TUdm birimlerde tamamen 33 846 | 130 | 81,3
uygulanmis
En azindan bir birimde 6 154 20 125
tamamen uygulanmis
En azindan bir birimde 0 0 6 38
baslanmis

Hasta demografik — 0,84

S Gelecek yiIl uygulanmasi igin

bilgileri 0 0 1 0,6
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz y9k"ar_r.1a 0 0 1 06
uygulamayi dusiniyoruz
Uygulamada )_{olf ve 0 0 5 13
uygulamayi distinmiyoruz
Toplam 39 100 160 100

n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 33 825 | 124 79
uygulanmig
En azindan bir birimde 6 15 oa 15.3
tamamen uygulanmis
. En azindan bir birimde 1 25 5 32

Hemsire notlari baglanmig 1,00
Kaynagimiz y_(.)k"ar'rl\a 0 0 3 1.9
uygulamayi dusunuyoruz
Uygulamada ¥0I§ ve 0 0 1 06
uygulamay diginmuyoruz
Toplam 40 100 157 100

n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 33 846 | 140 87
uygulanmig
. En azindan bir birimde 6 154 16 9.9

Hekim notlari tamamen uygulanmis 0,49
En azindan bir birimde 0 0 5 31
baslanmis
Toplam 39 100 161 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 46. Ydnetici ve Hekimler Agisindan Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, ileri Talimatlar,

Tedavi, ilag ve Taburcu Yonetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

(Devami)
Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz su anda 5 ]
asagidakileri saglayan |Degerlendirme
bllg!saygrll bir sisteme n % n % p*
sahip mi
Tdm birimlerde tamamen 27 73 11 | 725
uygulanmis
En azindan bir birimde 8 216 27 176
tamamen uygulanmis
En azindan bir birimde 1 27 8 52
baslanmis
Sorun listeleri Gelecek yil uygulanmasi igin 0,88
0 0 2 1,3
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz yE)k__arpa 1 27 > 1.3
uygulamayi dusinliyoruz
Uygulamada )_{olf ve 0 0 3 20
uygulamayi distinmuiyoruz
Toplam 37 100 153 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 34 895 | 138 | 852
uygulanmig
En azindan bir birimde 3 79 16 9.9
tamamen uygulanmis
i ' i ir biri 0,36
llag listeleri En azindan bir birimde 0 0 7 43
baslanmis
Kaynagimiz y_(.)k"ar'rl\a 1 26 1 06
uygulamayi dusunuyoruz
Toplam 38 100 | 162 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 36 90 138 | 85,2
uygulanmis
En azindan bir birimde 4 10 16 9.9
. , tamamen uygulanmis
Taburcu 6zetleri = dan bir birimd 0,84
n azindan bir birimde 0 0 6 3.7
baglanmis
Kaynadimiz y_(_)k"arjr.\a 0 0 5 1,2
uygulamayi distnliyoruz
Toplam 40 100 162 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 46. Ydnetici ve Hekimler Agisindan Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, ileri Talimatlar,
Tedavi, ilag ve Taburcu Yonetimi Sistemlerinin Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

(Devami)

Degisken Yonetici Hekim

Hastaneniz su anda
asagidakileri saglayan |Degerlendirme
bilgisayarli bir sisteme
sahip mi

TUm birimlerde tamamen
uygulanmis

En azindan bir birimde
tamamen uygulanmis

En azindan bir birimde
ileri talimatlar baglanmig

Kaynadimiz yok ama
uygulamayi distintyoruz

Uygulamada yok ve
uygulamayi disinmuyoruz

33 84,6 | 121 | 75,6

4 10,3 25 15,6

1 2,6 9 5,6 076

1 2,6 3 1.9

0 0 2 13

Toplam 39 100 160 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 47’de ydnetici ve hekimlerin gorev yaptiklari hastanedeki laboratuvar
raporlari (p>0.05), radyoloji raporlari (p>0.05), radyoloji goruntileri (p >0.05),
tani test sonuglar (p>0.05), ve tani test goruntulerini (p>0.05) iceren bilgisayarh
sisteme sahip olma durumu acgisindan yapmis olduklar degerlendirmeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Tablo 47. Yonetici ve Hekimler Acisindan Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilagtiriimasi

Degisken Yonetici Hekim

Hastaneniz su anda
asagidakileri saglayan |Degerlendirme
bilgisayarl bir sisteme
sahip mi

TUm birimlerde tamamen
uygulanmig

En azindan bir birimde

38 95 153 94,4

2 5 8 4,9
Laboratuvar raporlari  |tamamen uygulanmig 1,00
En azindan bir birimde 0 0 1 0.6
baslanmis
Toplam 40 100 162 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 47. Yénetici ve Hekimler Acisindan Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi (Devami)

Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz su anda 5 ]
asagidakileri saglayan |Degerlendirme
ggﬁli;a%?rll bir sisteme n % n % p*
TUdm birimlerde tamamen 37 92,5 152 938
uygulanmis
) En azindan bir birimde 3 75 9 56 076
Radyoloji raporlari tamamen uygulanmig
En azindan bir birimde 0 0 1 06
baslanmis
Toplam 40 100 162 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 38 95 151 93.8
uygulanmis
En azindan bir birimde 1 25 7 43
tamamen uygulanmis
e as _an .. . . .. 0,31
Radyoloji goruntuleri  |En azindan bir birimde 0 0 3 1.9
baslanmis
Uygulamada )_{olf ve 1 25 0 0
uygulamayi distinmuiyoruz
Toplam 40 100 161 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 39 975 150 92.6
uygulanmig
En azindan bir birimde 1 25 11 6.8
Tani test sonuglari tamamen uygulanmig 0,57
En azindan bir birimde 0 0 1 06
baglanmis
Toplam 40 100 162 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 38 95 145 906
uygulanmig
En azindan bir birimde 1 25 12 75
e tamamen uygulanmis
Tani-test goruntuleri —— 0,18
En azindan bir birimde
0 0 3 1,9
baslanmis
Kaynagimiz y_(_)k._ar_rja 1 25 0 0
uygulamayi distnliyoruz
Toplam 40 100 160 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 48'de, yonetici ve hekimlerin gorev yaptiklari hastanede ilag-laboratuvar
etkilesim uyarilarini iceren bilgisayarli sisteme sahip olma durumu (p<0,05)
acgisindan yapmis olduklari dederlendirmeler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk saptanmigtir. Ancak, Kklinik kilavuzlar (p>0,05), Kklinik
hatirlatmalar (p>0,05), ilag alerjisi uyarilari (p>0,05), ilag-ila¢ etkilesim uyarilar
(p>0,05), ve ilag dozaj destegini (p>0,05) iceren bilgisayarl sisteme sahip olma
durumu agisindan yapmis olduklari degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir.

Tablo 48. Yonetici ve Hekimler Acisindan Klinik Karar Destek Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi

Degisken Yonetici Hekim

Hastaneniz su anda

asagidakileri Degerlendirme

saglayan bilgisayarli n % n % p*

bir sisteme sahip mi
Tdm birimlerde tamamen 34 85 97 |622
uygulanmig
En azindan bir birimde tamamen 4 10 30 192
uygulanmig '
En azindan bir birimde baslanmis 1 2,5 5 3,2

. Gelecek yil uygulanmasi igin

Klinik kilavuzlar kaynaklar mevcut 0 0 2 1,2 0.19
Kaynagdimiz yok ama uygulamay 1 o5 11 | 71
disunlyoruz ' '
Uygulamada yok ve uygulamayi 0 0 1 |71
distinmuyoruz '
Toplam 40 100 | 155 | 100

n % n % p*

TUm birimlerde tamamen 34 85 107 | 67,3
uygulanmig
En azindan bir birimde tamamen 5 125 | 32 |201
uygulanmig ' '
En azindan bir birimde baslanmis 0 0 4 2,5

Klinik hatirlatmalar Gelecek yiIl uygulanmasi igin 0 0 1 06 0,49
kaynaklar mevcut '
Kaynagimiz yok ama uygulamay 1 o5 9 57
disutnlyoruz ' '
Uygulamada yok ve uygulamayi 0 0 6 38
distinmuyoruz '
Toplam 40 100 | 159 | 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Destek Sistemlerinin

Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz su anda
asagidakileri Degerlendirme
saglgayan bllglsgyarl_l n % n % p*
bir sisteme sahip mi
TUm birimlerde tamamen 35 875 132 815
uygulanmis
En azindan bir birimde 4 10 19 11,7
tamamen uygulanmis
En azindan bir birimde 0 0 3 1,9
; . baslanmig
llag alerjisi uyarilari — 1,00
Gelecek yil uygulanmasi igin
0 0 2 1,2
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz y_c?k_.ar?r_]a 1 25 3 1.9
uygulamayi disiuniyoruz
Uygulamada ¥0I§ ve 0 0 3 1.9
uygulamayi distinmuiyoruz
Toplam 40 100 162 100
TUm birimlerde tamamen 35 875 124 775
uygulanmis
En azindan bir birimde 3 75 21 131
tamamen uygulanmis
En azindan bir birimde 0 0 > 13
flaclac etkilesi baglanmis
ag-ilag etkilesim — 0,94
uyarilar Gelecek yil uygulanmasi igin 0 0 3 1,9
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz y_(_)k__arpa 1 25 5 31
uygulamayi distniyoruz
Uygulamada )_/_olf ve 1 25 5 31
uygulamay digtinmuyoruz
Toplam 40 100 160 100
n % n % p*
TUm birimlerde tamamen 36 90 106 67.1
uygulanmig
En azindan bir birimde 1 25 29 13.9
tamamen uygulanmis
En azindan bir birimde 0 0 8 51
ilag-laboratuvar baglanmis
- ici <0,05
etkilesim uyarilari Gelecek yil uygulanmast igin 1 25 2 1,3
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz yf_)k_.arpa > 5 10 6.3
uygulamayi distniyoruz
Uygulamada 3_/_0I§ ve 0 0 10 6.3
uygulamay dusinmuyoruz
Toplam 40 100 158 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 48. Yonetici ve Hekimler Acisindan Klinik Karar Destek Sistemlerinin

