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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK BiLGi DUZEYLERININ
OLCULMESI

MEASURING THE HEALTH KNOWLEDGE LEVEL OF UNIVERSITY
STUDENTS

OZET

Arastirma Sorunu: Tirkiye’de Saglik Bilgi Sistemleri, 2003 yilindan itibaren hizli gelisme gostermistir. Bu degisim
stirecinde, saglik sektdriinde yer alacak olan saglik alaninda 6grenim géren dgrencilerin saglik bilisimi konusundaki
bilgi diizeylerinin hangi seviyede oldugunun saptanmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamn Amaci: Universite dgrencilerinin saglik bilgi sistemi hakkindaki bilgi diizeylerinin belirli bazi
demografik degiskenlere gére anlamli olup olmadigini incelemektir.

Yéntem: Bu arastirmada nicel arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan &grencilerin
saglik bilgi sistemleri bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanan anket uygulanmistir. Arastirmanin evrenini,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi grencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin tiimiine ulastmin zor olmasi
nedeniyle kota drnekleme yontemi secilmis olup, her bolim ve her siniftan 20 6grenciye anket uygulanmigtir. Tim
analizler SPSS 17.0 programi ile yapilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin en fazla e-nabiz, Halk Saglig1 Yonetim Sistemi ve Saglik Bilgi Sistemleri uygulamalarim
bildikleri ve kullandiklar belirlenmistir. Genel olarak, béliimlerin Merkezi Hekim Randevu Sistemi/ Alo 182 (MHRS)
konusunda bilgili olduklarint ve kullandiklarini anket sonuglari gostermektedir. Arastirmadan elde edilen bulgulara
gore, 6grencilerin bilgi teknolojilerini kullaniminda artig goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Sistemleri, Saglk Bilgi Sistemleri, Ogrenciler.

ABSTRACT

Research Problem: Health Information Systems in Turkey have developed rapidly since 2003. In this process of
change, it is important to determine the level of knowledge of health informatics students who will take part in the
health sector.

Purpose of the Study: To examine whether the level of knowledge of university students about the health information
system is meaningful according to certain demographic variables.

Method: The quantitative research model was used in this study. A questionnaire prepared by the researchers to
measure the health information systems knowledge level of the students was applied. The universe of the study

consists of Ankara University Faculty of Health Sciences students. The quota sampling method was chosen because it was
difficult to reach all students, and a questionnaire was applied to 20 students from each department and each class. All analyzes
were made with SPSS 17.0 program.

Results: It was determined that the students knew and used e-pulse, Public Health Management System, and Health Information
Systems applications the most. In general, the results of the survey show that the departments are knowledgeable and used
about the Central Physician Appointment System/Alo 182 (MHRS). According to the findings obtained from the research,
there is an increase in the use of information technologies by students.

Keywords: Information Systems, Health Information Systems, Students.
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1. GIRIS

Tarihi siirec igerisinde, saglik enformasyonu ile ilgili gerek saglik kayitlar1 gerekse hasta kayitlar ile
ilgili gelisim stiireci teknolojik ve tibbi alandaki gelismelere paralellik gostermektedir. Hasta kayitlarinin
geemisi, insanlik tarihi kadar eskidir. Hasta kayitlari, tarih 6ncesi magara duvarlarindaki resimlerden
giiniimiizde kullanilan bilgisayar tabanli hasta kayit sistemlerine kadar uzanan ve tip tarihine paralel
giden bir gecmise sahiptir (Akbolat, 2013).

Hastanelerde ilk kez 19601 yillarda, karmagik muhasebe hesaplarini yapabilmek amaciyla bilgisayar
kullanilmaya baslanmistir. Ilk olarak 1963 yilinda Kaiser-Permanente (California) ve Wisconsin
hastanelerinde hasta kayitlarinin tutulmasi, gerekli iicret ve yatak kapasitelerinin hesaplanmasi igin
kullanilmistir. Bu tiir sistemler 6nceleri pahali olmasi ve isletmesinin zorlugu nedeniyle, pratik ve yararl
bulunmamustir. Kisa siire sonra ise Mc Auto firmasi tarafindan "Paylagimli Tibbi Sistemler" (Shared
Medical Systems) kullanilmaya baslanmis ve 1970'li yillarda da uygulamalar giderek yayginlagmistir
(Ceylan, 2015).

1970 yillar ile birlikte saglik bilgi sistemleri, yoneticiler tarafindan karar vermeye yonelik yardimci
olarak nitelendirilmeye baslanmistir. 1980’lerin ortasinda, 1960 ve 1970’lerin biiyiikk ana
bilgisayarlarinin kapasitelerine esit veya onlar1 agsan bilgisayar giicii ve depolama kapasitesine sahip
masa iistli araglardan olusan ucuz ve giiglii kisisel bilgisayarlar gelistirilmistir. 1980'li yillarda finansal
amach kullanilan bilgisayar sistemleri yaninda, klinik enformasyon sistemlerini i¢eren entegre hasta
kayit sistemleri ve dijital goriintiileme sistemleri kullanilmaya baglanmistir.

19901 yillara gelindiginde; tibbi kayitlarda gizlilik, verinin bitiinliigii ve ¢ok amagli kullanimu,
kullanici kabulii, verinin giivenligi, internet ve bilgisayar tabanli hasta kayit sistemleri olusturmak igin
Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii’niin ¢alismalar1 déniim noktasini olusturmustur. 2000°1i yillarda, yiiksek
hizl1 bilgisayarlar ve iletisim teknolojileri sayesinde elektronik saglik kayit sistemlerinin olusturulmasi
icin yogun calismalar yapilmistir. Giiniimiizde ise, elektronik saglik kayit sistemleri ve e-Saglik
uygulamalar1 saglik sektoriiniin en temel uygulamalari arasinda yer almaya baslamistir (Esatoglu ve
Artukoglu, 2000).

Hastanelerde saglik bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmasi, i¢inde yasanilan toplumun saglik
diizeyini yiikseltmenin yaninda, egitimli ve nitelikli insan giicii sayisin1 da arttirmaktadir. Saglik bilgi
sistemlerine dayali olarak saglik diizeyinin yiikselmesi, toplum i¢indeki niifusa ve alinmis olunan
egitime dolayli yonden yansimaktadir. Bunun sonucu da saglikta ekonomik ve sosyal refahi
dogurmustur (Kirilmaz,2005).

