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HASTANELERDE BILGISAYAR
TEKNOLOJiSi KULLANIMI

Afsun Ezel Esatoglu*, Aysel Koksal**

OZET

Bu ara t rma Ankara daki yatakl hastanelerde kul-
lan lan bilgisayar teknolojisini ncelikle yaz | m sonra
donanm olarak analiz etmek ve bu konuda
tan mlay ¢ bir durum tesbiti yapabilmek amac yla
ger ekle tirilmi tir. Aratrma verileri drt farkl
stat deki 31 hastaneden aratrmac lar taraf ndan
haz rlanan bir anket arac!| yla toplanm tr.
Ara t rma sonucunda Ankara daki hastanelerin sadece
%58 inin bilgisayar a na sahip olduklar n ifade ettik-
leri, ancak bilgi i lem sisteminden st d zeyde sorum-
lu y neticilerin sistemi iyi bilmemelerinden kaynakl
olarak doru yant veremedikleri iin bu bilginin
gerei yanstmad , asl nda bu hastanelerin ok az
bir k sm nda ger ekten bir sistem oldu u saptanm tr.
Hastanelerin %635.5 inde sadece baz birimlerin bir-
birleri ile ba lant s var, %6.5 de de bilgisayar a yok-
tur. Benzer stat deki hastanelerde dahi yaz Im ve
donan m sistemi ile ilgili standardizasyon bulunma-
makta, hastanelerde her y nden genel bir israf g zlen-
mektedir. T rkiye de k sa bir zaman dilimi sonras nda
var Imas hedeflenen genel salk enformasyon sis-
temine gei iin Ankarada ki hastanelerin dahi
hen z hi uygun olmad klar saptanm tr. Aratrma
sonu lar n n konuyla ilgili tart ma zemininde
a klay ¢ ve y nlendirici olabileceid nlIm tr.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar, Hastane ,T bbi
Enformasyon.

SUMMARY

Computer Utilization In Hospitals

This study was conducted to identify the condition
and to analyze the computer technology hardware
and software utilized in the hospitals of Ankara. The
data of this study were collected by using question-
naire which was prepared by researchers of four dif-
ferent statute hospitals. Results of this study revealed
that although 58% of hospitals stated that they have
computer networks, it was observed that this finding
does not reflect the reality and the answers of the
information system managers were incorrect because
of their knowledge and understanding deficiency of
the about the information system. In reality, it was
identified that only a few of the hospitals have an
automation system. It was observed that only 35.5%
of the hospitals have system linkages between some of
the departments and 6.5% of hospitals didn t have any
computer network. In similar statute hospitals there
were no standards regarding with hardware and soft-
ware systems, information system department were
administrated by nonprofessional individuals and the
resources were utilized unproductive. In conclusion
it was identified that, in Turkey even the hospitals in
Ankara are not suitable for health information system
which has been a goal to be achieved recently. It was
considered that the results of this study could be
explanatory and informative in the discussions con-
cerning this topic.

Key Words: Computer, Health Information,
Hospital.
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Saglik kurumlarinda verilerin kullanimi ve bil-
giye donustirilmesinde gtinimuzde yogun ola-
rak bilgisayar teknolojisinden yararlaniimaktadir.
Saglik kurumlarinda bilgisayar otomasyonu, tibbi
ve finansal hizmetle ilgili cok miktardaki verinin
bilgisayara dayali bir enformasyon sistemiyle ka-
yit altina alinip islenmis bilgiye donustiraldugi
ve yine yonetim karar destegi ile tibbi hizmetler
icin kullanilan bir hastane enformasyon sistemini
kapsamaktadir [1,2]. Ancak Ttrkiye’de hastane-
lerde genel olarak gozlenen sistem, verilerin bil-
giye donustirialemedigi, daginik ve sadece tibbi
sireclerde kullanilan bir otomasyon sistemidir;
ve bu sistem bir standarda sahip degildir. Hasta-
nelerde genellikle oncelikle bilgisayar donanimi
tedarik edilmekte, daha sonra bu sisteme uygun
bir yazilim satin alinmaktadir. Hastanelerde bilgi
islem stirecinde kavram kargasasi yasanmaktadir.
Yazilim ve donanim bilgisi yeterli olmayan bilgi-
sayar konusunda cok az bilgisi olan veya bilgisi
olmayan kisiler bu konuda s6z sahibidir. Tarki-
ye’de hastanelerin otomasyon sistemlerini ve bil-
gisayar firmalari ile iligkilerini denetleyen bir ku-
rum da bulunmamaktadir [3, 4].