Uygulanmasinin Karsilastiriimasi (Devami)

Degisken Degerlendirme Yonetici Hekim *
dg's J n % n % P

TUm birimlerde tamamen
uygulanmis

En azindan bir birimde
tamamen uygulanmis

En azindan bir birimde

33 84,6 105 66,5

4 10,3 20 12,7

0 0 6 3,8
. . - baslanmis
llag dozaji destegi —
Gelecek yil uygulanmasi igin 0,42
0 0 2 1,3
kaynaklar mevcut
Kaynagimiz y.(_)k"arpa 1 26 14 8.9
uygulamay dusuniyoruz
Uygulamada yok ve 1 26 1 7

uygulamayi dusinmuyoruz

Toplam 39 100 158 100

* Freeman-Halton Fisher’'s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 49’da, yonetici ve hekimlerin gorev yaptiklari kurumda ESK sistemlerinin
etkili kullanimi dnundeki engelleri ne derece buyuk bir problem olarak gordukleri
incelenmigtir. Yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri arasinda sertifikali bir
ESK sistemine gecis engeli (p>0,05), kalite olgumlerinin yapilmasi engeli
(p>0,05), problem listelerinin dogru ve guncel tutulmasi engeli (p>0.05), ilag
konusunda uzlasma saglama engeli (p>0,05), gizlilik ve glvenlik standartlarini
karsilama engeli (p>0,05), dijital kayitlar Uretmek igin yeterli personelin
bulunmamasi engeli (p>0,05), hastalarin verilere erisim saglama ve bilingli
saglik kararlari vermeleri icin araglar sunulmasi engeli (p>0,05), profesyonel
saglhk bakim ekibi arasinda anlamli klinik bilgi alisverisi engeli (p>0,05) ve diger

engeller (p>0,05) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 49. Yonetici ve Hekimler Agisindan ESK Sistemlerinin Etkili Kullaniminin

Oniindeki Engellerin Karsilagtiriimasi

Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz ESK 5 )
sisteminin etkili kullanimi | Degerlendirme N % N % D *
onundeki en buyuk engel
nedir
En buytk engel (1) 4 10 10 6,2
(2) 1 2,5 10 6,2
3) 2 5 16 9,9
(4) 7 17,5 21 13
Sertifikal bir ESK ©) 4 10 18 11,2 0.72
sistemine gegis (6) > 12,5 10 6,2
Q) 1 2,5 12 7.5
(8) 3 7.5 14 8,7
En kicuk engel (9) 13 32,5 50 311
Toplam 40 100 161 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 4 10 4 2,5
(2) 1 2,5 8 4,9
3) 2 5 21 13
(4) 3 7,5 23 14,2
. . (5) 8 20 22 13,6 0,10
Kalite élgctimlerinin
yapilmas (6) 2 5 19 11,7
@) 3 7,5 10 6,2
(8) 2 5 17 10,5
En kicuk engel (9) 15 37,5 38 23,5
Toplam 40 100 162 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 4 10 10 6,2
(2 2 5 10 6,2
3) 0 0 15 9,3
4) 5 12,5 16 9,9
Problem listelerinin dogru | (5) 4 10 27 16,8 0,20
ve guncel tutulmasi (6) 4 10 18 11,2
@) 2 5 16 9,9
(8) 6 15 10 6,2
En kiacuk engel (9) 13 32,5 39 24,2
Toplam 40 100 161 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
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Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz ESK 5 )
sisteminin etkili kullanimi | Degerlendirme N % N % D *
onundeki en buyuk engel
nedir
En buytk engel (1) 2 51 4 2,5
(2 3 7,7 7 4.4
3) 1 2,6 12 7,6
, (4) 4 10,3 19 12
ﬂiffagfn”auigggama (5) 7 17,9 | 31 19,6 0,90
(6) 2 51 12 7,6
) 3 7,7 13 8,2
(8) 3 7,7 14 8,9
En kicuk engel (9) 14 35,9 46 29,1
Toplam 39 100 158 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 5 12,5 22 13,7
(2) 4 10 13 8,1
3) 0 0 11 6,8
o y ) (4) 3 7,5 12 7,5
Standartann kergiama | s |20 [ 22 | 137 | os
(6) 3 7.5 12 7,5
@ 1 2,5 15 9,3
(8) 2 5 11 6,8
En kicuk engel (9) 14 35 43 26,7
Toplam 40 100 161 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 4 10 11 6,8
(2 2 5 13 8
3) 2 5 16 9,9
Dijital kayitlar tretmek | (4) 4 10 11 6.8
icin yeterli personelin (5) 5 12,5 20 12,3 0,83
bulunmamasi (6) 2 5 18 11,1
@) 3 7,5 13 8
(8) 4 10 19 11,7
En kucuk engel (9) 14 35 41 25,3
Toplam 40 100 162 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
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Degisken Yonetici Hekim
Hastaneniz ESK Degerlendi
' ini ili egerlendirme
§|s_t_em|n|r1 etkll_l_ k_l_JIIamml d n % n % p*
onundeki en buyuk engel
nedir
En buytk engel (1) 4 10 6 3,7
2 3 7,5 10 6,2
3) 2 5 11 6,8
Hastalarin verilere erigim 4) 2 5 18 112
saglama ve bilingli saglik | (5) 5 12,5 23 14,3 0,52
kararlari vermeleri icin (6) 4 10 18 11,2
araglar sunulmasi @) 3 75 21 13
(8) 6 15 11 6,8
En kuguk engel (9) 11 27,5 43 26,7
Toplam 40 100 161 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 3 7,5 6 3,8
2 1 2,5 11 6,9
3) 0 0 13 8,1
4 3 7,5 11 6,9
Profesyonel saglik bakim (5) 4 10 22 13.8 0.37
ekibi arasinda anlaml ; '
Klinik bilgi aligverisi (6) 1 25 | 10 6,3
7) 7 17,5 22 13,8
(8) 5 12,5 22 13,8
En kicuk engel (9) 16 40 43 26,9
Toplam 40 100 160 100
n % n % p*
En blyuk engel (1) 1 3,2 6 51
(2 0 0 3 25
3 2 6,5 4 3,4
4 1 3,2 8 6,8
Digerleri (5) 4 12,9 22 18,6
0,79
(6) 2 6,5 7 5,9
) 2 6,5 9 7,6
(8) 6 194 10 8,5
En kiacuk engel (9) 13 41,9 49 41,5
Toplam 31 100 118 100

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmigtir.
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Buna goére yonetici ve hekimlerin “Orta ve Ust dizey yoneticiler ile hekimler
arasinda ESK’nin uygulanmasi ve benimsenmesine yénelik degerlendirmeler
arasinda fark vardir.” seklinde ifade edilen Arastirma Sorusu 3’e iligkin
degerlendirmelerinde, “saglik ¢alisani olarak, isimde daha basarili olmak igin
uygun egitimle bilgisayar becerilerimi gelistirmeyi planliyorum
(U=2211;p<0,001)", “teknoloji kullanimi ile ilgili korkularin saglik personelinin
ESK sistemi kullanimi Gzerindeki en blyidk engel oldugunu dustntyorum
(U=2508;p<0,05)", “ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim kurmada daha faydali olacagini duasunuyorum (U=
2425;p<0,01)", “ESK sistemi is akisini iyilestirir (U=2523,50;p<0,01)"
konusundaki de@erlendirmeleri acisindan; ve son olarak klinik karar destek
sistemlerinin uygulanmasi agisindan katilimcilarin gorev yaptiklari hastanede
ilac-laboratuvar etkilesim uyarilarini (p<0,05) iceren bilgisayarli sisteme sahip
olma durumu konusundaki degerlendirmelerinde KATILDIKLARI yodninde

gOrus bildirdikleri anlasiimigtir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Calismanin bu bolumunde elde edilen bulgular ilgili literatur bilgileri 1s13inda
tartisilacaktir. Bu calismada ilk olarak, kamu ve 0zel hastanelerde ESK
sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi incelenmis ve karsilastiriimistir.
ikinci olarak, dijitallesme seviyeleri farkli olan hastanelerde gdérev yapmakta
olan hastane vyoneticileri ve hekimlerin degerlendirmelerine gore ESK
sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesi incelenmis ve karsilastiriimistir.
Son olarak, hastane yodneticileri ve hekimler arasinda ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesine iliskin gorlsleri incelenip karsilastiriimis ve

mevcut literatir cercevesinde tartisiimistir.

4.1 KAMU VE OZEL HASTANELERDE ESK’NIN UYGULANMASI VE
BENIMSENMESININ DEGERLENDIRILMESi VE KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin onemli amaclarindan biri, hastanelerin mulkiyet agisindan
farklihklarina gore ESK sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesinin
degerlendiriimesidir. Bu c¢ergcevede, kamu ve 06zel hastanedeki katilimcilarin
ESK sistemlerini uygulamasi ve benimsemesi hakkindaki degerlendirmelerine
yer verilmistir. Elde edilen bulgular, ESK sisteminin uygulanmasiyla hasta
yogunlugunda go6zlemlenen azalmanin kamu ve 0zel hastaneler arasinda
istatiksel olarak farklihk gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0,05). Kamu
hastanelerinde, katilimcilarin %18,3'U %15 ile %20 arasi azalma gdzlemlerken,
Ozel hastanelerde, katihmcilarin %7,8'1 %15 ile %20 arasi azalma
g6zlemledigini belirtmigtir. Tespit edilen bu farkliliklarin, kamu ve 0&zel
hastanelerdeki ESK uygulamalarinin farkhliklarindan kaynaklanabilecedi
dusunulmektedir. Kamu hastanelerinde hasta yogunlugu genellikle daha yuksek
olup, ESK sistemlerinin bu yogunlugu azaltmadaki roli daha belirgin olabilir.
Ote yandan, 6zel hastaneler daha sistematik ve etkin is akislarina sahip
olabileceginden, ESK sistemlerinin hasta yogunlugu tzerindeki etkisi nispeten