Saglik bilgi sistemlerinin yaygin kullanimi, saglikta gelisen teknolojinin etkinligini ve verimliligini
arttirmaya yonelik 6nemli bir etkendir. Saglik bilgi sistemleri, her gecen giin gelisen teknolojiye bagh
olarak bilgi ve verilerin ortaya konulmasi, diizenlenmesi, paylasilmasi, hastalarda yeni tani ve
tedavilerin belirlenmesi, gelistirilmesi gibi biitlinciil olan sistemsel yapiya verilen addir. Saglikta gelisen
teknolojiye paralel olarak bilgi sistemlerinin kullanilmasi, daha kaliteli ve verimli hasta bakiminin
saglanmasinda da onem arz etmektedir (Isik ve Akbolat, 2010). Saglik bilgi sistemlerine bagl olarak,
gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmeti, yliksek kalitede hastalara sunulmaktadir (Ball, 2003). Bu
sayede, saglik hizmetlerinin etkin olarak planlanabilmesi, verilen hizmetlerin rutin olarak isleyisinin
ylirlimesi, hasta bakiminin daha kontrollii bir sekilde saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin islemlerinin
daha kisa siirede halledilmesi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi, randevularin daha diizenli ve hizli
verilmesi, biirokrasinin sunulan hizmette daha aza indirgenmesi, hasta dosyalarinin belgelenmesi ve
arsivde daha kalic1 olarak saklanmasi gibi hizmetler, saglik bilgi sisteminin kullaniminda yiiksek fayda
saglamaktadir (Zheng, 2006).

Saglik bilgi sistemlerinin, gelisen teknolojiye paralel olarak diger sistemlerle uyumlu bir sekilde
caligsabilmesi i¢in organizasyonel bir yapiya ihtiyaci vardir. Bu uyumu ve yapiy1 yakalayabilmenin en
onemli yapi1 tas1 ise isin bagindaki kurum olan Saghk Bakanligidir. Saghik Bakanliginin bilgi sistemleri
kullanimina verdigi 6nem, saglik kurumlarinda olusturulmus olan bilgilerin giivenilir bir sekilde
transferinin saglanmasi, diger saglik kurumlar1 ve hastalarla gerekli paylagimlarin yapilmasina baglhdir.
Saglik Bakanliginin gelistirmis oldugu veri setleri, saglik sektdriinde 6nemli adimlarin atilmasina yol
acmistir. Bu sayede, saglik bakim hizmetlerine yapilan harcamalar, hizmetlerden alinan geri 6demeler,
kalite ve kontrol konularina verilen 6nem giderek artmistir. Saglik bakim hizmetlerine verilen énemin
artmasi, gelisen teknolojiye paralel olarak, siireklilik saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik
kurumlan arasinda degisen kosullarin yeniden yapilandirilmasi ve bakim hizmetlerinin teknolojiye
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uygun bicimde verilmeye calisilmasi ile birlikte klinik siireclerin iyilestirilmesi, diizenli olarak
degerlendirme kapsaminda tutulmalidir. Yasanan bu gelismeler bize gosteriyor ki saglik bakim
hizmetlerinde kullanilan bilgi sistemlerine olan ihtiyag, yogun bir sekilde artmaktadir (Omiirbek ve
Altin, 2009).

Giliniimiizde saglik bilgi sistemleri, gelisen teknoloji sayesinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir.
Bilgi sistemi kullanicilari, bu kullanimi kabul ederek saglik hizmet sunumundaki islemlerin, daha
diizenli ve kaliteli bir sekilde yapilmasini saglamislardir. Kullanimi reddeden kullanicilar ise sistemin
yavaglamasina, maliyetlerin artmasina, emek -zaman kaybina, verimlilik ve kalitede diisiise neden
olmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin dogru ve yerinde kullanimi, maliyetlerin azalmasina, emek-
zamandan tasarruf saglamaya, verimlilik ve kalitede artisa, hasta bakim hizmetlerindeki kalitenin
iyilestirilmesine, motivasyonun yiikseltilmesine ve yanlig tibbi uygulamalarin azaltilmasina olanak
tanimaktadir (Daim, Basoglu ve Tan, 2010).

Tirkiye'de, Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yili basinda hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi
baglatilmistir. Doniisiim programinin bilesenlerinden birisi de "Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim”
olarak belirtilmistir. Saglik Bakanligi, 2003'ten giiniimiize bilgi sistemleri konusunda epey yol almistir.
Bugiin, Saglik Bakanligi Merkez Teskilatt ve bagh kuruluslar i¢in 154 yazilim mevcuttur. Saglik
Bakanlig: tarafindan belirtilen 2023 vizyonunda ise, "Saglik hizmeti sunumunda biitiinlesik dijital
miilkemmeliyeti yakalamak" amaci1 belirtilmistir (Esatoglu ve Koksal, 2002). Bu baglamda, bu
aragtirmada tiniversite 0grencilerinin saglik bilgi sistemi hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir.

2. GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada, nicel arastirma modeli izlenmistir. Universite dgrencilerinin Saghk Bilgi Sistemi
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirli baz1 demografik degiskenlere gore anlamli olup olmadigi
incelenmistir.

Aragtirmanin etik kurallar dahilinde yiiriitiilebilmesini saglamak ve katilimcilarin giivenini kazanmak
igin goriismeye baslamadan once katilimcilar bilgilendirilmis ve onaylari alinmugtir.

Nicel arastirma asamasinda, arastirmacilar tarafindan olusturulan 6grencilerin saglik bilgi sistemleri
bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanan anket uygulanmistir. Anket 15 sorudan olugmaktadir.
Cronbach’s Alpha degeri 0,890’dir ve bu da calismanin kullanilmasi ig¢in giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir.
Ogrencilerin tiimiine ulasimin zor olmasi nedeniyle kota 6rnekleme yontemi segilmis olup, her bolim
ve her siniftan 20 6grenciye anket uygulanmaistir.

Tim analizler, SPSS 17.0 programi ile yapilmistir. Tanimlayic istatistikler i¢in sayi, yiizde, digerleri
icin puanlara iligkin aritmetik ortalama * S. Sapma gosterimi kullanilmistir. Niteliksel degiskenler aras1
iliskinin arastirtlmasi i¢in Ki-Kare (Chi-square test), hesaplanmustir.

