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BiR HiZMET ISLETMESi OLAN SAGLIK KURULUSLARINDA BiLGISAYAR
KULLANIMI VE BILGISAYARA DAYALI KAYIT SISTEMININ ONEMi

Giilnur ETI ICLI*, Fatma ETI ASLAN**, Sema KUGUOGLU**

OZET

Saglam bireyin saghigin1 koruma ve gelistirme, hasta bireyin ise bir an Once
iyilestirilmesini amaclayan saglik kuruluslarinda bilgi ¢aginin gereklerini yerine getirmek
baglaminda otomasyona gec¢ilmesi, bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi halkin kaliteli
hizmet almasina katki saglayacagi gibi hemsire ve hekimler ile saglik yoneticilerinin de
islevlerini kolaylastirmakta, zaman kayiplarini 6nlemektedir. Saglik bilgisi ve saglik bakimina
kolayca ulagsmada bilgisayarlar karar alma sekillerini degistirmektedir. Bu yeni olusum
siirecinde kaynaga ulasma, bilgiye ulasmada zaman kazanma, meslektaslarla hizl iletisim ve
benzeri sonucu saglik hizmetlerinde iletisim teknolojileri ve bilgisayarin rolii 6nem
kazanmaktadir.

Saglik  bakim profesyonellerinin, degisim ajant olma sorumluluk ve rolii geregi
toplumun saglik konusunda dogru bilgilendirilmesini saglamak amaciyla, saglikta bilgisayar
kullanimi ve Onemi ile bu sistemin stratejilerini degerlendirmesi gerekmektedir. Bu
makalede saglik hizmetlerinde bilgisayar kullaniminin 6nemi iizerinde durulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Saglik, Saglhik Bakim Hizmetleri, Bilgisayar, Bilgi

The Importance of Computer Use and Computer Based Recording System in Health
Institutions as a Services Business

ABSTRACT

The widespread use of computer technology as a necessity of the age of information, at
medical offices, which aim at protecting and improving the health of healty individuals and
making the patients recover at once, not only contributes to the quality of the service, given,
but also eases the functions of nurses, pyhsicians and directors and also prevents loss of time.
Computers change the way of making decisions, regaring easy reach to medical data.
Communication technologies and computers are becoming extremely important with respect
to gaining time while reaching the source and data, quick communication with the colleagues
and a number of other services.

Health care professionals bare the responsibilty of acting as agents of innovation,
therefore, they have to regard the use and importance of computer for health care services,
especially for the purpose of informing people about health care. This article underlines the
importance of the use of computer for health care service.
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GIRIS

Hizmet, bir kisi veya kurulusun sundugu elle tutulamaz bir faaliyet veya yarar olarak
tanimlanabilir. Saglik kuruluslari ¢ok hizmetli isletmelerdir ve teshis ve tedavi birbirini
tamamlayan ¢ok sayida hizmetin birlikte sunumunu gerektirir (Karafakioglu, 1998). Bu
ozellik saglik kuruluslarina birden fazla hizmeti bir arada pazarlama olanag1 saglarken
onemli bir koordinasyon sorununa da yol agar. Sozkonusu hizmetlerin en iyi sekilde
verilebilmesi ve bir veri tabaninin olusturulmasi bilgisayar temelli teknolojilerle 6zellikle
de bilgi ve iletisim teknolojileri ile yakindan iligkilidir. Bilgisayar teknolojisi saglik bakim
hizmetlerinde ¢ok hizli gelisen bir yeniliktir. Saglik bakim hizmetlerini hizlandirarak

maliyeti azaltmaktadir.

Saglik bakim hizmetlerinin gelecegini etkileyebilecek en dnemli giiciin veri tabaninin

olusturulmasi oldugu ileri siiriilmektedir (Kings,2000).