Tirkiye'de gerceklestirilmesi distntlen Ulu-
sal Bilgi Bankasi icerisinde saglik verilerini hazir-
lama ve sisteme katma gorevi Saglik Bakanhgi’'na
verilmistir [5]. Bakanhigin bu gorevi yerine getire-
bilmesi konuyla ilgili yapilacak genis arastirma-
larla bilgi toplanmasina ve yeni diizenlemeler ya-
pilabilmesine baglidir. Ancak yapilan literatir ta-
ramasinda tibbi otomasyon streci ile ilgili aydin-
latict bilgi ve tanimlayici ¢alismanin son derece
az oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada Anka-
ra’da ki yatakh tedavi kurumlarinda kullanilan
bilgisayar teknolojisini oncelikle yazilim sonra
donanim olarak analiz ederek ortaya tanimlayici
bilgi ¢ikartmak amaciyla planlanmis ve gercek-
lestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara merkez ilinde yer alan dev-
let, tniversite ve 6zel hastanelerin tamaminda ya-
pilmis (arastirmayi kabul etmeyen 6zel hastanele-
re yapilamamistir), 6rneklem cekilememistir. Bu
hastanelerin hepsinde de bilgisayar teknolojisin-
den vyararlanildigi oncelikle tesbit edilmistir.

HASTANELERDE BIiLGISAYAR TEKNOLOJiSIi KULLANIMI

Arastirma, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilarak ti¢ anketor aracihigr ile
yapilmistir. Arastirma sirasinda anketorler tarafin-
dan hastanelerde gorisilen bireylere anket hak-
kinda bilgi verilmis ve daha sonra anketleri dol-
durmalari istenmistir. Arastirmada hastanelere
basvuru sirasinda anketlerin hastanelerde bilgi is-
lemden sorumlu bireyler ile yapilmak istendigi
belirtilmis ve arastirma hastanelerin tst diizey bil-
gi islem sisteminden sorumlu olarak gosterdigi bi-
reyler ile gerceklestirilmistir. Anketorler ayrica
hastanelerin bilgisayar sistemleri hakkinda da
farkh kaynaklardan da bilgi toplamislardir. Ug
farkli hastanede 6n uygulama yapilmistir. Evren
sayisinin distik olmasindan kaynakli olarak veri-
ler sadece ytizdeler ile ifade edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma Tablo1’de gorilebilecegi gibi top-
lam %13’G Universite, %13’G SSK, %39’u 6zel
hastane ve %35’i Saglk Bakanligi hastanelerin-
den olusan 31 kurumda yapilmistir. Hastanelerin
%58.1'i bilgisayar agina sahip oldugunu %6.5'i
olmadigini, %35.5’i ise sadece bazi birimlerin
birbirleri ile baglantisi oldugunu belirtmistir (Tab-
lo 2). Sadece bazi birimlerinin birbirleriyle bag-
lantisi oldugunu ifade eden toplam 11 hastanenin
9’u Saghk Bakanligina, 2’si ise SSK’ya baglidir.
Bu hastaneler icerisinde yogunlukla birbirleriyle
baglanti kurulan birimlerin eczane, vezne, hasta
kayit, doner sermaye, faturalama ve personel ol-
dugu izlenmistir.

Tablo 1. Hastanelerin bagh bulunduklari kurum-
lara gore dagilimi

Hastaneler Sayi %

Universite 4 12,9
Sosyal Sigorta K. 4 12,9
Ozel Hastane 12 38,7
Saglik Bakanligi 11 35,5
Toplam 31 100,0

Hastanelerinde bilgisayar agi oldugunu belir-
ten 18 hastaneye ayrica birimlerarasi network ile-
tisimde yazilima dayali baglantilarinin olup ol-
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Tablo 2. Hastanelerin bilgisayar ag1 baglanti durumlarina gore dagilimi

madigi da sorulmus ve hepsinden evet cevabi
alinmistir. Oysa arastirmada hastanede bilgisayar
agi oldugunu belirten dort Gniversite hastanesinin
gercek anlamda yazilima dayali tam baglantilari-
nin olmadigi anketorler tarafindan 6grenildigin-
den, anketleri dolduran st diizey bilgi islem so-
rumlularinin bilgisayar agi sistemi konusunda ye-
terince bilgiye sahip olmadiklari soylenebilir. Ni-
tekim Istanbul’da ayaktan hasta bakim merkezle-
rinde yapilan benzer bir calismada da, bilgisayar
agina sahip oldugunu belirten 39 hastanenin
aragtirma sorularina verilen yanitlardan gercek
anlamda aga sahip olmadiklarinin tespit edildigi
belirtilmistir [6].