3. BULGULAR
3.1. Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ogrenci Anketine iliskin Bulgular

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yapilan anket calismalarina iliskin bulgular asagida
verilmistir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

F % F %
1. Sif 129 26,3 Beslenme ve Diyetetik 80 16,3
Sunif 2. Smif 121 24,7 Coch Gelisimi 80 16,3
3. Simif 120 245 Béliim Ebelik 82 16,7
4. Smif 120 24,5 Hemsirelik 80 16,3
Cinsiyet Kadin 439 89,6 Saglik Yf_Snetimi 80 16,3
Erkek 51 10,4 Sosyal Hizmet 88 18,0
Lise 81 16,5 Yasadif yer 11 437 89,2
SML 10 2,0 Ilge-koy 53 10,8
Anadolu Lisesi 319 65,1 19 yas ve alt1 163 33,3
Mezun Imam Hatip 9 18 Yas 20-21 yas 207 42,2
Fen 24 49 22 yas ve lizeri 120 245
Kolej 11 2,2
Diger (Ticaret Lisesi) 36 7,3
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Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Aragtirma
grubunun %18’i Sosyal Hizmet boliimiinde; %26,3°1 1. Smnif; %89,6’s1 Kadin; %89,2’si ilde; %33,3’1

19 yas ve altindadir.
Tablo 2: Arastirma Grubunun Anketimize Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi
Biliyor/ Kullaniyorum Biliyor/ Kullanmiyorum Bilmiyorum
1.Temel Saghk Istatistikleri Modiilii F 19 65 406
(Tsim) % 3,9 13,3 82,9
F 79 211 200
2.E- Nabiz
% 16,1 43,1 40,8
- F 30 95 365
3.E- Triyaj
% 6,1 19,4 74,5
4.Merkezi Hekim Randevu Sistemi F 379 60 51
(Mhrs)/Alo 182 % 773 12,2 104
. . 17 94 379
5.Engeliz Saghk Iletisim Projesi (Esim)
% 35 19,2 77,3

Arastirma grubunun sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii (TSIM) kullanma durumlari incelendiginde, %82,9’unun bilmedigi %13.3’iiniin
bildigi ama kullanmadig1,%3.9’unun ise bildigi ve kullandigi; E -Nabiz’1 kullanma durumlarinda
%40,8’inin bilgisi olmadigi, %43,1’inin bildigi ama kullanmadig1,%16,1’inin bildigi ve kullandigt; E -
Triyaj’1 kullanma durumlarinda %74,5’inin bilgisi olmadig1, %19,4’iiniin bildigi ama kullanmadigi,
%6,1’inin ise bildigi ve kullandigi; Merkezi Hekim Randevu Sistemi/Alo 182 (MHRS) kullanma
durumunda %10,4’{iniin bilgisi olmadigi, %12,2’sinin bildigi ama kullanmadig1,%77,3 {iniin bildigi ve
kullandig1, Engelsiz Saglik iletisim Projesi (ESIM) kullanma durumlarinda ise %77,3’iiniin bilgisi
olmadigi, %19,2’sinin bildigi ama kullanmadigi, %3,5’inin de bildigi ve kullandiginin ifade edildigi
goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Anketimize Verdikleri Cevaplara Gore Dagilim1
Biliyor Bilmiyor
1.Saghk Bilgi Sistemleri F 176 314
% 359 64,1
2.Medula F 107 383
% 21,8 78,2
3.Minimum Veri Modeli (Vem) F 51 439
% 10,4 89,6
4.Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (Lbys) F 138 352
% 28,2 718
5.Dijital Hastane F 107 383
% 21,8 78,2
6.Ulusal Saghk Sistemi (Uss) F 115 375
% 235 76,5
7.Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKys) F 51 439
% 10,4 89,6
8.Elektronik Belge Yonetim Sistemi (Ebys) F 114 376
% 233 76,7
9.Giyilebilir Saghk Teknolojileri F 91 399
% 18,6 81,4
10.Halk Saghg1 Yonetim Sistemi (Hsys) F 164 326
% 335 66,5
11. Teletip F 75 415
% 15,3 84,7
12.Picture Archiving Communication System (Pacs) F 48 442
% 9,8 90,2
13.Sehir Hastanelerinde Navigasyon F 119 371
% 243 75,7
14.Radyoloji Bilgi Sistemi (RI1S) F 106 384
% 21,6 784
15.Cografi Bilgi Sistemi F 72 418
% 14,7 85,3
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Aragtirma grubunun sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Saghk Bilgi
Sistemlerini kullanma durumunda, %64,1’inin bilgisinin olmadigi, %35,9’unun bilgisinin oldugu;
Medula’yt kullanma durumunda %78,2’sinin bilgisinin olmadigi, %21,8’sinin bilgisinin oldugu;
Minumum Veri Modeli (VEM) kullanma durumunda %89,6’sinin bilgisinin olmadigi, %10,4’tinlin
bilgisinin oldugu; Laboratuvar Bilgi Yo6netim Sistemi (LBYS) kullanma durumunda 71,8 inin bilgisinin
olmadig1 % 28,2’sinin bilgisinin oldugu; Dijital Hastane bilme durumunda %78,2’sinin bilgisinin
olmadigi, %21,8’inin bilgisinin oldugu; Ulusal Saglik Sigortasi (USS) bilme durumunda %76,5’inin
bilgisinin olmadigi, %23,5inin bilgisinin oldugu; Cekirdek Kaynak Y&netim Sistemi (CKYS) kullanma
durumunda %89,6’sinin bilgisinin olmadigi, %10,4 {iniin bilgisinin oldugu; Elektronik Belge Y onetim
Sistemi (EBYS) kullanma durumunda %76,7’sinin bilgisinin olmadigi, %23,3’{iniin bilgisinin oldugu;
Giyilebilir Saglik Teknolojileri kullanma durumunda %81,4’{iniin bilgisinin olmadigi, %18,6’sinin
bilgisinin oldugu; Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) kullanma durumunda %66,5’inin bilgisinin
olmadigi, %33,5inin bilgisinin oldugu; Teletip kullanma durumunda %84,7’sinin bilgisinin olmadigi,
%15,3 tiniin bilgisinin oldugu; Picture Archiving Communication System (PACS) kullanma durumunda
%90,2’sinin bilgisinin olmadigi  %9,8’inin bilgisinin oldugu; Sehir Hastanelerinde Navigasyon
kullanma durumunda %75,7 sinin bilgisinin olmadig1 %24,3’iinlin bilgisinin oldugu; Radyoloji Bilgi
Sistemi (RIS) kullanma durumunda %78,4’liniin bilgisinin olmadig1 %21,6’sinin bilgisinin oldugu;
Cografi Bilgi Sistemi kullanma durumunda ise %85,3iiniin bilgisinin olmadig1, %14,7’sinin bilgisinin
oldugu ifade edilmistir.