sinirl kalabilir.
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Calisma kapsaminda, kamu ve Ozel hastanelerde gorev yapan yonetici ve
hekimlerin, hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki hekimini
bilgilendirme durumlan karsilastirlmis ve farkh miulkiyete sahip hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X2=10,53;
p<0,05). Bulgulara gore, 6zel hastanelerdeki katilimcilarin %15,2'si, kamu
hastanelerinde ise sadece %4,9'u hastalar acil servise geldiginde birinci
basamaktaki hekimin bilgilendirildigini belirtmistir. Bu farkin, 6zel hastanelerin
hasta bilgi akisini saglama konusunda daha sistematik bir yaklagsim benimsemis
olabileceginden kaynaklandi§i dastnulmektedir. Ozel hastanelerde daha
gelismis bilgi yonetim sistemlerinin bulunmasi, birinci basamak hekimlerine bilgi
aktariminin daha etkin bir sekilde yapilmasina olanak saglayabilir. Ayrica, 6zel
hastanelerde hasta bakiminin koordinasyonuna ve hasta memnuniyetine
yonelik daha fazla kaynak ayrilmasi, bu surecin daha iyi yonetilmesine katkida
bulunabilir. Kamu hastanelerindeki katilmcilarin %33,3'U ve 6zel hastanelerdeki
katilimcilarin %43'G "bilmiyorum" yanitini vermigtir. Bu bulgu, farkli mulkiyete
sahip bu hastanelerde bilgi akisinin ve iletisim protokollerinin yeterince net
olmadigint ve calisanlarin bu konuda vyeterli bilgiye sahip olmadigini
goOstermektedir. Bu durum, ESK sistemlerinin etkin kullanimi ve bilgi paylagim
sureglerinin  geligtirimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle kamu
hastanelerinde, calisanlarin ESK sistemleri ve bilgi akisi hakkinda daha iyi

bilgilendiriimesi, egitim ve farkindalik programlari ile desteklenmelidir.

Kamu hastanelerindeki katihmcilarin  %61,8'i ve 06zel hastanelerdeki
katilimcilarin  %41,8'i hastalar acil servise geldiginde birinci basamaktaki
hekimin bilgilendirilmedigini belirtmistir. Bilgi paylasimindaki bu eksiklikler, hasta
bakiminin surekliligini ve koordinasyonunu zorlastirabilir. Turkiye’de saglikta
donigum programi ile sevk sisteminin uygulanmasina yonelik cabalar ve
mevzuat c¢aligmalar yuratalmuastir. Ancak gerek saglik sistemi gerekse
toplumsal kosullarla ilgili faktérler nedeniyle pratikte henlz basari
saglanamamistir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020). Tarkiye'de etkin igleyen bir sevk

sisteminin mevcut olmamasinin, birinci basamaktaki hekimin bilgilendirilme
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surecglerini olumsuz yonde etkileyen Onemli bir faktor olabilecegi

dusunulmektedir.

Calisma kapsaminda, kamu ve 6zel hastanelerdeki katilimcilar tarafindan ESK
sisteminin uygulanmasini en ¢ok etkileyen dort engel degerlendirilmigtir.
Katilimcilarin yanitlarina bakildiginda, bilgisayar becerileri eksikligi (X?=3,70;
p<0,05), yeni teknolojiye uyum saglama (X°=5,31; p<0,05) ve yeni teknolojiye
direnc (X?=11,09; p<0,001) konularinda kamu ve 0zel hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhliklar oldugu goérGimustir. Bu bulgular, ESK
sistemlerinin benimsenmesindeki engelleri anlamak acisindan kritik 6neme
sahiptir. Kamu hastanelerinde c¢alisanlarin %56,9'u bilgisayar becerilerinin
eksikligini ESK sisteminin uygulanmasinda bir engel olarak belirtirken, 6zel
hastanelerde %43'tir. Bu fark, kamu hastanelerindeki katilimcilarin bilgisayar
becerilerinin gelistiriimesi gerektigini gostermektedir. Literatire bakildiginda,
bilgi sistemlerinin gerek kamu gerekse diger tium sektorlerdeki yonetim
uygulamalarini desteklemek ve is sureclerini yurutmek igin kullanildigi ve
buradaki en énemli faktoriin bilgi yonetim sistemlerini kullanacak olan nitelikli
insan glcl oldugu belirtiimistir (Ozdemirci, 2018). Ayrica, saglik kurumlari
teknoloji yogun hizmet sunmaktadir. Saglik hizmetlerinde bilisim teknolojilerinin
yogun bir sekilde kullaniliyor olmasi bireylerin émur boyu saglk kayitlarini
depolamak, korumak ve verilerin bilgiye donusturilmesine yardimci olmakta
bircok hizmeti daha ekili, verimli ve kaliteli bir sekilde sunmalarini saglamaktadir
(Kuo vd.,2016).

Goktas ve digerlerinin  (2017) Turkiye’deki saglhk bilgi sistemlerini
degerlendirdigi calismaya goére, kamu ve 0zel sektdr arasinda saglik bilgi
sistemleri perspektifi acisindan bircok ortak yoén bulunmakla birlikte, kamu
sektdruiniin daha ¢ok standartlagsma ve bilgi glvenligi gibi konulara odaklandigi,
Ozel sektorin ise sosyal guvenlik kurumu ve geri 6demeler Uzerine yogunlastigi
belirlenmistir. Ozellikle, kamu ve dzel sektoriin birlikte galisarak nitelikli insan
gucu yetistiriimesine katkida bulunmasi ve bu tur calismalarin daha genig

orneklemler Gzerinde yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica, bilisim teknolojileri gok
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hizla ilerlemekte ve kamu kurumlari ile 6zel kurumlar bu hiza ayak uydurmakta
zorlanmaktadir. Literatlr incelendiginde, kamu hastanelerindeki sistemden
kaynaklanan sorunlarin ve veri guvenliginin personel calistiran firmaya ait
oldugu, Kamu ihale Kanunu geregi ihalelerde genellikle en diisik teklifi veren
firmanin belgelerinin kontrol edilip ise baslatildigi ve bu nedenle kamu
hastanelerinin 6zel sektorde oldugu gibi istedigi programla ¢alisma olanagina
sahip olamadigi belirtilmistir (Goktas vd., 2017).

Kamu hastanelerinde genellikle daha az sayida kaynak ve egitim firsatlar
bulunmasi, bu eksikligin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. ESK
sistemlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin, kamu hastanelerinde
bilgisayar egitimi, oryantasyon programi, uygulamal demo egitimleri ve teknik
destek programlarinin artirilarak sertifika programlarinin dizenlenmesi faydali
olabilir. Ayrica, kamu ve 6zel hastaneler arasinda is birligi saglanarak ortak
egitim programlari dizenlenmesinin ve bilgi paylasimini tesvik eden ortamlarin
hazirlanmasinin hem kaynaklarin daha verimli kullanilmasi hem de hastane
yoneticileri ve hekimlerin yeni teknolojileri benimsemesi ve uygulamasi

bakimindan farkindaligi artiracagi dusunutlmektedir.

Bu calismada yeni teknolojiye uyum saglama konusunda kamu ve Ozel
hastaneler arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (X*=5,31; p<0,05). Kamu
hastanelerindeki katilimcilarin %62,6'si bu durumu engel olarak belirtirken; bu
durum O6zel hastanelerde %48,1’dir. Bu sonug¢, kamu hastanelerinde
katilimcilarin  yeni teknolojilere adaptasyon surecinde daha fazla zorluk
yasadiklarini gostermektedir. Yeni teknolojilere uyum saglanmasi agisindan
yapilan literatlr incelemesinde saglik c¢alisanlari arasinda farkliliklar oldugu
belirtiimigtir (Melas vd., 2014). Denizli ve Demirtas (2022) tarafindan
gerceklestirilen dijital hastaneye donusum slrecindeki bir kamu hastanesinde
gorev yapan hekim, hemsire, saglik teknisyeni ve saglik memurunun teknolojiye
hazir bulunusluk duzeylerini tespit etmeyi amacglayan calismanin sonuclarina
goére, saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumunun cinsiyet,

medeni durum, yas grubu, unvan, egitim durumu, c¢alisma suresi ifadelerine
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gbére anlamli farklihklar gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle hekimlerin diger
saglik calisanlarina kiyasla yeni teknolojilere uyum noktasinda belirgin bir
farkhlik gosterdigi goéristu hakimdir. Bu konuda yapilan diger bir arastirma, bu
gorusu destekler nitelikte olup saglik profesyonellerinin bilgi teknolojilerini
kullanma acisindan kendilerini yeterli gorduklerini ifade etmektedir (Bulbul ve
Medeni 2020). Ayrica, hekimlerin egitim ve uzmanlik duzeylerinin yuksek
olmasi, teknolojik cihaz ve donanimlarla surekli olarak temasta olmalari, son
teknolojilere kolay ulasim saglamalari bu farkliligin sebebi olarak belirtiimektedir
(Campbell vd., 2001; Bhattacherjee vd., 2007; Denizli ve Demirtag, 2022; Melas
vd., 2011). Bunlara ek olarak yeni teknolojilere uyum saglamanin, yalnizca
teknik bilgi ve beceri ile degil, ayni zamanda kurumsal kultur ve yonetim destegi
ile de iliskili oldugu bilinmektedir. Kamu hastanelerinde, yeni teknolojilere uyum
surecini desteklemek igin yonetimsel ve egitimsel stratejilerin geligtirilmesi
onemlidir. Ayica, kamu hastanesindeki katilimcilarin 6zel hastanedeki
katiimcilara gore bilgisayar becerilerinin  eksikligini ESK siteminin
uygulanmasinda daha c¢ok engel olarak gérdugunu belirtilen bulgu, yeni

teknolojiye uyum saglama konusundaki sonuglari da destekler niteliktedir.