Arastirmada bilgi alinan hastanelerde bilgisa-
yar sisteminden st diizeyde sorumlu olan kisile-
rin %75’inin madur yardimcisi, %20’sinin ma-
dir, %5’inin de isletmeci oldugu saptanmustir.
Ust diizeyde sorumlu olan bireylerin anket soru-
larinin bazilarina uygun cevap verememelerin-

den ve bazi sorularla ilgili bilgilerinin olmadigi
belirlendiginden, bu bireylerin bilgi islemden so-
rumlu olmalarinin tesadiifi olarak sadece bulun-
duklari makam ve tnvandan kaynaklandigi soy-
lenebilir. Ayrica bu hastanelerin %67.7’sinde bil-
gi islem biriminden sorumlu olan daha alt diizey-
de farkli kisilerin de oldugu belirtilmistir (Tablo
3). Bu kisilerin %35.5’inin kadrosu da tekniker,
bilgisayar teknisyeni ve memurdur. Sadece bir
hastanede olmasi gerektigi gibi sistem analisti bi-
rim sorumlusu olarak calismaktadir. Ermutlu ve
arkadaslarinin arastirmalarinda (2000) incelenen
131 hastanenin sadece 5’inde kurulusun kendi
bilgi islem yoneticisi oldugu digerlerinin bu hiz-
meti disaridan aldigi belirtilmistir

Arastirmada birim sorumlularinin bilgi diizey-
leri Tablo 4’de izlenebilecegi gibi ofis paket prog-
rami, programlama dili, isletim sistemi, network
bilgisi ve donanim bilgisi konularinda %50’den
daha yiksektir. Ancak hastanelerde karar verici

Tablo 3. Hastanelerde bilgi islem birim sorumlularinin calisma siirelerine gore dagilimi
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Tablo 4. Hastanelerde bilgi islem biriminden sorumlu bireylerin bilgisayar bilgi diizeylerine gore dagilimi

konumda midir ve mudir yardimcilarin olmala-
ri arastirma sonuclarinda da izlenebilecegi gibi,
bilgisayar teknolojisinin secimi, alimi ve kullani-
minda sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

Arastirmada hastanelerin sadece %61.3'lin-
den (19 hastane) kullanilan programlama diline
iliskin bilgi alinabilmistir. Bu programlar ince-
lendiginde de, bu dillerin %58’inin bilgisayar ag
sisteminde kullanmaya elverigli programlama di-
li (visual basic, oracle, developer, delphi) oldu-
gu, 8 hastanede de eski programlama dili kulla-
nildigr belirlenmistir.

Tablo 5. Hastanelerde yazilim programlarinin se¢im-
lerinin dagilimi

Yazilim Programinin Secimi Sayi %

HazirYazilim 7 22,6
istege Ozel 7 22,6
Hazir Yazilimda Degisiklik 17 54,8
Toplam 31 100,0

Hastanelerin %54.8’i hazir yazihm lzerinde
degisiklik yaptirarak satin almayi tercih etmekte-
dir (Tablo5). Universite ve SSK hastanelerinin
%50’si istege ozel yazilim programi secerken,
%50’si de hazir olan yazilim paketi tizerinde de-
gisiklik yaptirmistir. Ozel hastanelerin %8,3’i ha-
zir yazilim paketini kullanirken, %25’ isteklerine
gore ozel yazilim programi yaptirmis, %66,7’si
ise firmalarin daha 6nceden hazirladigi yazilim
paketi Gzerinde degisiklik yaptirmistir. Saglk Ba-
kanligi'na bagl hastanelerin ise %54,5’i hazir ya-
zilim paketi kullanirken, %45,5'i yazilim paketi
Uzerinde degisiklik yaptirmistir (Tablo 6). Saglik
Bakanligi hastanelerinin cogunlukla hazir yazilim
tercih etmeleri, alinan programlarin hastanenin
degisen ihtiyaclari karsisinda degistirilememesi
ve glincellenememesi sakincasini dogurmaktadir.
Saglik Bakanhgi hastanelerinin bilgisayar sistemi-
ne gecmeye karar verdiklerinde, bu alimi dene-
timden uzak olarak bilingsizce yaptiklari soylene-

Tablo 6. Hastanelerin yazilim programlarinin secimlerine gore dagilimi
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bilir. Oysa ciddi bir hastane otomasyonunun,
hastanenin 6lcegi, islem yogunlugu ve uzmanlik
alani ile tutarli bir teknoloji seciminden sonra bu
teknolojiyi en iyi sunan firmanin secimini gerek-
tirdigi belirtiimektedir [3].

Hastanelere yazilim programlarindan mem-
nun olup olmadiklari soruldugunda %74,2’si
memnun, %25,8’i memnun olmadigini soylemis-
tir. Memnun olmayanlar arasinda Saglik Bakanli-
g1 hastaneleri oldugu gibi, 6zel hastanelerin de
olmasi dikkat cekicidir. Memnun olmayan 8 has-
tanenin 3’4 programin olmasi gereken bazi alt
mendlerinin eksik oldugunu dustinmekte, 5 i de
alt mendleri oldugu halde ihtiyaca cevap verme-
digini ifade etmistir.