Tablo 4: Arastirma Grubunun Boliimlere Gore e-Nabiz Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi

E-Nabiz
Boliim Biliyor Biliyor
Kullaniyorum Kullanmiyorum Bilmiyorum Toplam
Beslenme ve Diyetetik L:/o 1(2) 5 g? 5 ég 0 ?80 0
L F 7 23 50 80
Gocuk Gelisimi % 88 28,8 625 100,0
. F 22 31 29 82
Ebelik % 26,8 378 354 100,0
Hemsirelik F 13 40 27 80
} % 16,3 50,0 33,8 100,0
- N F 22 40 18 80
Saglk Ynetimi % 275 50,0 225 100,0
Sosyal Hizmet F > 31 52 88
4 % 5,7 35,2 59,1 100,0
Toplam F 79 211 200 490
% 16,1 43,1 40,8 100,0

(X2=59,660; p=0,000)

Arastirma grubunun boliimlerine gore E- Nabiz bilme ve kullanma durumlar1 Tablo 4’te verilmistir.
Tablodan da anlasilacag: gibi boliimlere gére E- Nabiz bilme ve kullanma durumlari arasinda anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (X2=59,660; p=0,000). E- Nabiz konusunda Saglik Yonetimi bolimii
ogrencileri 22,5 bilmiyorum derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencileri 62,5 olarak bilmiyorum yanitini
vermiglerdir. Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” Sorusuna; ¢evre (aile, arkadas), ders, okul,
sosyal medya, hastane, TV-Kamu Spotu ve mobil uygulamalar seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 5: Arastirma Grubunun Béliimlere Gére MHRS/Alo 182 Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi

MHRS
BOLUM Biliyor Biliyor/
/Kullaniyorum Kullanmiyorum Bilmiyorum Toplam
. . F 62 8 10 80
Beslenme Diyetetik % 775 10.0 12,5 100,0
. F 54 15 11 80
Cocuk Gelisimi % 67,5 18,8 13,8 100,0
. F 69 7 6 82
Ebelik % 84.1 8,5 73 100,0
e F 71 6 3 80
Hemysirelik % 88,8 75 3,8 100,0
< . F 48 18 14 80
Saglik Yo6netimi % 60,0 22,5 17,5 100,0
. F 75 6 7 88
Sosyal Hizmet % 85.2 6,8 8,0 100,0
Toolam F 379 60 51 490
P % 77,3 12,2 10,4 100,0

(x?=30.860; p=0.001)



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) editor.jshsr@gmail.com

Arastirma grubunun bdliimlerine gore Merkezi Hekim Randevu Sistemi/Alo 182 (MHRS) bilme ve
kullanma durumlar1 Tablo 5°te verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gére Merkezi Hekim
Randevu Sistemi/Alo 182(MHRS) bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(x*=30.860; p=0.001). Merkezi Hekim Randevu Sistemi/Alo 182(MHRS) konusunda Hemsirelik
Boliimi 6grencileri %3,8 bilmiyorum derken Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinde bu oran %17,5
olarak bulunmustur. Genel olarak boliimlerin Merkezi Hekim Randevu Sistemi/Alo 182(MHRS)
konusunda bilgili olduklarini, kullandiklarini anket sonuglari gostermektedir. Arastirma grubu “Nereden
Biliyorsunuz?” sorusuna; ¢evre (aile, arkadas, akraba), ders, aile hekimligi, okul, sosyal medya, hastane,
TV-Kamu Spotu ve reklam seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 6: Arastirma Grubunun Béliimlere Gore Saglik Bilgi Sistemleri Bilme ve Kullanma Durumlarinin

Dagilimu
J— Saghk Bilgi Sistemleri

B Biliyor Bilmiyor Toplam
Beslenme ve Diyetetik F 29 51 80

% 36,3 63,8 100,0
Cocuk Gelisimi F 8 72 80

% 10,0 90,0 100,0
Ebelik F 26 56 82

% 31,7 68,3 100,0
Hemsirelik F 43 37 80

% 53,8 46,3 100,0
Saglik Yonetimi F 54 26 80

% 67,5 32,5 100,0
Sosyal Hizmet F 16 72 88

% 18,2 81,8 100,0
Toplam F 176 314 490

% 359 64,1 100,0

(x?=81,729; p=0,000)

Aragtirma grubunun boliimlerine gore Saglik Bilgi Sistemleri bilme ve kullanma durumlari Tablo 6°da
verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi béliimlere gore Saglik Bilgi Sistemleri bilgi diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (x>=81,729; p=0.000). Saghk Bilgi Sistemleri konusunda Cocuk
Gelisimi boliimii 6grencileri %90 bilmiyorum derken Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinde bu oran
%32,5 olarak bulunmustur. Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ¢evre (aile, arkadasg),
ders, afis, okul, sosyal medya, hastane, lise seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 7: Arastirma Grubunun Boliimlere Goére Medula Bilme ve Kullanma Durumlarimin Analizi

o Medula
BOLUM Biliyor Bilmiyor Toplam
F 25 55 80
Beslenme ve Diyetetik % 313 688 100,0
L F 10 70 80
Cocuk Gelisimi % 125 87,5 100,0
. F 10 72 82
Ebelik % 12,2 87,8 100,0
L F 17 63 80
Hemsirelik % 213 78,8 100,0
o R F 41 39 80
Saglik Yonetimi % 513 48,8 100,0
_ F 4 84 88
Sosyal Hizmet % 45 95,5 100,0
Toplam ) o o 100
P % 218 78,2 100,0

