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OZET

TAKAK, Irfan Onat. Hastanelerde Saglik Hizmetinin Verilmesinde Hekimlerin Bilgi

Teknoloji Becerilerinin Degerlendirilmesi i¢in Bir Yap1 Onerisi , Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2019.

Bilgi teknolojilerinde ortaya c¢ikan gelismelerin bas dondiiriicii bir hizla giinlik
hayatimiza girmesi is hayatimizi pek ¢ok boyuttan etkilemektedir. Bilisim teknolojileri,
veri saklama ve arsivleme ortamlari olmaktan ¢ok ileri seviyelere ulasip, kurumlarin
stratejik yonetim siireclerinin bir parcasi haline gelmis, endiistride iiretim siire¢lerinin
ayrilmaz bir pargasi olmus, isletme siireglerinin pek ¢ok fonksiyonunda karar verme

stireglerinin vazgecilmez bileseni haline gelmistir.

Pek cok gelismis iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinin verilmesinde
bilisim teknolojileri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. 2003 yilinda yaymnlanan T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan “Saglikta Dontlisiim Programi(SDP”) (Saglikta
Doniisiim, 2019) ile Saglik Hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmistir. SDP’nin
baslatilmas: ile Saglik Kurumlarinda hasta kayitlar1 elektronik ortama aktarilmaya
baslanmis ve Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) olusturulmustur. Elektronik Saglik
Kayitlariin olusturulmasi, saglik calisanlarinin bilisim teknolojilerini saglik sunumunun
her asamasinda kullanilmasina yol agmistir. Saglik alaninda gerceklestiren bu doniistim
programi, saglik calisanlarmin  belirli bir seviyenin iizerinde bilisim teknolojisi
becerilerine sahip olmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu ¢alismada, hekimlerin saglik
bilisimi hizmetlerinin verilmesinde hekimlerin bilgi teknolojisi becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in bir yap1 Onerisi iizerinde calisilmistir. Calismanin
gerceklestirilmesi icim, Saghik Bakanligina bagli 2 hastanede anket c¢alismasi
gerceklestirilmis, anketlerden elde edilen degerlerle hekimlerin, bilisim teknolojileri
temel egitimi, bilisim teknolojileri becerileri ve saglik bilisimi kavramlar1 hakkindaki

bilgileri degerlendirilmistir. Yiizde 56’s1 erkek olan katilimcilar, farkli unvan (akademik



derece) ve yas gruplarindan  tamamen rastgele olarak secilmistir. Anketin
degerlendirilmesinde 2 temel boyut; Bilim  Egitimi Boyutu (BEB) ve Bilisim
Teknolojileri Boyutu (BTB) olusturulmustur. Bilim egitimi boyutun ile anket verileri
degerlendirildiginde erkek katilimcilarin  yeterliliklerinin, kadin katilimcilarin
yeterliliklerinden fazla oldugu gozlenmistir. Bilisim Teknolojileri Boyutu
degerlendirilirken 3 alt boyut olusturulmus (Bilisim Teknolojileri Becerisi, Saglik
Bilisimi Kavramlar1 ve Saglik Bilisiminde Mahremiyet, giivenlik ), bu alt boyutlardan
bilisim teknolojisi becerisi acisindan erkek katilimcilarin  becerilerinin, kadin
katilimcilarin becerilerinden daha yiiksek oldugu ancak diger iki alt boyutun cinsiyet

acisindan etkilenmedigi gézlenmistir.

Bir diger gozlem ise bilisim egitimi boyutunun yas grubuna gore degistigi, erken
yaslardaki katilimcilarin egitim konusunda yeterliliklerinin fazla oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 sekilde geng hekimlerin bilisim teknolojisi becerilerinin daha yiiksek oldugu da

verilerin degerlendirilmesinde elde edilen sonuglardan biridir.

Sahip olunan akademik unvan agisindan veriler degerlendirildiginde de, bilisim
egitiminin akademik unvana gore etkilendigi ve temel bilgisayar kullanim becerisinin
unvandan etkilenmedigi, ancak saglik bilisimi konusundaki bilgilerin akademik

unvandan etkilendigi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Bilgi Teknolojileri, Bilisim Teknolojisi Becerisi, Saglik Bilisimi, Glivenlik, Mahremiyet
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ABSTRACT

TAKAK, Irfan Onat. A Framework For The evaluation of Information Technology
Literacy of Physicians On the Provision Of Health Care Information System Services in
Hospitals, Master’s Thesis , Ankara, 2019.