Hastanelere kullanilan yazilim programi tize-
rinde istendiginde degisiklik yapilip yapilamadigi
soruldugunda hastanelerin %69,56’s1 (16 hasta-
ne) evet, %30,4’l (7 hastane) hayir cevabini ver-
mistir. Yazilim tizerinde degisiklik yapamayanla-
ra bunun nedeni soruldugunda 6 hastaneden 5’i
degisikligin Saglik Bakanhg bilgi islem tarafindan
yapildigi, 1 tanesi de teknik destegin olmadigini
ifade etmistir. Degisiklik yapabildigini belirten 16
hastaneden %?25'i degisikligin bilgi islem merke-
zi tarafindan, %70’i de sadece firma tarafindan
yapildigini soylemistir. Firma tarafindan yazilim
programinda degisiklik yapilabildigini soyleyen
hastanelerin %33,3’t (4 hastane) firmanin bu is-
lemi Ucret karsiligr yaptigini, %50’si (6 hastane)
sartnamede vyer aldigi icin Ucretsiz yaptigini,
%16,7’si (2 hastane) informal iliskiler nedeniyle
tcretsiz yaptigini belirtmislerdir. Yazilim prog-

ramlarinda degisiklik yapilabilmesinin olumlu,
ancak bu isin firmalar tarafindan tcretle yapila-
bilmesinin olumsuz oldugu soylenebilir. Bu isin
sadece firmalar tarafindan yapilabilir olmasi hem
isleri yavaslatmakta, hem de hastanelerde karma-
saya neden olmaktadir. Pozanti [7] ve Gucbil-
mez’de [4] bilgi otomasyon siirecine hakim ola-
mamanin firmalara asiri bagimlilik yaratarak has-
taneleri her yonden zarara ugrattigini ifade et-
mektedirler. Firmalarin piyasada uzun 6mirlt ol-
mamalari da daha sonraki zamanlarda ayni fir-
manin bulunamamasina neden olmakta, hastane-
ler yeniden yeni yazilim arama telasina diismek-
tedir.

Hastanelerin %51,6’sinda (16 hastane) yazi-
lim programina destek amaciyla gerektiginde mii-
dahale edecek hastanede stirekli bir firma elema-
ni oldugunu, %48,4’tinde (15 hastane) ise olma-
dig1 belirtilmistir. Hastanelerin % 26.6s1 ariza ol-
dugunda firmanin en fazla 1 giin icinde geldigini,
%26,6’s1 5 saat icinde geldigini belirtmislerdir.
Diger hastaneler de %6,6’lik oranlarda 1 saat, 3
glin, 2 saat ,5 saat, 10 gtin gibi streler belirtmis-
tir. Hastanelerin %41,9’u (13 hastane) bilgisayar-
lari tek bir firmadan aldigini, %51,6s1 (16 hasta-
ne) birden fazla farkli firmadan aldigini belirtmis-
lerdir.

Bilgisayarlar arizalandiginda hastanelerin
%19,4’G satin aldiklari firmaya para ile bakim
yaptirdiklarini, 35,5’i ise bakim so6zlesmesi ile fir-
ma elemanlarn tarafindan arizayr giderdiklerini
ifade etmislerdir (Tablo7). Hastanelerin %45,2
sinde ise tamir bakim islemleri hastane elemanla-

Tablo 7. Hastanelerin bilgisayarlari tamir bakim yaptirma durumlarina gore dagilimi




Tablo 8. Hastanelerde yazilim ve donanim sartname-
si hazirlayan birimlerin dagilimi

ri tarafindan yapilmaktadir. Firmalarin tamir ve
bakim icin hastanelere genellikle 5 saat ile 1 gtin-
luk bir stre icerisinde geldikleri belirtilmistir.
Ozel hastanelerin %91,7’sinde tamir ve bakim is-
lemleri hastane elemanlari tarafindan yapilirken,
Saglik Bakanhg! hastanelerinin %63.6's1, SSK ve
universite hastanelerinin %50’si bu isi yillik s6z-
lesmeler ile tcretli olarak firmalara yaptirmakta-
dir. Kurumlarda konuyla ilgili yetismis eleman ol-
mamasinin hastanelere ek maliyet getirdigi soyle-
nebilir.