Arastirma grubunun boliimlerine gére Medula bilme ve kullanma durumlar1 Tablo 7°de verilmistir.
Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gére Medula bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur (x*=68,686; p=0.000). Medula konusunda Sosyal Hizmet bolimii dgrencileri %95,5
bilmiyorum derken Saglk Yonetimi bolimi 6grencilerinde bu oran %48,8 olarak bulunmustur.
Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders ve okul seklinde cevaplar vermistir.
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Tablo 8: Arastirma Grubunun Béliimlere Gére VEM Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Minimum Veri Modeli (VEM)

E— Biliyor Bilmiyor Toplam
Beslenme ve Diyetetik F 4 76 80

% 5,0 95,0 100,0
Cocuk Gelisimi F 3 77 80

% 38 96,3 100,0
Ebelik F 3 79 82

% 37 96,3 100,0
Hemsirelik F 5 75 80

% 6,3 93,8 100,0
Saglik Yonetimi F 35 45 80

% 43,8 56,3 100,0
Sosyal Hizmet F 1 87 88

% 1,1 98,9 100,0
Toplam F 51 439 490

% 10,4 89,6 100,0

(x?=115,288; p=0,000)

Aragtirma grubunun bdoliimlerine gore Minimum Veri Modeli (VEM) bilme ve kullanma durumlari
Tablo 8’de verilmistir. Tablodan da anlagilacagi gibi boliimlere gére Minimum Veri Modeli (VEM)
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x?=115,288; p=0.000). Minimum Veri
Modeli (VEM) konusunda Saglik Yonetimi &grencileri %56,3 bilmiyorum derken Sosyal Hizmet
boliimii dgrencilerinde bu oran %98,9 olarak bulunmustur. Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?”
sorusuna; ders, okul, ¢cevre (arkadas) seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 9: Arastirma Grubunun Béliimlere Gére LBY'S Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi Bilme Durumlari

. Biliyorum Bilmiyorum Toplam

Beslenme ve Diyetetik F 31 49 80

% 38,8 61,3 100,0
Cocuk Gelisimi F 4 76 80

% 5,0 95,0 100,0
Ebelik F 31 51 82

% 37,8 62,2 100,0
Hemygirelik F 24 56 80

% 30,0 70,0 100,0
Saglik Yonetimi F 38 42 80

% 475 52,5 100,0
Sosyal Hizmet F 10 78 88

% 114 88,6 100,0
Toplam F 138 352 490

% 28,2 71,8 100,0

(x?=56,610; p=0,000)

Arastirma grubunun bdliimlerine gore Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) bilme ve kullanma
durumlar1 Tablo 9°da verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gére Laboratuar Bilgi
Yonetim Sistemi (LBYS) bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x*=56,610;
p=0.000). Laboratuar Bilgi Yo6netim Sistemi (LBYS) konusunda Saglik Yoénetimi 6grencileri %52,5
bilmiyorum derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %95,0 olarak bulunmustur.
Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, okul, ¢evre(aile), hastane, hastane yonetimi
seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 10: Arastirma Grubunun Boéliimlere Gore Dijital Hastane Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Dijital Hastane

BOLUM

Biliyor Bilmiyor Toplam

Beslenme ve Diyetetik F 15 65 80

% 18,8 81,3 100,0
Cocuk Geligimi F 8 72 80

% 10,0 90,0 100,0
Ebelik F 12 70 82

% 14,6 85,4 100,0
Hemgirelik F 17 63 80

% 21,3 78,8 100,0
Saglik Yonetimi F 42 38 80

% 52,5 475 100,0
Sosyal Hizmet F 13 75 88

% 14,8 85,2 100,0
Toplam F 107 383 490

% 218 78,2 100,0

(x?=56,164; p=0,000)
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Arastirma grubunun bdliimlerine gore Dijital Hastane bilme ve kullanma durumlar1 Tablo 10'da
verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gore Dijital Hastane bilgi diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (x?=56,164; p=0.000) Dijital Hastane konusunda Saghk Y®&netimi
ogrencileri %47,5 bilmiyorum derken Cocuk Geligimi boliimii 6grencilerinde bu oran %90,0 olarak
bulunmustur. Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, sosyal medya, konferans, TV,
TV-Kamu Spotu seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 11: Arastirma Grubunun Bolimlere Gore USS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Ulusal Saghk Sistemi (USS)

BOLUM

Biliyor Bilmiyor Toplam
F 18 62 80
Beslenme ve Diyetetik % 22,5 77,5 100,0
F 6 74 80
Cocuk Geligimi % 75 92,5 100,0
F 11 71 82
Ebelik % 13,4 86,6 100,0
F 22 58 80
Hemygirelik % 27,5 72,5 100,0
F 45 35 80
Saglik Yonetimi % 56,3 43,8 100,0
F 13 75 88
Sosyal Hizmet % 14,8 85,2 100,0
F 115 375 490
Toplam % 235 76,5 100,0

(x?=68,307; p=0,000)

Arastirma grubunun boliimlerine gére Ulusal Saglik Sistemi (USS) bilme ve kullanma durumlari Tablo
11°de verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gore Ulusal Saglik Sistemi (USS) bilgi
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (x*=68,307; p=0.000) Ulusal Saglk Sistemi
(USS) konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %43,8 bilmiyorum derken Cocuk Gelisimi bolimi
ogrencilerinde bu oran %92,5 olarak bulunmustur. Arastirma grubu ‘“Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna;
ders, sosyal medya, konferans, okul seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 12: Arastirma Grubunun Boéliimlere Gore CKYS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

BOLUM

Biliyor Bilmiyor Toplam

Beslenme ve Diyetetik F 4 76 80

% 5,0 95,0 100,0
Cocuk Geligimi F 1 79 80

% 1,3 98,8 100,0
Ebelik F 3 79 82

% 3,7 96,3 100,0
Hemsirelik F 10 70 80

% 12,5 87,5 100,0
Saglik Yonetimi F 32 48 80

% 40,0 60,0 100,0
Sosyal Hizmet F 1 87 88

% 11 98,9 100,0

Toplam F 51 439 490
% 10,4 89,6 100,0

(x?=97,325; p=0,000)