Hastane kuyruklari, recete edilen ilact bulamama, tibbi teknolojik cihaz/malzemeye
ulasamama, saglik kuruluslar1 ve verilen hizmetin kapsamina iliskin dogru bilgi alamama
cogu insaninin korkulu riiyasidir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar da artik bilgi
teknolojisinden etkili bir sekilde yararlanmak, i¢ ve dis miisterilerinin memnuniyet oranini
arttirmak zorundadirlar. Bu baglamda Tiirkiye’ nin, saglik sektdriinde diinya ile arasindaki
farki kapatmak i¢in 6nemli adimlar atmas1 gerekmektedir. Hastane koridorlarindaki uzun
kuyruklar ya da tibbi tahlil i¢in gilinlerce bekleme gibi alistigimiz sahnelerin yavas yavas

ortadan kaybolmasi i¢in hastanelerde otomasyon sistemlerinin kullanimi zorunludur.

Hastane otomasyon projelerinin e-devlet projeleri ile entegre edilmesi bu noktada kilit
bir 6nem tasimaktadir. Bugiine kadar hayata gecen projelerin basarisi, 6zel sektor ve diger
saglik kuruluslarma 6rnek teskil etmektedir. Ayrica eczane otomasyonu, kliniklerde hasta
kayitlarinin bu sistem kapsaminda tutulmasi, diger saglik kurumlarindaki gelismeler de,
hastanelerin otomasyon sistemlerine daha ¢ok ilgi gostermesinde rol oynamaktadir (www.

jmir org ).

“Emekli Sandig1 Saglik Projesi” bunun iyi bir kanitidir. Proje ile 3 yil i¢inde, Emekli
Sandig1 Kurumunun 230 milyon dolar1 agkin tasarruf sagladigi bu sistemde giinde 800-1000
recetenin islem gordiigii, 300 bin ilacin sisteme aktarildigi, ayrica birey bazinda ilag, recete

ve hastane bilgileri de tutuldugu belirtilmektedir (Capital,2002).
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SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGiSAYAR KULLANIMI

Bilgi, bireyin ¢evresinin biitlin yonlerini kapsar (Kings, 2000). Bilgi tiretimi sonsuzdur
ve insanlar her zaman yeni bilgileri 6grenmeye ihtiya¢ duyarlar. Insanlar elde ettikleri bu
bilgileri ¢esitli yollarla isleyerek Onceki halinden daha yararli bir hale getirirler.
Giliniimiizde bilgisayarlar bilgiyi en kisa siirede ve en dogru bi¢cimde elde etme yollarindan
biridir. Bilginin sistemli olarak diizenlenmesi, saklanmasi islenmesi, iletilmesi gerektiginde
yeniden ulagilmast ve kullanilmasi bilgisayarlar sayesinde olmaktadir. Bilgisayarlar

yazilim, donanim ve insan zekasi ile saglik bakim profesyonellerine yardim ederler.

Bilgisayarlar, bilginin milyonlarca par¢asini mukayese edebilirler. Bilgiyi bir
bilgisayar kaynagindan digerine tasiyabilirler. Bilgisayarlar matematiksel fonksiyonlar
uygulamada da bagarilidirlar. Saglik bakim profesyonelleri ve diger profesyoneller istatiksel
analizler yaparken bilgisayardan kolaylikla yararlanabilirler. Ozellikle herhangi bir gorevi
uygulamada tekrarlanan eylemler s6z konusu ise bilgisayarlar zaman kayiplarin1 6nlemek

yoniinden oldukg¢a yararhdirlar (Thede, 1999).

Saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen kaliteli bakim, yiiksek derecede

mesleki bilgi ve beceri ile saglikli/hasta bireyle ilgili tanilama ve degerlendirmeyi gerektirir.

Bilgisayara girilen temel bilgiler saglikli/hasta bireyin saglik bakiminin bir kaydidir.
Bu nedenle saglik bakim profesyonellerinin, saglikli/hasta bireyle ilgili her tiirli
gozlemlerini, planlarini, uygulama ve degerlendirmelerini kayit etmeleri onemlidir (Thede,
1999). Bilgisayarlar, saglikli/hasta bireyle ilgili problemleri kisa siirede ¢6zmeyi saglayarak
zaman kazandirmaktadir. Ayrica diisiinme giiciinii gelistirerek becerilerin artmasini da

saglamaktadir.