Hastanelere bilgisayar sistemi icin yazihm ve
donanim satin aliminda sartname hazirlanmasi

HASTANELERDE BIiLGISAYAR TEKNOLOJiSIi KULLANIMI

asamasinda gorev alan birim ve bireyler sorulmus
ve birbirinden oldukca farkli yanitlar alinmistir
(Tablo 8). Hastanelerin %32,3’l sartnamenin yo-
netim olarak ifade edilen bashekim, bashekim
yardimcilari, hastane mudur ve yardimcilari tara-
findan hazirlandigini, bunun yaninda %6,5 ora-
ninda da bu hazirhgin dernek ve firmalar tarafin-
da yapildigi belirlenmistir. Kendi konularinda uz-
manliga deontolojik kurallarina buyuk titizlik ve
saygl gosteren yonetici ve hekimler bilgi islem
otomasyonunun da uzmanlik ve deontoloji ge-
rektirdigini fark edememekte ve sartname hazirli-
g1 gibi son derece teknik bir konuda isi uzmanla-
rina birakmamaktadirlar.

Sartname hazirlanmasinda gorev alan farkli
birimlerin hastanelere gore dagiliminin verilebil-
mesi icin Tablo 8 deki birimler Tablo 9 da birles-
tirilmistir. Tablo 9'daki ekip bilgi islem merkezi,
hastane yonetimi ve bashekimligi; bir veya birkac
birim ise dernek, doner sermaye, genel mudurli-
gu ifade etmektedir. Saglik Bakanhgi hastaneleri-
nin %63,6’sinda sartname Saglik Bakanligi tara-
findan  hazirlanirken, 6zel  hastanelerin
%383,3’tinde bir veya birka¢ birim tarafindan,
%16,7’sinde de bilgi islem tarafindan hazirlan-
maktadir.

Bilgisayar sisteminin hastane ihtiyaclarini kar-
silamasinda seciminden alimina, kullanimina ka-
dar karar vermek, satin almak ve uygulamak ta-
mamen bir ekip isidir. Bir proje ekibinin bu isleri
yuritmesi gerekmektedir. Oysa hastanelerde bu
islem standart prosedirlerden dolayi ekip calis-
masinin disinda gerceklesmektedir. Bircok hasta-

Tablo 9. Hastanelerde yazilim-donanim sartnamesini hazirlayan birimlere gore dagilimi
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ne otomasyonu, hayatinda bilgisayar dahi kullan-
mamis yoneticilerin takdir ve beklentileri ile de-
gerlendirilmektedir. Tablodan da izlenebilecegi
gibi hastanelerde ekiple gerceklesmesi gereken
sartname hazirlanma asamasi genellikle yetersiz
bir veya birka¢g birim tarafindan gerceklestiril-
mektedir. Saghk Bakanhgi ise kendisine bagh
hastanelere hastanenin onay ve goristnt almak-
sizin, sahadan uzak olarak bu islemi gerceklestir-
mektedir.

Hastanelerde yazilim ve donanim ihalesi uy-
gun bir bilgi islem otomasyonuna sahip olabil-
mek icin sartname hazirlanmasindan sonra
onemli ikinci adimdir. Tablo 10’da izlenebilece-
gi gibi hastanelerde ihale secimi yapan birimler
de son derece daginiktir. Tablo 10’daki sonucla-

Tablo 10. Hastanelerde yazilim ve donanim ihalesin-
de secim yapan birimlerin dagilimi

rin hastanelere gore dagilimi Tablo 11’de grup-
landirlmistir. Tablo 10’deki yonetim, bashekim
yardimcisi, firma, dernek, genel madurluk, doner
sermaye, Tablo 11’de bir veya birka¢ birim ola-
rak, yonetim, bilgi islem ve komisyon, bakim
onarim ekip olarak, ihale komisyonu ve satin al-
ma komisyonu da komisyon olarak gosterilmistir.
Hastanelerin ihale secimlerinde isabetli davran-
malari olusturduklari ekibin bilgi ve becerisine
baglidir. Ancak hastaneler Tablo 11'de goraldigu
gibi bu isi ihale ve satin alma komisyonlarina bi-
rakmaktadir. Bu komisyonlarda yasal prosediirle-
rin disina ¢ikamamaktadir. Bu isi ekip anlayisi
icinde yapanlarin hastanelerin yiizdesi sadece
%25.8’dir. Bu hastanelerin de %87,5’i 6zel has-
tanedir. Ozel hastanelerde maliyetleri azaltma ve
paray! etkin kullanabilme cabasinin hastaneleri
daha titiz davranmaya ittigi soylenebilir.

Yazilim programlarinin sartnamelerinin hazir-
lanmasi asamasinda da ilgili birim sorumlularinin
onay ve gorusiini hastanelerin %61,3 alirken, sa-
tin alma asamasinda sadece %48,4’t almistir
(Tablo 12).