Yeni teknolojiye direng konusundaki farklilik ise oldukc¢a dikkat cekicidir. Kamu
hastanelerindeki katihmcilarin ~ %49,6's1  yeni teknolojiye direnci ESK
sistemlerinin uygulanmasinda bir engel olarak belirtirken, 6zel hastanelerdeki
katiimcilarin yalnizca %26'si engel olarak belirtmistir. Bu bulgu, kamu
hastanelerindeki katilimcilarin 6zel hastanedeki katilimcilara goére, yeni
teknolojilere diren¢ konusunu daha belirgin bir engel olarak gérdugunu ortaya
koymaktadir. Yeni teknolojilere direng, genellikle degisim korkusu,
aligkanliklarin degistiriimesindeki isteksizlik ve yeniliklerin getirdigi belirsizlikten
kaynaklanabilir. Parlakkilic (2020) tarafindan hekimlerin teknolojiye hazir
bulunusluk durumlarini 6lgmeye yonelik gergeklestirilen c¢alisma sonucunda,
calisma suresi artan hekimlerin teknolojiye hazir bulunugluk durumlarinin
azaldigi saptanmistir.  Ozellikle, 10 yil ve Uzeri galismakta olan hekimlerin
yaslarinin ilerlemesi géz 6ninde bulunduruldugunda yeni teknolojileri daha

once kullanmamis olmalari ve asinalik gostermedikleri belirtiimistir. Boylece,
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yeni teknolojilere karsi diren¢ gosterdikleri ve bu direncin teknolojiye hazir
bulunusluklarini azalttigi ifade edilmigtir. Bu direnci azaltmak igin, kamu
hastanelerinde degisim yonetimi stratejileri uygulanmali, yonetici ve hekimlerin
katiimi  saglanmali ve vyeniliklerin getirecegi faydalar net bir sekilde
anlatimahdir. Sonu¢ olarak bulgular, kamu hastanelerinde bilgisayar
becerilerinin eksikligi, yeni teknolojiye uyum saglama ve yeni teknolojiye direng
gibi faktorler daha belirgin engeller olarak goruldigunt ortaya koymaktadir. Bu
engellerin asiimasi i¢cin kamu hastanelerinde yonetici ve hekimler guncel egitim
modelleriyle desteklenmeli ve hastane yonetimi personelin olasi bir sistemsel
problemde kolayca erigsebilecedi destek hizmetleri personelinin 7/24 ulasilabilir
olmasini saglamali ve vyeniliklere uyum surecinde yoOnetim destegi

saglanmalidir.

Calisma kapsaminda, kamu ve 0zel hastanelerdeki katilimcilarin,
“‘hastanemizde yeni bir ESK programini finanse etmek icin yeterli kaynak
bulunmamaktadir" ifadesine iliskin degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (U=3237,50; p<0,001). Tespit edilen bu farkhligin, kamu
hastanelerinin biutce kisitlamalari ve finansal kaynaklara erisimde yasadiklari
zorluklardan  kaynaklanabilecedi  duslnilmektedir. Ote yandan, 6zel
hastanelerin genellikle daha fazla finansal kaynak yeterliligine sahip olmasi,
yeni teknolojilerin uygulanmasinda kaynak sikintisinin daha az hissedilmesine
yol acabilecegi dusulmektedir. Elde edilen bulgulardan yola c¢ikilarak ESK
sistemlerinin is kalitesini ve verimliligi artiracagi, hasta bakimini ve guvenligini
iyilestirecegi  dusUnulmektedir. Ayrica literatir de, elektronik saglk
uygulamalarinin hem idari hem de klinik agidan hasta yonetim sureclerine
faydalar sagladigi, idari ve mali slreclerin yonetimini iyilestirdidi ve hasta
kayitlarinin dijitallesme ile birlikte daha guvenilir hale geldigini desteklemektedir
(Volkan, 2019).
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4.2. FARKLI DIJITALLESME DERECESINDEKI HASTANELERDE
ESK’NIN UYGULANMASI VE BENIMSENMESININ
DEGERLENDIRILMESI VE KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin onemli amaglarindan bir digeri de, hastanelerin dijitallesme
seviyelerindeki farkliliklar agisindan ESK sistemlerinin uygulanmasi ve
benimsenmesinin degerlendiriimesidir. Bu ¢alismada, dijitallesme seviyesi 7 ve
6 olan hastanedeki katilimcilarin ESK sistemlerini uygulamasi ve benimsemesi
hakkindaki degerlendirmeleri karsilastiriimistir. Tlrkiye’de kamu hastanelerinde
dijitallesme seviyesi HIMSS tarafindan geligtirlen EMRAM ile oOlglulimektedir.
EMRAM derecelendirmesi dijital hastaneleri 0 ile 7 seviyeleri arasinda
derecelendirmekle birlikte 6 ve 7 seviyelerine ulasan hastaneleri akredite
ederek uluslararasi c¢apta kabul godrmelerini saglamaktadir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2024).

Turkiye'de kamu ve 6zel hastaneler arasindaki dijital olgunluk seviyeleri farkli
yontemlerle belirlenmektedir. Kamu hastaneleri icin  EMRAM modeli
kullanilirken, ©Ozel hastaneler kendi dinamikleri dogrultusunda dijitallesme
stratejileri  belirlemekte ve cesitli akreditasyon programlariyla sureci
ilerletmektedir. Literatlre paralel olarak, Kayserili ve digerleri (2023) tarafindan
gergeklestirilen g¢alisma sonucu da kamu hastaneleri i¢cin HIMSS-EMRAM 7.
seviye sertifikasyonu oldukca 6nemli bir hedefken 6zel hastanelerde bdyle bir
hedefin olmadigi tespit edilmistir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin

dijitallesmesi, her iki sektorde de dnemli yatirimlar gerektirmektedir.

Bu arastirmada, hastanelerdeki dijitallesme seviyesine bagll olarak ESK
sistemlerinin hasta bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle iletisim kurma
konusundaki faydalarina iliskin degerlendirmeler arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (U=640; p<0.001). Ilgili literatir incelendiginde,
hekimlerin bilgi paylagsimina yonelik tutumlarinin oldukga olumlu oldugu ve bunu
profesyonelligin  bir parcasi olarak dusunduklerine yonelik bulgulara
rastlanmistir (Jabr (2007). Saglk calisanlarinin bilgi paylasimi davraniglarini
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inceleyen bir baska c¢alismada ise, hastanelerde bilgi paylasiminin farkh
bolumlerde farkli seviye ve sekillerde gegeklestirildigi tespit edilmistir (Kursun ve
Seving, 2016). Kdseoglu ve digerleri (2011) tarafindan kamu hastanesindeki
hekimler Uzerinde bilgi paylasimini etkileyen faktorler Uzerine gergeklestirilen
calisma sonuglarina gore, 6rgutsel faktorlerin bilgi paylagimini Gzerinde en ¢ok
etkisi oldugu, daha sonra sirasiyla bireysel ve teknolojik faktorlerin takip ettigi
belirtiimistir. Bu cercevede, teknolojik faktorlerden biri olan dijitallesme
seviyesinin hastanelerde bilgi paylasimi Uzerinde etkili olabilecegine
inaniimaktadir. Daha yuksek dijitallesme seviyesine sahip hastanelerde ESK
sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger hastanelerle iletisim kurmada daha
fazla fayda sagladigini disinme egiliminin, bu hastanedeki teknolojik altyapinin
daha gelismis olmasi ve katilimcilarin dijital yetkinliklerinin daha yuksek olmasi
gibi nedenlerinin olabilecegi dugsunulmektedir. Hastane yoneticilerinin bilgi
paylasimi Uzerinde etkili olan gerek orgutsel gerek bireysel gerekse teknolojik
faktorleri belirleyerek kurumsal bilgi yonetimi stratejilerinin bu dogrultuda
olugsturmasiyla, sunulan saglik hizmetinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinin
yukseltiimesinde etkili bir durum olacagi dusunulmektedir. Ayrica, yonetici ve
hekimlerin dijital yetkinliklerinin artiriimasi ve ESK sistemlerine yonelik kapsamli
hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Boylece, ESK
sistemlerinin benimsenmesi ve etkin kullanimi i¢in yonetici ve hekimlerin bu

sistemlerin faydalarina iliskin olumlu tutumlar gelistirmesi tesvik edilmelidir.

Dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler HIMSS-EMRAM tarafindan dijital
hastane olarak kabul edilerek akredite olmaktadir. Seviye 6 olan hastanelerde
kapall dongu ilag uygulamasi sistemi kullanilarak hekimlerin ilag istemlerinden
eczacllarin onaylamasina kadar olan tum sure¢ elektronik ortamda
gerceklestirimekle birlikte kapali dongl ilag uygulamasi ve hasta kayitlarinin
dijital ortamda tutulmasi hastane yoOnetiminin belirleyecegi kriterler
dogrultusunda en az %50 olmalidir. Ayrica tim birimlerde Gguncu seviye Klinik
karar destek sistemlerinin uygulandigi bilinmektedir. Seviye 7’de ise,
hastanelerin hizmet sunumunda “sifir kagit” kriterini saglamali, hasta

dosyasinda yer alan tum veriler eksiksiz bir sekilde elektronik ortamda tutarak
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saklamali, hizmette sdrekliligi saglamasi amaciyla gerekli durumlarda
hastaneler arasinda ve hastanedeki tum servislerle dijital olarak paylagiimali,
kapall ilag uygulamasina anne sutl ve kan uygulamalari da dahil edilmeli ve
gizlilik ve guvenlik politikalari hastane yonetimi tarafindan belirlenmelidir
(HIMSS-Eurasia, 2023). Bu agilardan degerlendirildiginde dijitallesme seviyesi 7
olan kurumlarin daha ileri seviyede veri y6netimi, analitik yetenekler ve hasta

yonetimi sagladigi soylenebilir.