Saglik bakim kurumlarinda bilgisayar kullanorm  durumu saglik  bakim
profesyonellerinin teknolojik degisimleri ve yenilikleri kabul etme isteklilikleri ile de
yakindan ilgilidir. Ciinkii bireyler yenilikleri deneyimlediklerinde yenilikler hakkinda farkli
duygu, diisiince ve algilamalarla kars1 karsiya kalirlar (Hebert and Benbasat, 1994). Bu
nedenle s6z konusu degisime ayak uydurabilmek ic¢in egitim sarttir. Egitim g¢alisanlarin

goriis, tutum ve davraniglarinda degisme ve gelisme saglayarak degisime hazirlikli
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olmalarin1 saglar. Bu nedenle kurum i¢inde degisime baslamadan Once ¢alisanlarin,
yapilmasi gereken degisikligin yararlar1 ve getirecegi kolayliklar hakkinda bilgilendirilerek

diisiinsel olgunluga kavusmalari1 saglanmalidir (Sabuncuoglu ve Tuz, 1995).

Sunulan saglik hizmetleri ile ilgili kayitlarin bilgisayar araciligi ile tutulmasi son
derece dnemlidir. Kayitlar saglik ekibinin biitiin iiyeleri tarafindan;
e Iletisim
e [Egitim
e Tanilama
e Arastirma
e Kanuni belge

e Denetim ve kontrol aract olarak kullanilir.

Literatiirde bu kayitlarin; tam ve dogru bilgi sagladigi, uygulamalara karsi uyanik
olmay1 giiclendirdigi, boliimler arasinda tibbi bilginin yayilimini sagladigi, bireyle ilgili
karar vermeyi destekledigi ve boylece giivenli bir sekilde iletisimi gerceklestirmeyi

mimkiin kildig1 belirtilmektedir (Game, 1996 and Thede, 1999).

Rapor olusturmak i¢in veri toplamak gerektiginde yazili kayitlara ulasmak zordur ve
zaman kaybina neden olur. Bireyle ilgili olarak tutulan bu kayitlar, zaman kayiplarini
onleyerek bireyin durumunu izlemeyi, testlerini, tedavisini ve taburculugunu zamaninda
planlamay1 saglar. Bilgisayara dayali kayaitlar, elle tutulan kayitlardan meydana gelebilecek
yorumlama hatalarin1 da ortadan kaldirir (Adderley, Hyde and Mauseth, 1999; Simpson and
Kenrick,1997).

Saglikli/hasta bireylerle ilgili olarak tutulan bilgisayara dayali bu kayitlarin

klinisyenler ve saglikli/hasta bireyler i¢in yararlari sunlardir:
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Klinisyenler i¢in;

e Nerede ve ne zaman ihtiya¢ duyulursa, enformasyonu elde etmeyi saglar. Bu
bilgi saglikli/hasta bireyin sosyodemografik bilgilerini ve saglik bakim
verilerini igerir,

e Bireylerle ilgili klinik karar vermeyi destekler,

e Enformasyon isleme siirecini hizlandirr,

e Kayit tutmay1 ve istem girigini kolaylastirir ve gereksiz istem giriglerini iptal

etmeyi saglar (Thede, 1999).

Saglikli/hasta bireyler igin;

Bilgisayara dayali kayit sistemleri, bireyin nabiz, kan basinci, ve solunum gibi
yasamsal bulgular1 ile ilgili daha saglikli ¢izelgeler olusturulmasina ve bireyin diyetinin
dogru bir sekilde diizenlenmesine izin veririler. Bireyle ilgili kayitlar eczaneye zamaninda
ulastig1 i¢in bireylerin ilaglarini zamaninda almalarini saglarlar (Adderley v.d,1999; Packer,

1986).

Saglik bakim profesyonelleri yiiksek kalitede bir bakimi koordine etmek icin etkili bir
iletisim kurmak zorundadir. Kayitlar, saglik ekibi {iyelerinin en 6nemli iletisim araci olma

gorevini de yerine getirmektedir.