Arastirma grubunun boliimlerine gore Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) bilme ve kullanma
durumlar1 Tablo 12’de verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gore Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS) bilgi diizeyleri arasinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur (x*=97,325;
p=0.000). Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %60,0
bilmiyorum derken Sosyal Hizmet b6liimii 6grencilerinde bu oran %98,9 olarak bulunmustur. Arastirma
grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, 6grenci, seminer, okul seklinde cevaplar vermistir.
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Tablo 13: Arastirma Grubunun Boliimlere Gore EBYS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
BOLUM Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Biliyor Bilmiyor Toplam
F 22 58 80
Beslenme ve Diyetetik % 27,5 72,5 100,0
F 11 69 80
Cocuk Geligimi % 13,8 86,3 100,0
F 10 72 82
Ebelik % 12,2 87,8 100,0
F 15 65 80
Hemsirelik % 18,8 81,3 100,0
F 41 39 80
Saglik Yonetimi % 51,3 48,8 100,0
F 15 73 88
Sosyal Hizmet % 17,0 83,0 100,0
F 114 376 490
Toplam % 23,3 76,7 100,0

(x?=48,404; p=0,000)

Aragtirma grubunun bdéliimlerine gore Elektronik Belge Yonetim Sistem (EBYS) bilme ve kullanma
durumlar1 Tablo 13’te verilmigtir. Tablodan da anlasilacag1 gibi boliimlere gore Elektronik Belge
Yonetim Sistem (EBYS) bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x?=48,404;
p=0.000). Elektronik Belge Yonetim Sistem (EBYS) konusunda Saglik Yo6netimi 6grencileri %48,8
bilmiyorum derken Ebelik boliimii 6grencilerinde bu oran %87,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubu
“Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, okul, ¢evre (arkadas, aile), hastane, sosyal medya, staj, uzman
tanidik, lise seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 14: Arastirma Grubunun Bolimlere Gore Giyilebilir Saglik Teknolojileri Bilme ve Kullanma
Durumlarinin Dagilimi
Giyilebilir Saghk Teknolojilerini

BOLUM

Biliyor Bilmiyor Toplam

Beslenme ve Diyetetik F 19 61 80

% 23,8 76,3 100,0
Cocuk Gelisimi F 14 66 80

% 17,5 82,5 100,0
Ebelik F 7 75 82

% 8,5 91,5 100,0
Hemygirelik F 14 66 80

% 17,5 82,5 100,0
Saglik Yonetimi F 27 53 80

% 33,8 66,3 100,0
Sosyal Hizmet F 10 78 88

% 114 88,6 100,0
Toplam F 91 399 490

% 18,6 814 100,0

(x*=22,212; p=0,000)

Arastirma grubunun béliimlerine gore giyilebilir Saglik Teknolojileri bilme ve kullanma durumlari
Tablo 14’te verilmistir. Tablodan da anlasilacag1 gibi boliimlere gére Giyilebilir Saglik Teknolojileri
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x>=22,212; p=0.000). Giyilebilir Saglik
Teknolojileri konusunda Saglik Yonetimi o6grencileri %66,3 bilmiyorum derken Ebelik bolimii
ogrencilerinde bu oran %91,5 olarak bulunmustur. Arastirma grubu ‘“Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna;
ders, okul, sosyal medya, seklinde cevaplar vermistir.

Tablo 15: Arastirma Grubunun Bolimlere Gére HBYS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Halk Saghg1 Yonetim Sistemi

et Biliyor Bilmiyor Toplam
Beslenme ve Diyetetik F 21 59 80

% 26,3 73,8 100,0
Cocuk Geligimi F 14 66 80

% 17,5 82,5 100,0
Ebelik F 28 54 82

% 34,1 65,9 100,0
Hemgirelik F 37 43 80

% 46,3 53,8 100,0
Saglik Yonetimi F 47 33 80

% 58,8 41,3 100,0
Sosyal Hizmet F 17 71 88

% 19,3 80,7 100,0
Toplam F 164 326 490

% 335 66,5 100,0

(x=47,795; p=0,000)
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Aragtirma grubunun bdliimlerine gore Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HBYS) bilme ve kullanma
durumlar1 Tablo 15’te verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi bdliimlere gore Halk Sagligi Yonetim
Sistemi (HBYS) bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x*=47,795; p=0,000).
Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HBYS) konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %41,3 bilmiyorum
derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %82,5 olarak bulunmustur. Arastirma grubu
“Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, okul, hastane, ¢evre (abla, aile, arkadas) seklinde cevaplar
vermistir.

Tablo 16: Arastirma Grubunun Bolimlere Gore PACS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Picture Archiving Communication

BOLUM Systems (PACS)
Biliyor Bilmiyor Toplam

Beslenme ve Diyetetik F 4 76 80

% 5,0 95,0 100,0
Cocuk Gelisimi F 3 77 80

% 38 96,3 100,0
Ebelik F 1 81 82

% 1,2 98,8 100,0
Hemsirelik F 7 73 80

% 8,8 91,3 100,0
Saglik Yonetimi F 33 47 80

% 41,3 58,8 100,0
Sosyal Hizmet F 0 88 88

% 0 100,0 100,0

Toplam F 48 442 490
% 9,8 90,2 100,0

(x2=111,445; p=0,000)

Arastirma grubunun bolimlerine gore Picture Archiving Communication Systems (PACS) bilme ve
kullanma durumlar1 Tablo 16°da verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gore Picture
Archiving Communication Systems (PACS) bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (x*>=111,445; p=0.000) Picture Archiving Communication Systems (PACS) konusunda
Saglik Yonetimi 6grencileri %58,8 bilmiyorum derken Sosyal Hizmet bliimii 6grencilerinde bu oran
%100,0 olarak bulunmustur. Arastirma grubu “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna; ders, okul seklinde
cevaplar vermistir.