Recent developments in Information technology, affect our business life from many
dimensions. Under these developments, informations technology has transformed into a
stage such that it has been a part of strategic management, industrial production and

decision making processes.

As in many developed countries, information technology is widely being used fort he
provision of healthcare services in our country. The Transformation Program in
Healthcare (Bakanligi, 2019) was put in progress in 2003 by the T.C. Saglik Bakanhigi,
stated that it is the aim of the programme to provide healthcare services , in an effective
way. Under this transformation programme,  paper based health records has ben
transformed into Electronic Health Record (EHR) since then. And this process required
healthcare professionnals, including physicians, nurses and other staff to use information

technology in their daily work.

Of course such a change, also brings the requirement that health care professionals to
these technology in an efficient way. It is the aim of this work to develop a framework
for the evaluation of physician’s Information technology Literacy/Skills for the provision
of healthcare services. A survey of which 56% attendees are male, has been carried out
in hospitals. The Results has been grouped in two dimensions one of which is to evaluate
the training of physicians and the other which is composed of 3 sub-dimensions that
evaluates basic  information technology use, knowledge of healthcare information

systems and the information security and safety in health records.

vii



It has been shown that male physcians are more trained than female physicians but

information technology literacy is not affected by the gender.

Another result that has been obtained from the evaluaiton of the result is that, younger
physician’s ability to use information technolgy is higher than the older physicians. As a
final result, we conclude that academic degree is also a parameter which positively
affects the information technology skills; the higher the academic degree the more the

physician’s skill.
Keywords

Information Technology, Information Technology Literacy,healthcare Information

System, Patient Safety, Patient Security
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BOLUM 1
1. GIRIS

Teknolojik gelismelerin, saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerin kalitesine ve
verimliligine olan etkisi her gegen giin artmaktadir. Teknoloji kullanimi, yiizyilin son
ceyreginde sunulan saglik hizmetlerinin gozle goriiniir sekilde artmasina ve belki de
milyonlarca insanin sagligina kavugmasina olanak saglamistir. Teknolojinin saglik
kurumlarinda bu sekilde yaygin bir sekilde kullanilmast hi¢ siiphesiz hastane
calisanlarina, Ozellikle de saglik personeline, teknolojinin degerlendirilmesinde daha

biiyiik sorumluluk ytiklemektedir.

Teknoloji séz konusu oldugunda, pek ¢ogumuzun aklina Bilgi ve iletisim
Teknolojilerinin geldigi asikardir. Bilgi teknolojilerinin kullanimi, etkili ve verimli bir
saglik hizmetinin sunulmasini etkileyen en 6nemli faktordiir. 1950’11 yillarda baglayan
bilgisayar teknolojilerinin kullanimi, glinimiizde stratejik yonetim siirecinin temel

parcalarindan biri haline gelmistir.

Bilgi teknolojilerinin hayatin her alaninda bu kadar hizli bir sekilde
yayginlagarak kullanilmasi, 1is siire¢lerinin biitlin asamalarinda nitelikli insan
kaynaklarina duyulan ihtiyact da paralel olarak arttirmaktadir (Ogiit, 2001). Bilisim
teknolojilerinin kullanimi, ¢alisanlarin egitim, bilgi elde etme ve uygulama, hizli ve farkl

ogrenme aligkanligr gibi yeni 6zelliklere sahip olmalarini gerektirmektedir.

Bilgi teknolojileri genel anlamiyla bilginin, elde edilmesi, saklanmasi, iglenmesi
ve gerektiginde herhangi bir yere iletilerek paylasilmasina olanak saglayan, iletisim,
yazilim donanim teknolojileri biitiinii olarak tanimlanabilir. Bilgi teknolojilerinin saglik
kurumlarinda kullanilmast Saglik Bilisimi Sistemi (SBS) kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi
ve sunumuna iligskin her tiirlii bilginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bigimde kullanimi i¢in

kurulan donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiiniine verilen isimdir (Bilgen,

1998).

Saglik bilisim sistemlerinin kullanimi, hastaliklarin tedavisine iliskin verilere

erisimi daha verimli bir hale getirmis (standart kodlamalar, veri paylasimi vb.), saglik



personelinin  6zellikle de doktorlarin tedavi esnasinda bilgisayar teknolojilerini
kullanarak hastaya sunulan hizmeti daha etkin {iretmesine olanak saglamis ve internet
lizerinden veri paylasimina olanak saglayarak hastaliklarin kontrol edilmesini

kolaylastirmistir.

Teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan bu degisimler, kurum kiiltiiriiniin ve saglik
personelinin davraniglarinin degisen diinyayla uyumlu hale gelmesi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Dogal olarak davraniglardaki bu degisim, saglik calisanlarmin, hizmet
sunumunda kullandiklar1 bilisim teknolojileri hakkindaki bilgi ve becerilerinde artis
gereksinimi dogurmustur.  Yazilim, donanim, bilgisayar aglar1 gibi bilisim teknolojileri
bilesenleri saglik calisanlarinin giinliik islerinin birer pargasi haline gelmistir. Gtlinliik
calismamizin bir pargast haline gelen bu teknolojiler, hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin bu teknolojilerin sadece kullanicilar1 olmalarin1 degil ayni zamanda bu
teknolojileri kendi alanlarinda ne sekilde kullanabilecekleri konusunda gerekli yorumlari

yapabilmeleri gereksinimini de ortaya ¢ikarmistir (Vranken, 1996).

Glinlimiiz isletmelerinde  sunulan hizmetin kalitesi, isletme yoOneticileri
tarafindan degil, isletmeden hizmet alan miisteriler tarafindan belirlendigi bir gercektir.
Saglik isletmelerine bagvuran kisilerin hasta olmaktan ¢ok miisteri olarak algilandig:
rekabetci ortamda, sunulan hizmetin kalitesi de Onem kazanmaktadir. Elbette, saglik
isletmelerinin  miisterilerini sadece hastalar olarak tanimlamak yeterli degildir, saglik
isletmesinde hizmet iireten personel, isletme ile dolayli ya da dolaysiz olarak iligskide
bulunan 6zel/kamu kurum ve kuruluslart da saglik isletmesinin miisterisi olarak
algilanmalidir. Miister1 kavramimnin bu kadar kapsamli olmasi saglik hizmetlerinin

kalitesinin 6nemine daha da arttirmaktadir (Bakir, 2006) .

Her sektorde oldugu gibi saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesine yonelik
calismalar 2000’11 yillarda ivme kazanmistir. Her ne kadar saglik hizmetlerinin kalitesi
tanimi1 konusunda genel bir uzlasi olmasa da ABD Institute Of Medicine (IOM),
tarafindan yayinlanan raporda (Committe on the Quality of Health Care in America,
2001) saglik hizmetlerinin kalitesinde; Giivenlik, etkinlilik, hasta odakli olmak, zamana
uyumluluk, verimlik ve esitlik seklinde 6 6nemli unsur tanimlanmistir.  Sheikh (Sheikh
A, 2011) ve digerleri saglik bilisim sistemlerinin  saglik hizmetlerinin Kkalitesini ve

giivenligini arttiracagini ileri stirmiislerdir. Herhangi bir sistemin verimli bir sekilde



isletilmesi, sistem kullanicilarinin bilgi ve becerileri ile dogru orantilidir. Bu nedenle
saglik bilisimi hizmetlerinin verilmesinde de saglik calisanlarinin bilgi ve becerileri
onemlidir. Bu ¢alisma da hastanelerde saglik bilisimi hizmetinin sunulmasinda
hekimlerin  bilgi teknolojileri becerilerinin degerlendirilmesine yonelik bir yap1

Onerilmistir.
1.1 Problemler

Saglik hizmetlerinin son 25 yilda karsilastiZi en onemli gelisme, bilisim
teknolojilerinin ~ etkin bir sekilde kullanimi olmustur (Heath, 2003). Bilisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerinin verilmesinden, tip egitimine kadar her alanda
kullanilmasi, saglik alaninda biiyiik doniistimlere yol agmistir. Bu doniisiim beraberinde
tedavi hizmetlerinin gerceklestirilmesi asamasinda ve sonrasinda biiylik miktarda
bilginin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde en 6nemli yere
sahip olan hekimler, dogal olarak bu bilgi iiretim siirecinin vazgegilmez bir 6gesi haline
gelmislerdir (Steen, 1991). Uretilen bu bilginin, kagida dayali klasik ydntemlerle
islenebilmesi veya kullanilabilmesi miimkiin degildir. Saglik biligim sistemlerinin, saglik
hizmeti verilmesi siirecinde ortaya ¢ikardigi en 6nemli faydalardan biri de bu bilginin

hekimler tarafindan istendiginde erisilebilir olmasina olanak saglamasidir.