Saglik bakim sunumunda bilgi siirekli artmaktadir. Saglik bakiminda ileri teknolojinin
uygulanmast toplumun bir istegi ve beklentisidir (Cicatiello,1986). Bilgisayarlar
saglikli/hasta bireyin bakim kalitesini ve klinik uygulama performansini yiikseltmede
onemli bir etkendir. Saglik bakim ortamlarinda bilgisayarlar; tibbi, idari ve mali alanlarda
kullanilmakla birlikte klinik arastirmalara da yardim ederler (Shortliffe, Perreault,

Wiederholc and Fagen 1990).
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HASTANE ENFORMASYON SISTEMLERI VE BILGISAYARLARA DAYALI
KAYIT SISTEMLERININ ONEMi

Teknoloji, kaynaklar1 bir araya getirerek biitlin saglik bakim profesyonellerinin
bilgiye ulagmalarini saglamaktadir. Saglik bakim kurumlarinin da yiiksek kalitede hizmet
sunabilmeleri bilgiyi elde etmelerine ve boliimler arasi iletisim/etkilesime baghdir. iletisim
ve bilgi akisin1 hizlandiracak tek ara¢ da bilgisayarlardir. Elle yapilan islemleri hizlandirma
ve veri yiginlarim iglemede bir ara¢ olarak kullanilan bilgisayarlar, giiniimiizde diinya
olgeginde is yapma ve rekabet avantaj1 saglayacak firsatlarin yaratilmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (I¢li, 2004).

Tiim diinyanin diski, islemcisi, bellegi, verileri her yere dagilmis tek bir bilgisayar
olmaya dogru gittigi bir zamanda saglik kurumlarinin tek bir noktadan yonlendirilen, diinya
ile entegre bilgisayar altyapilarin1 kurmalar1 ve uygulamalarini bu yapimin iizerine

tasimalar1 gerekmektedir (I¢li, 2004).

Hastanelerde kurulan bilgisayar merkezlerinden:

e Ayni anda birden ¢ok kisi yararlanabilmekte,

e Birimler arasinda baglanti saglanabilmekte,

e (ok sayida veri girisi yapilarak bellekte saklanabilmekte,

e Yoneticiler saglik bakim sistemi ile ilgili gerekli bilgiyi toplu olarak elde

edebilmektedir (Game,1996; Hales,1984; Sosyal,1993).

Saglik bakim kurumlarinda, saglikli/hasta bireyle ilgili olarak olusturulan veri
tabanlar1 o6zellikle bilginin ayni anda birden ¢ok kisi tarafindan paylasilmasi gerektigi
durumlarda son derece yararhidir (Sosyal,1993). Bilgisayara dayali veri tabanlari, hatalar
azaltarak, kaliteli ve etkili bakim vermeyi ve degerlendirmeyi saglarlar. Bu kayitlar
saglikli/hasta bireyle ilgili verilerin farkli yerlerde biriktirilmesini dnleyerek, verileri etkin
ve giivenli bir sekilde saklarlar. Bu nedenle etkili bir bakim ve hizmet i¢in saglikli/hasta
bireyle ilgili bilgilerin bilgisayarlara kayit edilmesi son derece 6nemlidir (Thede, 1999).

Bilginin hastaneler i¢in 6nemli oldugu ve bilginin uygun yonetimi ile saglikli/hasta
bireyin bakiminin etkinlik, verimlilik ve kalitesinin artacagi belirtilmektedir (Kings, 2000).

Bu nedenle gelismis bilgisayar teknolojisine sahip iilkelerde, saglikli/hasta birey, saglik
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bakim kuruluslar1 ve saglik bakim profesyonelleri arasinda haberlesme ve bilgi aktarimin
hizl1 bir sekilde saglayan, enformasyon sistemi olarak adlandirilan bilgisayar terminalleri

bulunmaktadir (Hales, 1984).

Saglikli/hasta bireyin tedavi planina katilan her disiplin bireyin mevcut durumu ile
onceki durumunu karsilastirabilmek igin verdikleri bakim ve hizmetleri, elde ettikleri
sonuglar1 bu sistemlere kayit etmektedirler. Bu ¢esit bir kayit, disiplinlerarasi bir yaklasimla
saglikli/hasta bireyle ilgili verilerin, uygulamalarin ve sonuglarin diger saglik bakim
profesyonelleri tarafindan paylasilmasini, verilen bakim ve tedavinin kritik edilmesini de

saglar (Thede, 1999).