Bu dogrultuda calisma kapsaminda, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan
hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanmasi konusunda yoneticiler ve
hekimlerin degerlendirmeleri incelenmigtir. Dijital olgunluk seviyesi farkli olan
hastanelerde, hasta demografik bilgi sistemi, hekim ve hemsire notlari, sorun ve
ilac listeleri, ileri talimatlar ve taburcu Ozetleri bilgisayarli sistemlerin tim
birimlerde uygulanma durumu degerlendirilmistir. Buna gore, dijitallesme
seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanmasi, ilgili
bilgisayarli sisteme sahip olma durumu bakimindan yonetici ve hekimlerin
degerlendirmeleri agisindan karsilastiriimistir. Bulgular, dijitallesme seviyesinin
ESK sistemlerinin belirli bilesenlerinde énemli rol oynadigini géstermektedir. ilk
olarak, dijitallesme seviyesi 7 olan hastanelerde, hasta demografik bilgileri
sisteminin tum birimlerde tamamen uygulanmasi %94,7 iken, bu seviye 6 olan
hastanelerde %77,9'dir. Bu fark, seviye 7 olan hastanelerin daha gelismis bir
dijital altyapiya ve entegrasyona sahip oldugunu gostermektedir. Daha ylksek
dijitallesme seviyesine sahip olmak, hasta demografik bilgileri ydonetiminde daha

kapsamli ve etkin bir kullanim sagladigini ortaya koymaktadir.

Diger taraftan dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasinda hekimlerin
hasta degerlendirmesi ve tedavi planlarini kaydettigi hekim notlari sistemi ve
hemgirelerin hasta bakimi ile ilgili notlarini kaydettigi hemgire notlari sistemi
agisindan da anlamh farkhliklar gézlemlenmigstir. Hemsire notlari sisteminin tim
birimlerde tamamen uygulanmig olmasi durumu seviye 7 hastanede %100 iken,
seviye 6 hastanede %72,1'dir (p<0,001). Hekim notlari igin ise, seviye 7
hastanede %100 olarak tam uygulanirken, seviye 6 hastanede %381,2'dir
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(p<0,01). Bu bulgular, yuksek dijitallesme seviyesine sahip hastanelerin klinik
bilgi yonetiminde daha etkin oldugunu gostermektedir. Hemsgire ve hekim
notlarinin dijitallesmesi, hasta guvenligi, klinik bakim sireclerinin dogru ve
tutarli islemesine katki saglayacaktir. Bu sayede hatalar azaltilarak bakim

kalitesi iyilestirilecektir.

Hastanin mevcut ve ge¢mis saglik sorunlarinin izlendigi sistemler olan sorun
listeleri (p<0,05) ve hastanin ilag takibi ve yonetiminin yapildigi ilag listeleri
(p<0,01) sistemleri acisindan da farkl dijitallesme seviyelerine sahip hastaneler
arasinda anlaml farkhliklar bulunmustur. Sorun listeleri sisteminin tim
birimlerde tamamen uygulanmis olmasi seviye 7 hastanede %89,5 iken, seviye
6 hastanede %65,9'dur. ilag listeleri sistemi icin ise, seviye 7 hastanelerde
%100 olan tam uygulanirken, seviye 6 hastanelerde %78,8'dir. Bu bulgular,
yuksek dijitallesme seviyesinin, klinik karar destek sistemlerinin
entegrasyonunda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. ilag listelerinin
dijitallesmesi, ila¢ hatalarinin azaltiimasina ve hasta guvenliginin artirilmasina
yardimci olmaktadir (HIMSS-Eurasia, 2023).

Hastalarin taburcu olduktan sonra bakim planlarini ve énemli bilgileri iceren
Ozetlerin kaydedildigi taburcu Ozetleri sistemi ve hastalarin ileri bakim
isteklerinin ve talimatlarinin kaydedildigi ileri talimatlar sistemi agisindan da
farkh dijitallesme seviyelerindeki hastaneler arasinda anlamh farklilklar
saptanmigtir. Taburcu 6zetleri sisteminin tum birimlerde tamamen uygulanmis
olmasi seviye 7 hastanelerde %97,4 iken, seviye 6 hastanelerde %80,2'dir . ileri
talimatlar sisteminde ise, seviye 7 hastanelerde %89,7 olan tam uygulama,
seviye 6 hastanelerde %69'dur. Bu farklar, yiksek dijitallesme seviyesine sahip
hastanelerin, hasta taburcu surecinde ve ileri talimatlarin yonetiminde daha
gelismis ESK uygulamalarinin oldugunu gostermektedir. Taburcu 6zetlerinin
dijitallesmesi, taburcu sonrasi bakimin daha iyi planlanmasini saglamaktadir ve
hasta sonuglarini iyilestirecegi dusunulmektedir. Elde edilen bulgular,
dijitallesme seviyesi farkliliklarinin ESK sistemlerinin  benimsenmesi ve

uygulanmasinda farkliliklara isaret ettigini ortaya koymaktadir. Dijitallesme
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seviyesi 7 olan hastaneler, ESK sistemlerini daha kapsamli ve etkin bir sekilde
uygulamaktadir. Bu durum, dijitallesme seviyesini iyilestirmeyi amaclayan
hastaneler igcin dikkate alinmasi gereken bilgiler ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasindaki farkliliklar, dijital
altyapinin ve teknolojik entegrasyonun onemini vurgulamaktadir. Ayrica, saghk
hizmetlerinde dijital donusumun 6nemini ve gerekliligini bir kez daha ortaya

koymaktadir.

Dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasinda klinik kilavuzlar ve ilag-
laboratuvar etkilesim uyarilari agisindan da anlamh farkliliklar saptanmigtir.
Elektronik olarak alinan ilag, laboratuvar ve radyoloji istemlerinin kagit tabanli
sistemlere gdére daha hizli oldugu, zamandan tasarruf saglayarak Klinik
sureclerin etkin isleyisine katki sagladigi literatirde belirtiimistir (North vd.,
2014). Klinik kilavuzlar hastalarin tedavisi ve yonetimi igin belirlenen standart
protokollerden olugsmakla birlikte dijitallesme seviyesi 7 olan hastanelerde tum
birimlerde tamamen uygulanmasi %88,9 iken, seviye 6 olan hastanelerde
%50'dir (p<0,01). Bu fark, dijitallesme seviyesinin klinik rehberlerin
entegrasyonunda ve kullaniminda onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Klinik kilavuzlarin tam uygulanmasi, saglik hizmetlerinde standartlagsmay! ve
kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasini saglar, bu da hasta bakiminin
kalitesini artirir. Karar destek sistemlerinin bir parcasi olan ilag-laboratuvar
etkilesim uyarilar ise, saglik profesyonellerini, hastalara recete edilen ilaglarin
laboratuvar test sonuglari Uzerindeki etkisi konusunda bilgilendirerek ilaglarin
olumsuz laboratuvar sonuglarina yol agma olasiligini azaltir. Hata guvenligi ve
tedavi etkinligi acisindan kritik dneme sahip olan ilag-laboratuvar etkilesim
uyarilari sisteminin, tUm birimlerde tamamen uygulanmasi dijitallesme seviyesi
7 olan hastanelerde %86,8 iken, seviye 6 olan hastanelerde %59,3'tir. Bu
bulgu, ylksek dijitallesme seviyesinin, ilag glvenligi ve laboratuvar sonuglarinin
entegrasyonunda daha etkin bir rol oynadigini géstermektedir. ilag-laboratuvar
etkilesim uyarilarinin etkin kullanimi, potansiyel olumsuz ilag reaksiyonlarinin
onlenmesine ve hasta guvenliginin artirilmasina katkida bulunur. Bu ¢alismada

dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde c¢alisan yonetici ve hekimlerin
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ESK’'nin uygulanmasi konularindaki degerlendirme farkliliklari Saglik Bakanlhgi
tarafindan derecelendirilen hastane dijitallesme seviyesi farkliliklarini yonetici ve

hekim degerlendirmelerine dayanarak ve bilimsel olarak desteklemektedir.

4.3 YONETICIi VE HEKIMLERE GORE ESK’NIN UYGULANMASI VE
BENIMSENMESININ KARSILASTIRILMASI

Hastane yoneticileri ve hekimlerinin ESK sistemlerini uygulamasi ve
benimsemesi hakkindaki degerlendirmeleri karsilastirmali olarak incelendiginde
ESK sisteminin uygulanmasini etkileyen engeller dederlendirildiginde ESK
siteminin bakimi (X?=4; p<0,05) ve ESK sitemini kullanma ve erigimle ilgili
gizlilik ve givenlik endiseleri (X?=3,94; p<0,05) agisindan yonetici ve hekimler
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmistir. Bu bulgular, ESK
sisteminin benimsenmesi ve uygulanmasinda kritik olan bu faktorlerin, yonetici
ve hekimler tarafindan farkli algilandigini ortaya koymaktadir. Ydneticilerin
%30'u ve hekimlerin %47,5'i ESK sisteminin bakimini énemli bir engel olarak
deg@erlendirmistir. Yoneticilerin, ESK sistemlerinin maliyet-etkin yonetimini
saglama sorumlulugunu tasirken, hekimlerin bu sistemlerin gunlik kullaniminda
kargilastiklar teknik sorunlar ve bakim ihtiyaglarina daha fazla odaklandiklarina
isaret edebilir. Bu fark, yonetim ve klinik pratik arasindaki perspektif
farkliliklarini yansitabilir. ikinci olarak, ESK sitemini kullanma ve erisimle ilgili
gizlilik ve guvenlik endiseleri, yoneticilerin %67,5'1 ve hekimlerin %50'si
tarafindan 6nemli bir engel olarak belirtiimistir. Bu bulgu, ESK sistemlerinin
benimsenmesinde gizlilik ve guvenlik konularinin kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Yoneticiler, hasta verilerinin korunmasi ve yasal uyumluluk
acgisindan daha fazla sorumluluk tasirken, hekimlerin hastalarin mahremiyetine
ve sistem guvenligine yonelik gunlik endigelerle karsi kargiya kaldigi
dusulmektedir. Bu endiselerin giderilmesi, kullanicilarin ESK sistemlerine olan
glvenini artirabilir ve sistemin daha etkin kullaniimasini saglayabilir. Bu
nedenle, gizlilik ve guvenlik politikalarinin ve teknolojilerinin hem yonetim hem
de klinik kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde gelistiriimesi onemlidir.