Bilgisayar sistemine gecmeye karar verdikle-
rinde Universite hastanelerinin %25’i yalnizca il-
gili birim sorumlularinin gortsunt alirken,
%50’si bilgisayar sistemine geciste yapilmasi ge-
reken édnemli bazi hazirliklar (birim sorumlulari-
na danisma, is akis semasinin diizenlenmesi, kul-
lanici goruslerinden yararlanma, ve birimlere
beklentilerinin sorulmasi) yapmislardir (Tablo
13). SSK hastanelerinde bu hazirliklari yapma
orani %25’dir. Saglik Bakanliginda ise bu hazir-
liklarin hi¢ bir sekilde yapilmadigi tablodan iz-

Tablo 11. Hastanelerin yazilim-donanim ihalesi secimini yapan birimlere gore dagilimi
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Tablo 12. Yazilim programlarinin sartname hazirlanmasi ve program satin alinmasi asamasinda birim sorumlulari-

nin goriislerinin alinmasina gore dagilimi

lenmektedir. Ozel hastanelerin %66,7’si bilgisa-
yar sistemine gecis hazirliklarini daha kurulus
asamasinda planlamis ve gerceklestirmistir. Has-
tane otomasyonu, hastanenin gtinliik islerinin
diizgiin yurattlmesini saglayan, hastanenin karar
ve kontrol sistemlerini etkileyen bu nedenle has-
tanenin her diizeyinde calisanlarin katilimini ge-
rektiren, uzun bir donemi kapsayan teknolojik ve
sosyolojik bir strectir. Oysa hastanelerde bu st-
rece uyulmadigi gorilmektedir.

Hastanelere kullandiklarini yazilim program-
larini oncelikle hangi ihtiyaclarini kargilamalari
icin aldiklar sorulmus en fazla %93,5 faturala-
ma, %92,6 eczane, %87,1 hasta kayit, %72,4
oranlarinda laboratuvar hizmetleri icin aldiklari,
en az yazihm programi ihtiyacinin personel kayit-
larinin tutulmasi icin oldugu saptanmistir (Tablo
14). Ozel hastanelerin digerlerinden farkh olarak

yazilim programina hasta dosya takibi, randevu
sistemi ve yazi igleri icin de ihtiyac duyduklari
gorilmektedir. Diger farkli statiideki hastanelerin
yazilim programi ihtiyacinin birbirine benzer ol-
dugu gorulmektedir.

Hastanelerin %87,1’i yazilim programinda
guvenlik sifresi oldugunu belirtmistir (Tablo 15).
Oysa hastanelerde derinlemesine yapilan arastir-
ma sonucunda giivenlik sifresinin gercek anlam-
da bir glvenlik sifresi olmadigi, ankete cevap ve-
ren Ust diizey yoneticilerin sadece bir bagkas! ta-
rafindan bilgisayari acamama veya programi aca-
mama durumunu givenlik sifresi olarak deger-
lendirdikleri saptanmistir. Kullanicilarin sadece
%58.1'i kendi verilerinde degisiklik yapabildikle-
rini ifade etmiglerdir. Hastanelerin %41,9'u yazi-
lim programlarinin uygun olmamasindan kaynak-
Ii olarak verilerinde istenildigi zaman degisiklik

Tablo 13. Hastanelerin bilgisayar sistemine gecis hazirliklarina gore dagilimi

*1ilgili birim sorumlularinin gérislerinden yararlanilmis./ 2Manuel olarak yapilan iglemlerin bilgisayar ortamina aktarimi konusunda kulla-
nicilardan goriis alinmis. / 3is akis semasi diizenlenmis. / 4Birimlere bilgisayar programindan beklentileri sorulmus. / 5 Saghk Bakanhig ta-

rafindan planlanmis. / 6 Hastanenin kurulus asamasinda planlanmis
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Tablo 14. Hastanelerin ihtiyaclarini karsilamak icin bilgisayar yazilim programlarini secip secmemelerine gore da-

gilimi

*E: Evet (Hastanenin yazilim programini ihtiyaglari icin secenler)

*H: Hayir (Hastanenin yazihim programini ihtiyaglari icin secmeyenler)

yapamamakta bu da zaman ve maddi kayiplara
neden olmaktadir. Buna karsilik diger kullanicila-
rin verilerinde degisiklik yapilamamasi durumu
kullanilan yazilim programlarinin olumlu yonleri
olarak ifade edilebilir

Hastanelere Tablo 16’da verilen kayitlardan
hangilerini bilgisayarda tuttuklari sorulmus, has-
tanelerin en az yatan hasta dosyasi (%48.4) ve
poliklinik hasta bilgilerini (%58.1) kaydettikleri
saptanmistir. Buna karsilik hastanelerin buyuk
cogunlukla tuttuklart kayitlar epikrizler (%80.6)

ve ayniyat kayitlari (%71)dir. Bilgisayarda tutulan
kayitlar tizerinde sorgulama yapilabilmesi bu ka-
yitlarin saklanabildigini ve gerektiginde aktif ola-
rak kullanilabildigini, istenilen kriterlere gore bil-
gi alinabildigini ve hastanelerde ilgili birimlere is-
tendiginde iletilebildigini gostermektedir. Ancak
Tablo 17’de goruldigu gibi, hastanelerin ¢ok az
kisminda bilgiyar yazilimlarinin sorgulama 6zel-
ligi vardir. Kayit ve bilgiler tizerinde sorgulama
yapmayan hastanelerin, glinimizde hala bilgisa-
yar teknolojini, daktilodan farksiz sekilde kullan-
diklari séylenebilir.