Ulkemizde, 6zellikle kamuya ait saglik kuruluslarinda hekimlerin calistiklar:
agir kosullar herkes tarafindan bilinmektedir. Giin igerisinde yiizlerce hasta ile ilgilenen
bir hekimin saglik bilisim sistemlerini kullanmasz, elektronik hasta kayitlarini olugturmasi
pek olast goriinmemektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin saglik projeleri kapsaminda bazi
0zel hastanelerde gergeklestirdigi ve sonucglar1 yaymlanmamis ¢alismalarda is yiikii fazla
olmasa bile hekimlerin saglik bilisim sistemlerini kullanma konusunda cekimser
kaldiklar1 gozlenmistir (Bilgen, 1998). ABD’de de yapilan arastirmalar, hekimlerin
bilisim sistemlerine yaklasimlarinda ayni1 davraniglart gosterdiklerini ortaya koymaktadir

(Anderson, 1997).

Oysa ki , bilginin erisilmesini hizlandiran ve farkli yerlerde tiretilmis verilerin
internet teknolojileri aracilig ile istendigi zaman erisilebilmesine olanak saglayan saglik
bilisimi sistemleri, hekimlerin karar verme siireglerini kolaylastirmaktadir. Hekimlerin

bu 6nemli fayday1 gérmezden gelerek saglik bilisimi sistemlerini kullanmakta ¢ekimser



olmasmin sahip olduklart bilisim teknolojileri becerileri ile iligkili olmasi akla gelen

diistincelerden biri olarak arastirilmasi gereken bir soruyu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu baglamda, arastirmanin problemleri asagida siralanmaktadir:

1. Hekimlerin Bilgi teknolojileri konusundaki becerileri istenen seviyede
yeterli midir?

2. Hekimlerin egitim diizeyleri, bilgi teknolojileri ve saglik bilisimi
teknolojileri hakkindaki bilgiler teknoloji kullanommi ne sekilde
etkilemektedir?

3. Hekimlerin bilgi teknolojisi becerileri, saglik bilisimi hizmetinin verilmesini

ne sekilde etkilemektedir?
1.2 Amag

Kurumlarin, gilinlimiiziin rekabet¢i ortaminda ayakta kalabilmeleri ve
varliklarin1 ~ siirdiirebilmeleri, ortaya koyabildikleri yenilik ve Kkaliteli hizmet
tiretebilmeleri ile miimkiin olabilmektedir. Gerek yenilik ortaya koyma gerekse kaliteli
hizmet iiretiminde etken olan 6nemli parametreler, kurumlarin sahip olduklari teknoloji,
calisanlarinin egitim, bilgi ve becerileri, kurumun ydnetim kabiliyetleri ve degisikliklere
uyum saglama yetenekleri ile dogru orantilidir. Kurumlar, 6zellikle sahip olduklar
teknolojiler ile yenilik kabiliyetlerini arttirirken, ¢alisanlarin bilgi ve tecriibeleri ile bu

teknolojileri kullanarak iliskide bulunduklar1 ¢evrenin beklentilerini karsilamaktadirlar.

Saglik Bilisimi Teknolojileri, maliyet azaltma, izleme ve gozetleme, hatalarin
azaltilmasin1 saglayarak saglik sektoriinde  kaliteli hizmet {iiretimi en Onemli

parametrelerden biri olmustur.

Hekimlerin tani-tedavi siirecleri, bilginin edinilmesinden, kaydedilmesine ve
hastanin sonraki ziyaretlerinde yeniden erisilmesi nedeniyle aslinda bir bilgi yonetim
stireci olarak degerlendirilmektedir. Bu bilgi liretim siirecinin yukarida belirtilen ¢iktilart
iiretebilmesi, yani hizmet {iretim maliyetlerini diisiirmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi

gibi, dogru ve etkin bir sekilde kurulan saglik bilisim sistemleri ile miimkiin olabilir.



Saglik Bilisim sistemlerinin gelismesi ile beraber, saglik bakim hizmetlerinin
sunumunda yeni modeller olugsmus, bu modeller klinik siireclerin degismesine ve yeniden
degerlendirilmesine yol agmistir.  Tiim bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerinde bilgi
teknolojilerinin giderek daha yogun olarak kullanilmasina yol agmistir. Degisen siiregler
saglik c¢alisanlarmin bilisim teknolojileri becerilerinin belirli bir seviyenin iizerinde
olmasini gerektirir duruma gelmistir. Ozellikler, hekimlerin bu bilgi iiretim siirecinin
merkezinde yer almasi nedeniyle, hekimlerin 6zel olarak saglik bilisim sistemlerini etkin
bir sekilde kullanmalari, genel anlamiyla da bilisim teknolojileri konusunda yeterli

becerilere sahip olmalar1 6nem kazanmaktadir.