Hastanelerde olusturulan bilgisayar sistemi ve uygulamalar1 tan1 ve teshis amaciyla
kullanilabildigi gibi (bilgisayarli tomografi, ultrason, niikleer tip, manyetik rezonans gibi)
saglikli/hasta bireyin kayitlarin1 korumak, yasamsal bulgular1 kaydetmek ve analiz etmek,
ilaglar1 diizenlemek, laboratuar bilgilerini girmek  ve elde etmek amaciyla da

kullanilmaktadir (Hales,1984; Packer,1986; Sayin ve Sen, 2001 ).

Hastanelerde bilgisayar kullanimimin sagladigi en Onemli yararlardan biri de,
zamandan tasarruf saglayarak islerin diizenlenmesini kolaylastirmasidir. Ayrica hastane
hizmetlerinin yonetimini kolaylastirarak, kurumun etkinligini ve verimliligini de

artirmaktadir (Sosyal, 1993).

Bilgi toplama enformasyon sisteminin en pahali boliimiidiir ve haberlesmenin 6nemli
bir pargasidir (Effken and Doyle, 2001). Gliniimiizde saglik hizmeti sunum sistemi i¢inde,
saglikli/hasta bireyin durumunu degerlendirebilmek icin farkli verileri elde etmeye, bunlar
analiz ve sentez etmeye ihtiya¢ vardir. Effken ve arkadaslarinin (2001) belirttigi gibi,
saglikli/hasta bireyle ilgili olarak hangi verilerin gerekli oldugunu bilmek ve bu veriler
arasinda nasil baglanti kurulacagini 6grenmek belli bir deneyim gerektirir ve sistemin

diizenli olarak kullanilmasina bagli olarak gelisir (Effken and Doyle, 2001).

Bilgisayar teknolojisinin gelisimi i¢in enformasyon sistemlerinin kullanilmasi
onemlidir. Enformasyonun tam olmasi uygulama fonksiyonlarinin birbiri ile uygunluguna
ve biitlinlesmesine baglidir. Bilgisayara dayali enformasyon sistemleri, bireyin saglik bakim

ortamlarina kabuliinden taburculuguna kadar saglikli/hasta bireyle ilgili her tiirli
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enformasyonu diizenler ve birlestirirler. Saglikli/hasta bireyle ilgili mali, klinik,

bibliyografik ve istatiksel bilgilerden olusur (Thede, 1999).

Enformasyon sistemi paylasilan bilgilerin dogrulugunu, biitiinliglini ve hizim
artirarak, klinik uygulamalar1 bigimlendirir (Thede, 1999 and Watson, 1999). Teknoloji de
enformasyonu ve biitiin saglik profesyonellerinin de bu enformasyona ulasabilmesini saglar.
Tam, dogru ve detayli bir enformasyon i¢inde saglikli/hasta bireyin durumunun detayli bir

sekilde tanimlanmasi gerekir (Thede, 1999 and Watson, 1999).

Enformasyon sistemlerinin yararlart su sekilde 6zetlenebilir (Sosyal,1993; Adams and

Duchene, 2000; Hilz, 2000; Thede, 1999):

e Saglikli/hasta bireyin kabulii, bireyin demografik bilgileri, tibbi kayit
numaralari, sigorta bilgileri, bakim saglayic1 kisiler ve yakinlar ile ilgili
ayrintili bilgi ve bireyin transferi ve taburculugu ile ilgili islemleri hizlandirir.

e Mali sistem uygulamalarinda saglikli/hasta birey ve ona verilen hizmetler ile
ilgili faturalarin hesaplanmasinda yardimci olur.

e Saglik bakim kuruluslarinda bireyle ilgili istem giriglerini kolaylastirir.

e Klinik caligma akis1 i¢inde iyi bir belgeleme ve diizenleme saglar. Vardiya
degisimlerinde saglikli/hasta bireyle ilgili rapor sunumunu kolaylastirir.