Tablo 17: Aragtirma Grubunun Boéliimlere Gore Sehir Hastanelerinde Navigasyon Bilme ve Kullanma

Durumlarinin Dagilimi
Sehir Hastanelerine Navigasyon

BOLUM

Biliyor Bilmiyor Toplam
F 22 58 80
Beslenme ve Diyetetik % 275 72,5 100,0
F 9 71 80
Cocuk Gelisimi % 11,3 88,8 100,0
F 18 64 82
Ebelik % 22,0 78,0 100,0
F 18 62 80
Hemygirelik % 22,5 77,5 100,0
F 37 43 80
Saglik Yonetimi % 46,3 53,8 100,0
F 15 73 88
Sosyal Hizmet % 17,0 83,0 100,0
F 119 371 490
Toplam % 24,3 75,7 100,0

(x?=31,722; p=0,000)

Arastirma grubunun bdliimlerine gore Sehir Hastanelerinde Navigasyon bilme ve kullanma durumlari
Tablo 17°de verilmistir. Tablodan da anlasilacagi gibi boliimlere gére Sehir Hastanelerinde Navigasyon
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x’=31,722; p=0.000). Sehir
Hastanelerinde Navigasyon konusunda Saglik Yo6netimi 6grencileri %53,8 bilmiyorum derken Cocuk
Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %88,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubu “Nereden
Biliyorsunuz?” sorusuna; ¢evre (arkadas), dis hekimi, sosyal medya, hastane, konferans, TV seklinde
cevaplar vermistir.
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Tablo 18: Arastirma Grubunun Boliimlere Gore RIS Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Radyoloji Bilgi Sistemi

E— Biliyor Bilmiyor Toplam
Beslenme ve Diyetetik F 25 55 80
% 31,3 68,8 100,0
Cocuk Gelisimi F 2 78 80
% 25 97,5 100,0
Ebelik F 20 62 82
% 24,4 75,6 100,0
Hemsirelik F 17 63 80
% 21,3 78,8 100,0
Saglik Yonetimi F 29 51 80
% 36,3 63,8 100,0
Sosyal Hizmet F 13 75 88
% 14,8 85,2 100,0
Toplam F 106 384 490
% 21,6 78,4 100,0

(x?=34,539; p=0,000)

Aragtirma grubunun boliimlerine gore, Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) bilme ve kullanma durumlar
Tablo 18°de verilmistir. Tablodan da anlasilacag1 gibi, bolimlere gére Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS)
bilgi diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (x?=34,539; p=0.000). Radyoloji Bilgi
Sistemi (RIS) konusunda Saglik Yonetimi Ogrencileri %63,8 bilmiyorum derken, Cocuk Gelisimi
bolimii  Ogrencilerinde bu oran %88,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubunun ‘“Nereden
Biliyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplar; ders, internet, okul seklinde olmustur.

Tablo 19: Aragtirma Grubunun Béliimlere Gore Cografi Bilgi Sistemi Bilme ve Kullanma Durumlarinin Dagilimi
Cografi Bilgi Sistemi Bilme Durumlari

. Biliyorum Bilmiyorum Toplam
Beslenme ve Diyetetik F 14 66 80
% 17,5 82,5 100,0
Cocuk Gelisimi F 2 78 80
% 2,5 97,5 100,0
Ebelik F 5 77 82
% 6,1 93,9 100,0
Hemygirelik F 11 69 80
% 13,8 86,3 100,0
Saglik Yonetimi F 25 55 80
% 31,3 68,8 100,0
Sosyal Hizmet F 15 73 88
% 17,0 83,0 100,0
Toplam F 72 418 490
% 14,7 85,3 100,0

(x’=32,766; p=0,000)

Arastirma grubunun béliimlerine gore, Cografi Bilgi Sistemi bilme ve kullanma durumlar1 Tablo 19°da
verilmistir. Tablodan da anlagilacag: gibi, boliimlere gére Cografi Bilgi Sistemi bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x>=32,766; p=0.000). Cografi Bilgi Sistemi konusunda Saglik
yonetimi 6grencileri %68,8 bilmiyorum derken, ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %97,5
olarak bulunmustur. Arastirma grubunun “Nereden Biliyorsunuz?” sorusuna verdigi cevaplar; ders,
internet, okul, medya seklinde olmustur.

4. TARTISMA ve SONUC

Saglik bilisim sektoriine baktigimizda, nicelik yoniinden personel sayisinin az oldugu, nitelikli
personelin yetistirilmesi gerektigi ve Ozellikle sektorel alanda, saglik bilgi sistemi kullanicilarinin
kendilerini gelistirmelerinin ne kadar 6nemli oldugu konusu tizerinde durulmustur.

Top ve Gider (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada, kurumda ¢alisan saglik personelinin saglik bilgi
sistemleri konusunda yeterli egitim almadig1 ve personelin is siirecini iyi bir sekilde yonetemedigi
sonucuna varilmistir. Likourezos ve digerlerinin (2004) gergeklestirmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin
%931 saglik bilgi sistemlerinde veri akisinin ¢ok kolay oldugunu, %80°1 girilen verilerin ekranda rahat
yorumlandigini, %41°1 kullanilan sistemin islerlik agisindan hizli oldugunu ve %44’ ayni sistemin
hasta bakim kalitesini arttirdigimi belirtmistir. Joos, Chen, Jirjis ve Johnson (2006) gergeklestirmis
oldugu c¢alismada, katilimcilarin %66°s1 hasta kabul verilerini daha hizli sisteme girdiklerini,%62’si
saglik bilgi sisteminin daha kaliteli ve giivenilir oldugunu,%86’s1 geriye doniik bilgilerine daha az
ihtiya¢ duyarak zamani verimli kullandiklarini,%69’u saglik bilgi sistemlerini kullanmalar sayesinde
giinliik rutin islemlerini daha hizli yaptiklari ve %80’1 klinikte uyguladiklar1 saglik bilgi sistemleri
sayesinde, hasta bakiminin daha etkili saglandigin belirtmislerdir.
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Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinin saglik bilgi sistemi hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir.
Arastirma neticesinde asagidaki sonuglara erisilmistir:

e Ogrencilerin en fazla e-nabiz uygulamasim bildikleri ve kullandiklari belirlenmistir.

e Ogrencilerin en fazla Halk Saglig1 Yonetim Sistemi ve Saglik Bilgi Sistemleri hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 saptanmistir.

e  E- Nabiz konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri 22,5 bilmiyorum derken Cocuk gelisimi Boliimii
ogrencileri 62,5 olarak bilmiyorum yanitin1 vermislerdir.

e  Genel olarak boliimlerin Merkezi Hekim Randevu Sistemi/Alo 182(MHRS) konusunda bilgili
olduklarini ve kullandiklarin1 anket sonuglar1 gostermektedir.

e  Saglik Bilgi Sistemleri konusunda Cocuk Gelisimi boliimii 6grencileri %90,0 bilmiyorum derken
Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinde bu oran %32,5 olarak bulunmustur.