Tablo 15. Hastanelerin yazilim programlarinda giivenlik sifresine sahip olma, kullanicilarin kendi verileri ve diger

kullanicilarin verilerinde degisiklik yapabilme durumlan
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Tablo 16. Hastanelerde cesitli kayit tiirlerinin bilgisayarda kaydedilme durumlari

Tablo 17. Bilgisayar kayitlarinda sorgulama yapilabilme durumu

Tablo 18. Bilgisayar aliminda dikkat edilen kriterlerin 6ncelik siralamalari

Hastanelerden bilgisayar aliminda dikkat et-
tikleri kriterleri 6nem siralamasina gore dizmele-
ri istenmis, %45.2 ile entegre edilebilirligin birin-
ci oncelikle, %54,8 ile kapasitenin ikinci 6ncelik-

le, %51,6 ile markanin tgtinci oncelikle, %38,7
ile fiyatin dordiinct 6ncelikle yer aldigi saptan-
mistir (Tablo 18). Hastanelerin uygulamada, bu
oncelik siralarini sectiklerini sdéylemelerine rag-
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men, gerek ihale kanunundaki kisitlamalar, ge-
rekse yoneticilerin bilgi eksikliginden dolayi bil-
gisayar aliminda entegre edilebilirlik, kapasite,
marka, fiyat siralamasina uyamadiklari arastirma
sirasinda anketorler tarafindan yapilan derinle-
mesine gortismelerde tesbit edilmistir.

SONUC

Turkiye'de diger sektorlerde oldugu gibi saghk
sektoriinde de basta 6zel saglik kurumlarinda ol-
mak tizere hizli bir bilgisayar kullanimi siirecine
girilmistir. Ancak bu surecin saghkl bir yapi
icerisinde kurulabilmesi ve isletilebilmesi icin
bazi konulara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hastanelerin bilgisayar otomasyonunda gozetil-
mesi gereken temel prosediir, oncelikle bir yone-
tim enformasyon projesi olusturulmasidir. Boyle
bir proje hastanenin 6nce somut diizeyde depart-
manlar arasi bilgi akisini ve her bolimiin bilgi
gereksinimini belirledikten sonra bu isleyise uy-
gun bir organizasyon olusturulmasini gerektirir.
Bundan sonra yapilacak is ortaya konan yapinin
calisir hale gelebilmesi icin bilgi islem
yazilimmin belirlenmesi, is akisinin bilgisayar
tzerinde somut olarak akisi, veri depolanmasi,
rapor ve ekran gorintilerinin ve bilgi hacminin
belirlenmesidir. Son asama, belirlenen bilgi islem
yazilimini en iyi sekilde calistiracak bilgisayar
donaniminin belirlenmesi ve en sonunda da
tedarik, montaj ve yazilimin bu donanim tizerin-
de denenerek devreye sokulmasidir. Bu tip
yatirrmlarda cesitli hatalarin yaninda once
donanim sistemi tedarik edilerek sonra buna uy-
gun bir enformasyon sistemi olusturulmasini is-
temek de en bariz hata olarak ifade edilmektedir
(1,2].

Arastirma sonugclari yukaridaki strecle in-
celendiginde, Ankara’da ki kurumlarin has-
tanelerinde uygun sekilde davranmadiklari soy-
lenebilir. Farkli statideki hastaneler icerisinde
otomasyon slrecini daha rasyonel etkili ve bilim-
sel olarak sirdirenlerin 6zel hastaneler oldugu
gozlenmistir. Arastirmada gorusulen kisilerin bil-
gisayar otomasyonu ile ilgili bilgilerinin ¢ok fark-
Ii diizeylerde oldugu saptanmistir. Bir baska aras-
tirmada da benzer bulgulardan dolayi ayni has-
tanede birden fazla kisi ile gorusildugi ifade

edilmistir [6]. Ancak aragtirmada verileri standar-
dize etmek amaci ile boyle bir yonteme basvurul-
mamis, gorusilen kisilerin verdigi bilgiler ile
yetinilmistir.