e Saglikli/hasta bireylere sunulacak hizmetlerin (ameliyathane, radyoloji vb.)
malzemenin ve personelin programlanmasint ve bu bireylerin aldiklari
hizmetler ve kullandiklar1 kaynaklarla ilgili olarak siniflandirma yapilmasini
miuimkiin kilar.

e Hastanedeki boliimler ve saglik bakim profesyonelleri aarsinda ihtiyag
duyulan iletisimi pekistirir ve enformasyon degisimini hizlandirir.

e Veri ve enformasyona dayali olarak karar verme sistemlerini gii¢clendirir.

e Yonetimle ilgili etkili planlama ve karar vermeyi ayrica hastanedeki
uygulamalarin kontroliinii saglar.

e (alisanlarin iretkenligini ve verimliligini arttirir, kisisel profesyonel gelisimi
destekler.

e Is doyumunu yiikseltir ve hatalar1 azaltir.

e Personel maliyetlerini azaltir.
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e Sekreterlige ait gorevlerde profesyoneller tarafindan harcanan zamani azaltir.

e Saglikli/hasta bireyle ilgili enformasyonun dogru, hizli ve tam zamaninda
iletilmesini saglar.

e Hasta bakiminin planlanmasini ve belgelenmesini saglar.

e Saglikli/hasta bireye verilen bakimin kalitesini arttirir

Enformasyon sisteminde sistemin kurulmasi ve desteklenmesi organizasyona 6zgiidiir.
Bilgisayara dayali hastane enformasyon sistemleri bugiiniin saglik bakim diinyas1 igin
onemlidir. Literatiirde 1996 yilinda Spurr ve Hassett’in de belirttigi gibi hastane
enformasyon sistemleri uygulamalar1 bir araya toplayarak, enformasyon degisimini

desteklemektedir (Thede, 1999).

Enformasyon sistemi yalnizca teknolojiden (donanim, yazilim, veri agi) veya
toplumsal ortamdan (insan, is siiregleri, politikalar, ekonomi, psikoloji kiiltiir, organizasyon,

yonetim) olugmaz. Bu iki faktor arasindaki etkilesimden de etkilenir (Watson, 1999).

Bilgisayarlar tek basina kullanilabilecegi gibi, hastane enformasyon sistemine entegre
olarak da kullanilabilirler. Hastane enformasyon sistemine entegre bilgisayar sistemleri
boliimler aras1 calismalari ve enformasyon akisini koordine ederek saglik bakim
profesyonellerinin bilgiyi elde etmelerini kolaylastirirlar. Saglikli/hasta bireyin bakimin

optimum diizeyde gerceklestirmeyi saglarlar (Cicatiello,1986; Game, 1996).

Hastane enformasyon sistemlerinde amag, uygulamalar1 hizlandirma ve maliyeti
kontrol altina almadir. Hastane enformasyon sisteminin basarist saglik calisanlarinin
uygulamalara katilimina ve verileri bilgisayara girmelerine baglidir (Anneren., Marsh and

Kendrick;1986).

Hastane enformasyon sistemi uygulamalarinda, iletisim eksikligine bagli olarak
planlanma ve uygulama siireclerinde bazi problemlerle karsilagilabilir. Planlama ve
uygulama ile ilgili olarak kisa siireli yasanabilecek bu problemlere karsin, uzun stireli
avantajlar1 géz Oniline alindiginda, insan hatalarindan kaynaklanan zaman kayiplarin
azaltmasi nedeni ile sistemlerin kullanilmasi son derece 6nemlidir (Anneren., Marsh and

Kendrick;1986).
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Saglik bakim ortamlarinda kullanilacak olan bilgisayar sistemleri segilirken (Packer,