Karaarslan ve digerlerinin (2015) ESK'nin gizlilik ve mahremiyeti Uzerine
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yapmis olduklari ¢alismada anonimlestirme algoritmalarinin kullaniimasiyla
ESK'da gizlilik ve mahremiyetin korunmasinin teknik olarak mumkun oldugu

ifade edilmigtir.

Sonug olarak bulgular, ESK sistemlerinin uygulanmasi sirecinde yoénetici ve
hekimlerin farkli perspektiflere sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Yonetim ve
klinik perspektifler arasindaki bu farklar, ESK sistemlerinin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in her iki grubun da endigelerinin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle bakim ve giivenlik konularindaki farkliliklarin, ESK
sistemlerinin daha etkin sekilde benimsenmesi igin stratejik yaklasimlarla ele
alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, egitim programlari ve yonetim
stratejileri, her iki grubun da ihtiyaglarini kargilayacak sekilde tasarlanmalidir.
Ayrica hastane yoneticileri ve politika duzenleyicilerin hasta verilerine yetkisiz
olarak erisim saglayan kisi ve kurumlar hakkinda yasal vyaptirmlar

uygulanmasinin énemli oldugu dugsulmektedir.

Calisma kapsaminda, yoneticiler ve hekimler arasinda "isimde daha basarili
olmak icin uygun egitimle bilgisayar becerilerimi gelistirmeyi planhyorum"
ifadesine verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (U=2211;
p<0,001). Bu farkliligin, yoneticilerin bilgisayar becerilerini gelistirme konusuna
daha fazla vurgu yapmalarindan kaynaklanabilecegi distlmektedir. llgili literatur
incelendiginde yoneticilerin bilgi sistemlerinin kullaniminin karar verme ve
yonetim surecini daha olumlu etkiledigi disundukleri belirtilmistir (Kése, 2010).
Hekimlerin ise gunlik Klinik is yukleri nedeniyle bu tlr egitimlere yeterince
zaman ayiramayabilecegi dusunulmektedir. Bu bulgu, ESK sistemlerinin
benimsenmesini artirmak igin hekimlerin ESK’yi benimsemesini 6zendirici
surekli egitim programlarinin  hazirlanmasinin faydali olacagina vurgu

yapmaktadir.

"Teknoloji kullanimi ile ilgili korkularin saglik personelinin ESK sistemi kullanimi
uzerindeki en buaylk engel oldugunu dasindyorum" ifadesine yonelik

degerlendirmeler bakimindan yoneticiler ve hekimler arasinda anlaml bir fark
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tespit edilmistir (U=2508; p<0,05). Hekimler ise klinik pratikte teknoloji kullanimi
ile ilgili daha dogrudan deneyimlere sahip olduklarindan, bu endiseleri farkl bir
perspektiften degerlendirebilirler. Bu bulgu, saglik kurumlari ydneticilerinin
teknoloji kullanimina yonelik korkulari azaltmak icin kapsaml egitim ve
bilinglendirme programlari olugturmalari gerektigini gostermektedir. Ayrica
saglik yoneticileri olarak saglik kurumlarinda teknoloji kullanimi, veri givenligi
ve gizlilik konu bagshklarina iligkin standartlar olusturulmal ve saglk
profesyonellerinin kullanimi tesvik edilmelidir. Bunlara ek olarak, Saglik
Bakanhgi tarafindan hastanelerin dijital olgunluk seviyelerini yukseltmek
amaciyla hastanelerin birbirleri ile iletisim halinde olarak suregte birbirlerinden
ogrenmelerini ve HIMSS-EMRAM standartlarini uygulamak icin is birligi

yapmalarina olanak saglayan platformlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Yonetici ve hekimler arasinda "ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diger
hastanelerle iletisim kurmada daha faydali olacagini dusunuyorum" ifadesine
verilen yanitlar acisindan da anlamli bir fark bulunmustur (U=2425; p<0,01).
Hekimlerin hasta bakiminda bilgiye hizli ve guvenilir erisimin dnemini daha fazla
deneyimledikleri i¢cin bu faydalari daha belirgin sekilde degerlendirdikleri
dusundlmektedir. "ESK sistemi is akisini iyilestirir" ifadesine yodnelik
degerlendirmelerde ise, yoneticiler ve hekimler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (U=2523.50; p<0,01). Hekimler ve ydneticilerin degerlendirme
farkhliklari hekimler acisindan dusundldigiunde hekimlerin ESK sistemlerinin
klinik is sureclerini ve verimliligi artirma potansiyelini daha fazla takdir ettiklerini;
yoneticilerin ise ig akigi iyilestirmelerine yonelik daha fazla stratejik ve
operasyonel kaygilarinin olabilecegini, bu nedenle ihtiyath bir yaklasima sahip
olabileceklerini disundirmektedir. Sonuc olarak, bu bulgular, ESK sistemlerinin
uygulanmasini ve benimsenmesini artirmak igin kullanicilarin ihtiyaglarini ve
endigelerini  dikkate alarak stratejiler geligtiriimesi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Ozellikle, teknolojiye yonelik korkularin azaltiimasi, bilgisayar
becerilerinin geligtiriimesi ve is akisinin iyilestiriimesi konularinda egitim ve
farkindalik programlarinin dizenlenmesi gibi adimlarin atilmasi yonetici ve

hekimlerin ESK sistemlerini daha etkin kullanmalarina yardimci olabilir. Bu
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baglamda, hastanelerde, kullanici dostu ve destekleyici bir ESK sistemi ortami
olusturmak igin hem yonetici hem de hekimlerin gorus ve ihtiyaclarina duyarli

olmalari dnemlidir.

Yoéneticiler ve hekimlerin ESK’'nin uygulanmasi konusundaki degerlendirmeleri
karsilagtinldiginda, belirli bilgisayarli sistemlerin sahip olma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir. Yoneticiler ve hekimlerin
degerlendirmeleri arasinda ‘"ilag-laboratuvar etkilesim uyarilarini igeren
bilgisayarli sisteme sahip olma" durumu acisindan anlamh bir farkhlik
saptanmigtir  (p<0,05). Yoneticilerin %901 tum birimlerde tamamen
uygulandigini belirtirken, hekimlerde bu durum %67,1 seklindedir. ilag-
laboratuvar etkilesim uyarilari gibi belirli alanlarda yoneticiler ve hekimler
arasinda algi farklarinin bulunmasi, bu tir sistemlerin uygulama ve farkindalik
duzeylerinin farkl olabilecegini gdstermektedir. Yo6neticilerin daha stratejik ve
genel bir bakis acgisina sahip olmalari, bu tur sistemlerin varligini ve etkinligini
daha fazla vurgulamalarina neden olabilirken, hekimlerin klinik pratikteki
dogrudan deneyimleri bu sistemlerin etkinligini ve kullanimini farkh bir
perspektiften degerlendirmelerine yol agabilir. Ayrica, ilag-laboratuvar etkilesim
sistemlerinin tum birimlerde uygulanmiyor olmasinin da yonetici ve hekim

degerlendirmeleri arasindaki bu farkliliga neden olabilecegi dustinulmektedir.

Yoneticilerin stratejik bakis agilari ile hekimlerin klinik deneyimlerinin birlesimi,
ESK’'nin daha etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasina katki saglayabilir. Bu
baglamda, hastanelerin, ESK’'nin uygulanmasini desteklemek ve gelistirmek igin
hem yoneticilerin hem de hekimlerin ihtiyaclarini dikkate alarak stratejiler

gelistirmesi onemlidir.
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SONUG VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda, kamu ve 0zel hastanelerdeki ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesinin daha iyi anlasilabilmesi i¢cin ESK’'nin tanimi,
gelisimi, bilesenleri, avantaj ve dezavantajlari mevcut literatir 1g1ginda detayl
bir sekilde incelenmigtir. Daha sonra, saglik kurumlarinda kullaniimakta olan
ESK siteminin benimsenmesi, sistemin ana aktorleri olan yoneticiler ve
hekimlerin degerlendirmeleri esas alinarak 6zel ve kamu hastaneleri ile farkh
dijitallesme seviyesine sahip hastaneler karsilastirilarak incelenmistir. Arastirma
kapsaminda 40 yonetici ve 162 hekim olmak Uzere toplanda 202 katilimciya yuz
yuze gorusme yontemi kullanilarak, 32 sorudan olusan bir soru kagidi

uygulanmigtir.

Arastirmanin ilk asamasinda, kamu ve 06zel, hastanelerde ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesi degerlendirilip karsilastiriimistir. ikinci agsamada,
dijitallesme seviyeleri farkli olan hastanelerde goérev yapmakta olan hastane
yoneticileri ve hekimlerin degerlendirmelerine gére ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesi karsilastirilmistir. Son asamada ise, hastane
yoneticileri ve hekimler arasinda ESK sistemlerinin uygulanmasi ve
benimsenmesine iliskin gorUsler degerlendirilip karilastiriimis ve literatirdeki

bilgiler dogrultusunda tartisiimigtir.