Turkiye’de diger sektorlerde oldugu gibi saghk
sektoriinde de biran 6nce bilgisayar teknolojisine
yatinm yapma isteginin, kurumlari plansiz ve
hazirliksiz davranmaya ittigi dustntlmektedir.
Hastanelerin ¢ogunda birbirinden farkli yazilim
ve donanim olmasi bilginin Gretilmesi, paylasil-
masi ve birbiri ile kiyaslanmasini engellemek-
tedir. Standardizasyon calismalarinin eksik ve
yetersiz olmasi nedeniyle bu alanda yazilim
gelistiren firma veya bireyler ile misteriler, kendi
kavramlarini ve dillerini olusturmakta bu nedenle
ciddi boyutta kavram kargasasi yasanmaktadir.
Yoneticilerin ciddi boyuttaki egitim-bilgi noksan-
lig1 ve ekip calismasina yer verilmemesi, sistemi
gitgide olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik Bakanligi'nin Saglik Projesi kapsamin-
da hazirladigi “Hastane Bilgi Sistemi Alimi icin
Genel Kosul ve Oneriler, Yazihm Gerekleri “ ad-
I dokiimani yazilim, teknolojik altyapi ve diger
gerekler icin bir alt yapi cizerek 6nerilerde bulun-
maktadir [8]. Ancak arastirma kapsaminda
gorusiilen Saghk Bakanhg! hastaneleri ve diger-
lerinde de bu dokiimandan yararlanilmadigi hat-
ta dokiimandan haberdar olunmadigi saptanmis-
tir. Bu konuda Saglik Bakanligi'nin stiine diisen
gorevi tam olarak yapamadigi ve arastirma
sonucunda toplanan bilgiler ile yakin gelecekte
Saglik Bakanligi blinyesinde planlanan bir enteg-
re sisteme gecisin basarili olamayacagi soy-
lenebilir. Gerek vyoneticilerin, gerekse uy-
gulayicilarin bilgi ve deneyim birikimi henliz tam
olarak gerceklesmemistir. Otomasyon projeleri
ciddi bir deneyim birikim sahibi profesyoneller
tarafindan yaratalmelidir.

W.Hartman ve arkadaslari, bir yonetim bilgi
sisteminin kurulmasina iliskin asamalari sistem
analizi, ihtiyac saptanmasi, tasarim gelistirme,
yururlige koyma ve degerlendirme olarak belirt-
mektedir [9]. Hastane bilgi sisteminden beklenen
sadece gunlik islemleri kaydetmek ve izlemekle
sinirli kalmayip, ayni zamanda yonetime, dene-
tim ve planlama islevlerinde de yardimci ol-
masidir.



Arastirma kapsaminda gorustilen hastanelerin
hemen hepsi bilgisayar sistemleri ile gerekli ol-
dugunda calismakta, ancak bu sistemlerin saglik-
Ii secimi kurulmasi calistirilmasi ve bakimi igin
gerekli olan bilgi islem birikimi deneyim ve kiil-

KAYNAKLAR

1- Oben, K., “Hastane Otomasyonu” Modern Hastane
Yonetimi. Haziran Temmuz 1998, 2 (5):15

2- Smith, J., Health Management Information Systems.
2000,0pen University Press, Philadelphia.

3- Merih, K., “Hastane Otomasyonu “, Modern Has-
tane Yonetimi. Haziran Temmuz: 1998 , 2
(5):16

4- Glicbilmez,B., “Hastane Bilgi Sistemi Temel Ozel-
likleri Secim Kriterleri ve Adaptasyon Stireci”
Modern Hastane Yonetimi. Mart -Nisan 2000,
4(2):45-48

5- T.C. Baghakanlik, Ulusal Bilgi Sistemi, Bagbakanlik
idareyi Gelistirme Bagkanhgi, Yénetim Bilisim
Sistemi Merkezi, Mayis 2000, Ankara.

HASTANELERDE BIiLGISAYAR TEKNOLOJiSIi KULLANIMI

tiriinden yoksun bulunmaktadir. Ozellikle saglik
yoneticilerinin kurumlarda bilgi islem ve otomas-
yon sisteminin ayri bir uzmanlik gerektirdigini
fark ederek, konuyla ilgili gerekli girisimlerde
bulunmalari gerekmektedir.

6- Ermutlu, B., Karavus, M., Cali, S., Giirbiiz, Y., Aktas,
A., “Ayaktan Hasta Bakiminda Bilgi Teknolojisi
Kullanimi”, 1. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi
20-21 Mayis, Bildiriler Kitabi, 2000:253-257,
Ankara.

"o

7- Pozanti, S., “Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi”,
Modern Hastane Yonetimi. 1997,1(2):48-54

8- Ozsari, H., “Saglk Projeleri ve Saghk Enformasyon
Sistemleri Calismalari Hakkinda Genel Bilgi
Notu”, Modern Hastane Yonetimi. 1998, 2
(6):15-22.

9- Hartman W., Mathess H, Proine “A. Management
Information Systems, Handbook “ Mc Graw
Hill, New York, 1978:28-32