1986):

e ihtiyag duyulan sistem fonksiyonlari ve saglik bakim profesyonellerinin onu
kullanma isteklilikleri,

e Sistemin genel 6zellikleri,

e Bilgisayar  teknolojisinin ~ hemsirelik  ilizerindeki  etkisi ~ g6zOniinde

bulundurulmalidir

Bilgisayar teknolojisi saglik bakim hizmetlerinde ¢ok hizli gelisen bir yeniliktir
(King, 2000). Bilgisayarlar saglik bakim sunumunu hizlandirirlar ve maliyeti azaltirlar.
Bilgisayarlar, verilen hizmetlerle ilgili karmagsik problemlerin ¢oziimii i¢in yiiksek hizda
veri isleme yetenegine sahiptir. Tiirkiye’de hemsirelik ve saglik bakim alaninda bilgisayar
teknolojisinin taninmasi ve geligimi, gelismis iilkelerle benzer olmasina ragmen yayilimi
oldukca gectir (Kog, 2003). Klinik ortamlarda bilgisayar kullanimi giderek artmasina
ragmen, saglik bakim profesyonelleri bu teknolojiyi kullanmada yeterli bilgi ve beceriye
sahip degillerdir (Kog, 2003). Saghk kuruluslarinda bilgisayar kullanim durumu saglik
bakim profesyonelerinin degisimleri ve yenilikleri kabul etme isteklilikleri ile yakindan
ilgilidir. Ayrica bilgisayar teknolojisi ile ilgili donanim ve erisimle ilgili yetersizlikler,
altyap1 eksiklikleri de bu teknolojinin kullanilmasini geciktiren baslica sebebler olarak
belirtilebilir. Bilgisayar teknolojisinin kullaniminda donanimla ilgili tiim yetersizliklere ve
kullanimla ilgili bilgi ve beceri azligina ragmen, bilgisayarlarin yukarida sozii edilen pek
cok faydast g6z Online alindiginda saglik bakim sistemi iginde saglik bakim
profesyonellerinin, mesleki gelisimlerinin saglanabilmesi i¢in enformasyon teknolojisine

ulagimlarinin kolaylastirilmasi kaginilmazdir (Packer, 1986).

Bu nedenle giiniimiizde pek ¢ok sektorde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da son
derece dnemli ve vazgecilmez olan bilgisayarlar i¢in altyapr ve diger sorunlarin giderilmesi
ve hizmet i¢i egitim programlari ile teknolojiyi kullanmada yeterli bilgi ve beceri verilerek

bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi gerekmektedir.
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Bilgisayar kullanimmi yayginlagtirarak  hastane  enformasyon sistemlerinin
uygulanmasimi kolaylagtirmak i¢in, bu sistemler en son gelisme ve yeniliklerle
donatilmalidir. Tiim calisanlarin goriis ve Onerileri alinarak, olabilecek problemlerle ilgili

tanimlamalar ve ¢oziim Onerilerini igeren politika ve siirecler gelistirilmelidir.

SONUC

21. yiizy1l bilgi ve teknoloji iiretiminin en biiylik degerlere ulagtig1 bir ¢ag olacaktir.
Bu yiizyilda teknolojiyi kullanarak bilgiyi tiretebilmenin, bilgiye erisebilmenin ve bilgiyi
kullanabilmenin hem saglik isletmeleri hem de bu isletmelerden hizmet satin almak isteyen

bireyler i¢in ¢ok 6nemli oldugu ortadadir.

Saglik sektorii teknolojide meydana gelen  degismelerden ve yeniliklerden
etkilenerek her gecen giin yeni tedavi yontemleri, yeni iiriinler ve yeni hizmetlerin ortaya
ciktigr bir sektordiir. Cagimizda bilgisayarlar pek cok modern saglik bakim kurumunun

goriigiinii ve ¢aligmasini degistirmektedir.

Hastanelerde tiim bu yeniliklerin ve enformasyon sistemi uygulamalarinin basarisi
giiclii, destekleyici liderlere ve hastanenin tiim béliimlerinde ¢alisanlarin bu uygulamalara
katilimina baglidir. Sonug olarak; hastane enformasyon sistemi, verileri aktif ve giincel hale
getirerek bakimda siirekliligi saglamakta ve bakim hizmetlerini hizlandirarak maliyeti
azaltmaktadir. Ayrica bilgisayarlar ¢alisanlarin elle tutmus olduklar1 kayitlari azaltarak

saglikli/hasta bireyin bakimi i¢in daha fazla zaman yaratilmasina olanak tanimaktadirlar.
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