Hastanelerin mulkiyet farklari perspektifinden yapilan degerlendirmeler
sonucunda kamu ve o0Ozel hastanelerdeki katilimcilarin ESK sisteminin
uygulanmasini en ¢ok etkileyen dort engeli belirtmesi istenmigtir. Elde edilen
bulgular, kamu hastanesindeki katilimcilarin bilgisayar becerilerinin eksikligi,
yeni teknolojiye uyum saglama ve yeni teknolojiye direng faktorleri agisindan
O0zel hastanedeki katilimcilara gére daha belirgin engeller olarak gdorduklerini
ortaya koymaktadir. Kamu hastanesinde gorev yapmakta olan katilimcilarin
Ozel hastanedeki katilimcilara gore bilgisayar becerilerinin eksikligini daha ¢ok
engel olarak belirtmesinin sebebi olarak kamu hastanelerinde yasanan kaynak

sikintisi ve buna bagli olarak gelisen yetersiz egitim programlari distulmektedir.
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Bu kapsamda Saglik Bakanligr'nin, kamu ve 6zel hastaneler arasinda ig birligi
faaliyetlerini artirarak ortak egitim programlari duzenlemesinin hem kaynak
verimliligi hem de yonetici ve hekimlerin hizla degisen teknolojilere daha kolay
adaptasyonu agisindan onemli olacagi dusunulmektedir. Ayrica calisma
kapsaminda, kamu ve Ozel hastanelerdeki katilimcilarin, “hastanemizde yeni bir
ESK programini finanse etmek igin yeterli kaynak bulunmamaktadir" ifadesine
iliskin degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmesi kamu
hastanelerinin bltge kisitlamalari ve finansal kaynaklara erisimde yasadiklari
zorluklarin bu degerlendirme farkliliklarina neden olabilecegini
dusundurmektedir.

Hastanelerin  dijital olgunluk seviyesi farklari perspektifinden yapilan
degerlendirmeler sonucunda dijitallesme seviye 7 ve 6 olan hastanelerde ESK
sistemlerinin uygulanmasinin, ilgili bilgisayarli sisteme sahip olma durumu
bakimindan yonetici ve hekimlerin degerlendirmeleri acisindan
kargilastiriimistir.  Bulgular, dijitallesme seviyesinin  ESK sistemlerinin
benimsenmesi ve uygulanmasinda kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Buna gore ESK sistemlerinin uygulanmasinda, dijitallesme seviyesi 7 ve 6 olan
hastaneler arasinda hasta demografik bilgileri, hekim ve hemsire notlari, sorun
listeleri, ilag listeleri, taburcu Ozetleri, ileri talimatlar, klinik kilavuzlar ve ilag
laboratuvar etkilesimlerini iceren ilgili bilgisayarli sistemlerinin uygulanmasi
acgisindan farkllar tespit edilmistir. Boylece hastanelerin dijital olgunluk
seviyesindeki  farkliliklarin  ESK  sistemlerinin  benimsenmesinde ve
uygulanmasinda belirli bilesenler agisindan farkliliklara isaret ettigini
gostermektedir. Dijital olgunluk seviyesi 7 olan hastanede ESK sisteminin daha
kapsamli bir sekilde uygulaniyor olmasi dijitallesmenin ve teknolojik altyapinin
onemini vurgulamaktadir. Dijitallesme seviyesi 6 olan hastane igin elektronik

saglk kayitlarinin uygulanmasi konusunda iyilestirmeler 6nerilmektedir.

Hastanede gérev yapmakta olan katilimcilarin meslek gruplari perspektifinden
yapilan degerlendirmeler sonucunda yonetici ve hekimlerin ESK sistemlerinin
uygulanmasi ve benimsenmesi agisindan degerlendirmeleri incelenmigtir. Bu

dogrultuda, yodnetici ve hekimlerden ESK sisteminin uygulanmasini en ¢ok
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etkileyen dort engeli belitmesi istenmistir. Elde edilen bulgular, ESK siteminin
bakimi ve ESK sitemini kullanma ve erigimle ilgili gizlilik ve guvenlik endigeleri
engeli agisindan yodnetici ve hekimlerin yanitlari arasinda farkliliklar
saptanmigtir. Bu farklihgin, yoneticilerin, ESK sistemlerinin maliyet-etkin
yonetimini saglama konusunda daha aktif gorev alirken hekimlerin bu sistemleri
kullanmada ve teknik  problemlerle  karsi kargsiya  kalmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Bu kapsamda her iki grubun da ihtiyaclari
ve hasta glvenligi konusundaki iyilestirmeler g6z 6ninde bulundurularak mikro
ve makro dizeyde teknoloji yonetimi planlari, farkindalik egitimleri ve yasal

dizenlemeler geligtiriimelidir.

Bu arastirma sonucunda, hastanelerin mdulkiyeti, dijital olgunluk seviyesi ve
katilimcilarin yonetici ya da hekim olma durumu perspektifinden elde edilen
bilimsel bulgularin, her gegen gun gelismekte olan ESK sistemlerinin
hastanelerde uygulanmasi ve benimsenmesi konusunda saglik teknolojileri ve
saglik bilgi sistemleri yoneticileri, saglikta politika yapicilar icin faydal bilgiler
sunacagl dusunldlmektedir. Gelecekte bu konu ile ilgili gerceklestiriimesi
planlanan c¢alismalarin daha fazla katilimci ve hastane ile yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica 6zel hastaneler arasinda JCI akreditasyonuna sahip olan
ve olmayan hastanelerin de ¢alismaya dahil edilmesi ve bu hastanelerde ESK
sistemlerinin uygulanmasi ve benimsenmesinin karsilastirimasinin saglk
teknolojilerinin daha etkin yonetimi ve saglik bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve

uygulanmasi konularinda faydali bilgiler sunacagina inaniimaktadir.
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BOLUM A: Kisisel Bilgiler
1. Cmsivet: O0Kadm O Erkek
2 Yag ...
3. Medeni Dunm: O Evli O Bekar

4. Elektromik Saghk Kayitlan Sistemim Kullanma Siirest: ... T

n

Meslekte Toplam Deneyim Siiresi: ... Tl

6. Bu hastanede kag yildir cahsryorsunuz Toplam Caligma Stresi: ....... Y1l .. Ay

Soru l

Egitim diizeyiniz nedir?
O Lise veya alh

O Cmlizans

[1 Lizans Derecesi

0 Yiiksek Lisans Derecasi
[0 Doktora Derecesi

0 Tip Fakiiltes:

O Tipta Uzmanhi:



Soru 2

Mesleki unvanmmz nedir?
O st Diizey Vinetici-Baghekdim
O TTat Diizey Yinetici- Bazhekim Vardmeiz

O st Drtzey Vénatici- Ganel Midin

O TFat Diizey Yinetici- Genel Midir Yardimen
O Orta Drtzey Yanetici-hiidis
O Orta Ditzey Yanetici-hiGdir Yardumoa

O Uzman Hekim

Sorud

Heldm izeniz mesleli nzmanhgmir hangi tibbi alanla ilgilidir? (Birincil vzmanhlk alanm

3eginiz)

Oaderji ve
lemidscdop

O Anester k)i

Ehul’dl:-llll.ql

Libhi Gienetis

(e Larrasisi

O Hematodaji

O Dermnimtilaji

Oastroenteralogi

Heyin ve Sinir
Cerrahisl

Anatoani

1} Enfeksivon
Haszahiklan

O Giened Cerraki

OMelk kaji

Lopiak

I'sakiyatrisi

Fizyologi

O Miroloji

O Mirosinanji

O Tanasal
Cromanii b2
i Badyalogi)

Kadin
Haszaliklan ve
Irafum

Halk Sagl

Iravmatadaji

Cerrahisi

E]l.'h.'nl.llll_]l Vi Otk knji Oaeil l'ip Badyasyon Sualn Hekimlagi
Hostetrik Umbalogisi ve Hiperbank Tip
DGz Hesmliklan | OEndokrinoloji O Geriami Miikkeer Tip Adl Tip

Oile Hekimligi | O Oriopedi ve OPataloj Ealp ve Damar Hava ve Lizay

Hekimligi

Rekonsmaknl ve
Estetis L erralu

R hti ey o

O Kulak Burun O Pediasni O Bomaicdoji Loguak :"\-[ln.'l' Heximdig
Bogaz (KHE) Cemrahisi
O Plasiik, O Psikiyatn Osigils Hastalklan | OFiziksel Top ve Asken Sahra

Hekimligi

Mikrobayoloji

O Radyasyan OLllrolgi O Dahiliye Libhi Libhi
Urmkologis Biyakinya Farmakologi
O-Genel Cerrahi OTravma Cerrahisi Libhi ODiger

Soru 4

Hangi hastanede cabsivorsunuz?
O Odemniz Devlet Hastanesi
O Tarbah Devlst Hastanesi

0 Gzel Hastane

163



164

BOLUM B- Liisfon azaudaki galtan sermeli somlan gérey vaphimiz hastaneda aleloronil
saghk kayilaram uygulearmanna yinelik tutumlarme apsmdan yantlayimz:

Soru &

Elektronik Saghl: Kavitlan (ESK) sistemi halbanda ne Lkadar bilgi sahibizsiniz?

O Cok 2=

O Biraz

0 Birka gey

O ek farlz

Soru §

ESK siztemi, koromuonnzda uwygulanme: mde?
O Ewet

0 Belki

O Hayir

Soru 7

Bilgizayar becerilerim zayif ve bilgizayarla ilgili isleri vapmak igin birinden vardun almak
Zorundayim.

C Eesinlikle Eatlmyorum

O Eshlmmyonun

O Me Eatilrvarem Ne Eztlmiyvorm

O Eatlryonen

O Eesinlikle Kanhyonm

Soru g

ESK siztemine giinlil ne kadar sire ayirmyorsunuz?
O 4 zam:

O 8 saat

12 zam

Ol 18 sast veya daha fezla

Soru®

Saghl: calrzam olaral: isimde daha bazarih olmak igin nygun egitimle bilgisayar
becerilerimi geliztirmeyi planbyorom.

O Keainlikle Eahlrvoram

O Estlryonen

O Me Eatilrvaram MNe Eanlmyorm

O Eshlmmyonun

O Eezinlikle Eatlnyarum

Soru 10

Sizce calzmalkta oldugunuz hastanede hastalarm saghlk kavitlannm yonetimiyle ilgili
sorunlar var mi?

O Ewet

O Ezmen

O Hayir
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Soru 11

Gizlemlerinize gire hastanenizde ESK sisteminin wygulandig ilk hafialarda hasta
voFunlugunda ne dleide bir azalma gizlendi?