e  Medula konusunda Sosyal Hizmet bdliimii 6grencileri %95,5 bilmiyorum derken Saglik Y 6netimi
bolimii 6grencilerinde bu oran %48,8 olarak bulunmustur.

e  Minimum Veri Modeli (VEM) konusunda Saglik Yo6netimi 6grencileri %56,3 bilmiyorum derken
Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinde bu oran %98,9 olarak bulunmustur.

o  Laboratuvar Bilgi Yo6netim Sistemi (LBYS) konusunda Saglik Yonetimi dgrencileri %52,5
bilmiyorum derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %95,0 olarak bulunmustur.

e  Dijital Hastane konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %47,5 bilmiyorum derken Cocuk Geligimi
bolimii 6grencilerinde bu oran %90,0 olarak bulunmustur.

o  Ulusal Saglik Sistemi (USS) konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %43,8 bilmiyorum derken
Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %92,5 olarak bulunmustur.

e (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) konusunda Saglik Yonetimi &grencileri %60,0
bilmiyorum derken Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinde bu oran %98,9 olarak bulunmustur.

e FElektronik Belge Yonetim Sistem (EBYS) konusunda Saglik Yonetimi Ogrencileri %48,8
bilmiyorum derken Ebelik boliimii 6grencilerinde bu oran %87,8 olarak bulunmusgtur.

e  QGiyilebilir Saglik Teknolojileri konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %66,3 bilmiyorum derken
Ebelik boliimii 6grencilerinde bu oran %91,5 olarak bulunmustur.

e  Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HBYS) konusunda Saghik Yonetimi 68rencileri %41,3 bilmiyorum
derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %82,5 olarak bulunmustur.

e  Sehir Hastanelerinde Navigasyon konusunda Saglik Yonetimi Ogrencileri %53,8 bilmiyorum
derken Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %88,8 olarak bulunmustur.

e Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) konusunda Saglik Yonetimi 6grencileri %63,8 bilmiyorum derken
Cocuk Gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %88,8 olarak bulunmustur.

e  Cografi Bilgi Sistemi konusunda Saglik yonetimi 6grencileri %68,8 bilmiyorum derken ¢ocuk
gelisimi boliimii 6grencilerinde bu oran %97,5 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de bilisim sektorii basta olmak iizere diger sektorlerde de hizli bir bilgisayar kullanimi siirecine
girilmistir. Web-Tabanli Saglik Bilgi Yonetim Sisteminin dgrenciler tarafindan kesfedilmesi biitiin
kaynaklarin (zaman, insan giicii, mal, finans vb.) etkin bir sekilde kullanilmasina olanak verir. Gelir ve
giderlerin hatasiz izlenmesini, kaynaklarin verimli olarak kullanilmasini, verilerin desifre edilmesinin
onlenmesini, bilginin hizli ve giivenli bir ortamda degerlendirilerek cagdas bir yapiya kavusmasini
saglar.

Saglik bilgi sistemlerinin daha iyi bir sekilde kullamlabilirliginin saglanabilmesi i¢in 6grencilerin
algilama ve 6grenme zorlugu ¢ekmeden kolaylikla kullanabilecekleri ara yiizler tasarlanmalidir.

Ogrencilerin memnuniyeti igin saglik bilgi sistemlerinin kullanilabilir halde olmasi da ¢ok dnemlidir.
Biitlin sistemler ayn1 diizeyde kullanigh degildir. Ogrencilerden sistem kullanimi sonunda gelen geri
bildirimlerin toplanip degerlendirilmesi de sarttir.
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Ozellikle son yillarda ortaya ¢ikan giivenlik sorunlar nedeniyle giivenlik yazilimlarinin yerli imkanlarla
tiretilmesi iizerinde hassasiyetle durulmaktadir. Bu nedenle, dgrencilerin iiretilen yerli yazilimlar1 daha
rahat kullanabilecegi diistiniilmektedir.

Bilgi teknolojilerinin 6neminin gittikge arttigr sektorlerde, hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli
sunulmasi agisindan 6grencilerin bilgi teknolojilerini kullanimindaki artis 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak bakildiginda, saglik bilisim sistemlerinin uygulanmasinda gerek devletin gerek ozel
sektoriin gayretlerine ragmen iilkemizde istenilen diizeye gelinememistir. Bilisim sektorii de basta
olmak iizere diger sektorlerdeki tiim kurumlarda kullandiklar bilgi teknolojilerini ve cihazlar kiralama
yolunu tercih ederse hem daha az maliyet rakamlar1 6demis olacaklar hem de yazilim sistemlerine daha
fazla pay ayrabileceklerdir.

Bilisim sistemlerinde sorunlarin ¢6ziimii i¢in bilgi sistemi yatirmlarinin arttirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ogrencilerin bilgi sistemini kullanirken yaptiklar1 hatalar1 kolayca diizeltmelerini
saglayacak sekilde sistem fonksiyonlarinda degisiklikler yapilmalidir.

Saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine yonelik 6grencilerden gelecek Oneri ve isteklerin toplanarak
degerlendirilmesi igin bir yontem planlamasinin yapilmasi onerilmektedir. Ogrenciler, saghk bilgi
sisteminin gelistirilmesi siireglerinde kullanici merkezli olarak analiz, tasarim gelistirme ve test
asamalarinda sistem gelistiriciler ile birlikte galismalidirlar. Bu sayede gelistirilen bilgi sisteminin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olacag: diisiiniilmektedir.

Bilgi sistemlerinin saglik sektoriinde kullanilir halde olmasi, biirokrasiye gomiilmeden, is ve islemlerin
daha sikic1 olmaktan ziyade daha esnek bir sekilde gergeklestirilmesi ile gelisen teknolojinin dogru ve
kaliteli kullanimi, erisilen bilgide mahremiyet ve sisteme olan giiven gibi alanlarda, akilci yontemler
kullanarak karar verebilmeyi saglamaktadir. Gelecekte yapilacak olan bilimsel aragtirmalarin saglik
bilgi sistemi hakkinda, idareci ve politika yapicilara bunun yaninda saglik kurumlarina ve diger
orgiitlere etkililik, verimlilik, rekabet avantaji, miisteri memnuniyeti, performans gibi konularda
onciiliik edecegi diistiniilmektedir.
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