0 %5 kadar

0 %3 il2 %10 araz

0 %10 ila %%l 5 aras

T %515 fla %20 zraz

Soru 12

HKurumunuzda ESK sistemi kullanmm:
T fateda Bagh

0 Zonmbhs

7 Bilmivoram

Soru 13

Eger hastalarm bakumm ve'veya faturalandirma bilgilerini diger verlerle veva saglavialarla
paylasyorsamz, bilgileri nasil aktanyvorsunuz?

0 E2E sigtemi fizerinden

1 Mfanual (Otomatik olmeyan sstemler-El ile)

0 Difer (Belirtiniz) ...._....

Soru 14

Bir hasta hastanenizde acil servisi zivaret ettifinde, hastann birinci basamalk zaglik
hizmeti veren bekimini bilzilendirivor mosunuz?

O Evet

[ Eilmiyarnm

[ Hayir

Soru 15

Acil servisi zivaret eden hastayi birinci bazamak saghk hizmeti veren hekime
bildirivorzaniz, helcimler elelctronil: bildirim ve bilgilere erisime sahip mi?
O Evet

1 Bilmivorazn

[ Hayir

Soru 16

ESK sivteminden beklentileriniz nelerdir?

[ ESK sigtemi, ilk ginden itiharen Greticenlizi ve ofis verimlilifini artracakhr.
J| ESE sigtemi, zaman irinde fivetkenlifi ve ofis verimlilifini srhracaktr,

[ ESK sigtemi, gelensksel kagrt tabanh hasta dosyalannm yerini alacak.

O ESE sigtemi, Tretkenlisi ve ofiz verimlilifin artmmas muhtemsl degildir.

Soru 17

Bilgizayar becerilerinizi degerlendiriniz.
O Zawif

O Vetarli

O Mfitkenmel



Soru 13

AszaFmdaki listeden, ESK sisteminin uygulamasin en gol etkileyen dart engeli seginiz.
O Bilgisayar becarilerinin eksiklizi

0 ESE Sisteminin malivet

O Yeni tekmalojive wyum saglama

O ESK Sistermini kullanma ve erigimle ilgili gizlilik ve givenlik endiseleri

0 ESE Siztemi bakmn

O Yeni tekmalajive dirang

Soru 19

ESK siztemini wygulamalk hastanelerde iz kalitesini ve verimlilizini artracak, daha iyi
hasta balom ve givenlil saglavacalitir.

0 Eesinlikle Kanlmuyarum

O Esnlmuyornum

0 e Eatilrvorzm Ne Eatlmiyornm

O Eznlryorm

O Kesinlikle Eatilrvoram

Soru 20

ESK sisteminin hastalarmmizin gizlilizing kait tabanh oibbi kavitlardan daha fazla
leoruyacam kanaatindeyim.

O Eesinlikle Kanlouyarum

O Eanlmryvorum

O Me Eaulorums Me Eanlmrvonum

O Esnlryorum

0 Eesinlikle Kanhyorm

Soru 21

ESK sistemi, hastalarn bilgilere kimin erisim iznine sahip oldugunn daha kolay kontral
eimelerini sazlar.

0 Eesinlikle Kanlnuyarum

O Eatilmrvonm

0 Me Eatlryorom Ne Katlmiyorum

O Eznlryonum

O Eeginlikle Eanlyonm

Soru 22

ESK sisteminin saghlk orome icin col faydal olacagim ancalk tam wygulama malivetinin
gok vilsek oldozunu disindyoram.

O Eesinlikle Kanlmyonon

O Estilmryonm

0 e Eatilrvorzm Ne Eatlmiyornm

O Estlrvonum

O Eesinlikle Kanhyomnm
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Soru 23

I alasmm lealitesini ve verimliligini artwdiE kamitlandizmda veni telmolojileri
benim=emeyi tercih ederim.

J Eesinlikle Eatlmvarm

O Eatilvuyonum

T Me Eatilrvoram Ne Eanhmyorm

7 Eatilrvonm

J Eesinlikle Katihyonm

Soru 24

Telnoloji kullamm ile ilgili korkularm saghlk personelinin ESK sistemi kullanimm
iizerindeki en biiviik engel oldozunu disindyorum.

J Eesinlikle Eatlmivarm

0 Ealmrvorum

[ Me Eatilrvaram Ne Eanbnyvomm

O Eatilrvonem

[ Eesinlikle Katihyonm

Soru 1%

ESK sistemninin kaznt tabanh tibbi kavitlardan daha givenli ve givenilir oldugunn
diiyimiiyorum.

J Eesinlikle Katilmvarim

I Eatilryorm

7 He Eatilrvoram Ne Eanhmyorum

J Eatilrvonm

7 Kesinlikle Eatlvorum

Soru 26

ESK sisteminin hasta bilsilerini alctarma ve diger hastanelerle iletizim kurmada daha

faydal olacafm disEndvorum.

J Eesinlikle Eatlmvarm

O Eatilevuyonum

I Me Eatlrvorem Ne Ezbmyonm
0 Kanhyarum

J Kesinlikle Eatlvorum
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BOLTUM C: Liitfen asagidaki ifadaleri calizmakta aldudmmz hastaneds slaktronik sazlik kayidan

zistemlerinin wygularmas: ve benimsenmesi anizndsn degerlendiriniz:

Sorul7
Hastanenir yu anda azazdaldleri saglayan bilgizayarh bir sisteme zahip midir?
Tim Enamsdinbic | Essundin | Geleccknd | Bamabdanmes | Urodlaeads vek
birimlards Eirimdc bir birimds | evoulamak e R— e E—
best irin R R R T —
[ — [r—— leavmaler IR H—
Hasta =
Dgrqng{aﬁk D D D D D D
Eilgileri
Hemsioe
Notlan OO 0O g O] 4d
Hekirn
Notlan (D O O G O O O O O
Sorn
Tlag
Listeleri OO0 O O O
Taburcu
DOzetleri E] E] D D D D
Tlari
e | ()| O | O] O] O )
Soru 2§
Hastaneniz yu anda azazidaldleri saglayan bilgizayarh bir sisteme zahip midir?
Tim Fosrmdan | Ensmmdis | Gelecskwd | Emvmakdarmmr | Urpnlsmsds
barimlerds bir birimds | hir BErinuds uyenlemsk: vak smsa vok e
IRTETER rammn Baylanmey i mpulamay wrpulamarn
oveulansmzor | wveulansms kawnaklar dilswtvernz | dilsil=mftvernz
Tar
Labaratuvar
raparlan O O 0| O 0|06
Fadvola]
raparlan (D D T (D Y B O
Fadvola
Tam test
somuglan (0 N I O I I B O
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Soru 19

Hastaneniz su anda azagdaldleri saglayan bilgizayarh bir sisteme sahip midir?

Tem Ex zmndun
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Soru 30

Liitfen bir Elektronik Saghk Kayit sisteminin uygulanmasivla ilgili asagdali endiseleri her

biri icin degerlendiriniz:

g
2100 (,0.0 0 4
id 2|"5%3 &) i+
g 5| 33 4| %3

ESE sistemini uyzulamanm maliveti cok 1) 2 [E]] (4} [5]
yilkzektir.
Hastanemizde veni bir ESE programmm 1) ) [E] () (]
finanze etmek ign vetarli kaynak
bulonmamaktadir.
EEK siztemlerivi sirddrmek va iy (2) (3) (4} (&
gincellemek cok pahahdir.
Hastanemizde ESE sisteming siivdirecek iy (2) (3 (4} (3]
vaterli savida personel buhmmarnaktadr,




Cehganlarmmz EZE sisteminm kallanmm

konusanda eEitmek cok pahahd,

(Y]

(2

[&]

i4)

S

Hastanemizde ESK sistemini giivenli bir
sakilde korumak icin yeterli personel

bulomamaktadr.

()]

(2

[&]

(4)

[&]

E:E sisteminde hastalarn bk bilgilarinim

givanliFing zaflamak en tarmel
kavzmmzdr,
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Soru 31

Hastanenizde Fleltronil Saghl Kayit sisteminin etkili kullanum Gniindeli en bivik engeli
nedir? Litfen engelleri 1'den 9°a kadar siralaymmiz, "1" en biviik engel. 2" ikinci biviil

engel seldinde niralanmaltadr.

i 5
d ,;
3 E
o :ﬁ
:j' e
Bertifikal bir ESE sistemine (D2 (] ) =[] T & [
gegizuyarlama
Kalits dlpimlarinin vapilmas L@ (@] () E | (@[T & |
Problem listelarinm dogru ve (L) [ (2 | (] ] (&) | @] T | @]
gincel tuflmas:
Tlaglar konusunda uzlamma M@ @] @] E @] @]
zaglama
Gizlilile ve giivanlik standartlanm | (1) (2) | (33 (43| (=) | (63 [ C7h | (3) | (2
karsilama
Dijital kayrtlar fretmek igin
yeterli parsanelin bulimmarnasn | (1) | (2) | )| (9| (%) [ (&) (Th| & [(#
Hastalara verilere erigim saglama | (1) | (2) | (30| (40 (50 | (@[ (70 | (5) | (%)
ve bilingli szghk kararlan
varmeleri ifin araglar sunolmas
Prafesyonel za3hik bakom eldhi | (1) (2) | (33 (40| (5 [ (6) [ (%) | () | (%
ahsverisi
Digarlent (L[ (2 (A3 | (40 ) (5D | (&) [ CT0 | CBD | (90
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Soru 32
Elektronik Saghk Kavitlan sizteminin uyvgulanmasinmn saglavacas favdalar
degerlendiriniz:
g
g8 0,01 f 4
FE G
g9 5| 33 4| “3
15 alagim ivilegtivir. (1) 2} &) (4) ]
T hatalan zzalior (1) ) [E]] )] &
Malivetler digirir. (1) 2} &) (4) ]
Tadzvi stiresini iyilesme siresini azaknr, 1) () [EX] Y] [5]
Geliri artmo. (1) 2} &) (4) ]
hlalpraktiz (techis, sydmlaima ve anam ile (1) (3] [EX] (4} [55]
tedavi sirecinde tibbi uvgulams hatalar)
vakalarmo azalnhr
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