Bu baglamda, arastirmanin temel amaci “Hastanelerde saglik biligimi
hizmetlerinin verilmesinde hekimlerin bilisim teknolojisi becerilerinin degerlendirilmesi
icin bir yapi onerisinin olusturulmasr” olarak belirlenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

asagida belirtilen alt amaglara cevaplar aranacaktir.

1. Hekimlerin demografik ozelliklerinin teknolojik becerileri ile iliskisi

nedir?

2. Hekimlerin bilisim teknolojileri konusundaki durumu nedir ?

3. Hekimlerin temel bilisim teknolojileri konusundaki becerileri ne
durumdadir?

4. Hekimlerin Saglik bilisimi kavramlar1 konusundaki bilgi seviyesi nedir?
1.3 Onem

Bilgi sistemlerinin hizmet iiretim siirecinde Onemli oldugu g6z Oniine
alindiginda, bilgi sistem kullanicilarinin bilgi ve becerileri de hizmet {iretim siirecini
etkileyecektir. Delone ve Mclean (DeLone, 1992) bilgi sistemlerinin karmasik dogasi
nedeniyle ortaya ¢ikan problemlere dikkat gekmek ve bilgi sistemlerinin degerlendirmek
amaciyla bir model onerisi sunmuslardir. Bu modelde bilgi sistemlerinin basarisi; sistem
kullanimi, sistem kalitesi, bilgi kalitesi, kullanict memnuniyeti, kisisel etki ve kurumsal
etki olmak gibi 6 baslik altinda toplanmistir. Bu parametrelerden sistem kullanimi ve
bilgi kalitesinin dogrudan kullanicinin bilgi ve becerisi ile iligkili oldugu gozlemistir. Bu
nedenle bu c¢alisma bilgi saglik bilisimi hizmetlerinin basarili bir sekilde verilmesini

kullanic1 becerisi agisindan ele alinmasini hedeflemektedir. Ancak saglik bilisimi



sistemlerinin kullanicilarinin, hemsireler, idari personel, yoneticiler, doktorlar, hastalar
ve  Ozel/kamu kurumlari  gibi genis bir Kkitleyi iceriyor olmasit  calismay1
zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢alismada sadece hekimlerin bilgi teknoloji becerilerinin
degerlendirilmesine yonelik bir model 6nerilecektir. Bu kapsamda sistem kullanimi ve
bilgi kalitesi ele alindiginda ¢alisma Onem tagimaktadir. Literatiire énemli bir katki

saglanacagi ve konu kapsaminda Oneriler gelistirilecegi diisiiniilmektedir.
1.4 Sayiltilar

Bu arastirmada;
1- 6rneklemin tiim evreni yeterli oranda temsil ettigi

2- veri toplama aracini dolduran katilimcilarin sorulart dogru bir sekilde

yanitladiklar1 .

3- katilimcilarin giinliik iglerini yaparken bilisim teknolojilerini kullanacak

ortamlarinin varsayilmistir.
1.5 Tamimlar

Bilgi Teknolojileri: bilginin iretilmesi, toplanmasi, kaydedilmesi, islenmesi
ve gerek duyuldugu zaman erisilmesine olanak saglayan yazilim ve donanim araclarinin

olusturdugu teknolojik yapiya bilgi teknolojisi ad1 verilmektedir.

CPT4: Tedavi hizmetlerinin faturalandirilmasi i¢cin ABD Tip dernegi (

American Medical Association-AMA) tarafindan gelistirilen is kodlamasidir.

CPOE: Clinical Patient Order Entry- hekimlerin tetkik/tedavi istemlerini

gerceklestirdikleri bilisim sistemi bileseni

Klinik Karar Destek Sistemleri: Hekimlere alacagi klinik kararlarda destek

olan sistemlerdir.

ICD-10: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan
gelistirilmis bulunan ve 10.000°den fazla kodu igeren uluslararasi hastalik siniflandirma

sistemidir.



KKP/ERP: Kurumsal Kaynak Planlama/Enterprise Resource Planning , bir
organizasyonun isletilmesi i¢in bir araya getirilen biitiin kaynaklarin verimli bir sekilde

yonetilmesini saglayan sistem.

PACS: Picture Archieving And Communication System — Goriintii Saklama ve
iletisim Sistemleri, 6zellikle radyolojik gorintillerin (MR-Manyetik Rezonans, BT-
Bilgisayarli Tomografi vb) saklanmasi ve islenmesi amacina yonelik olarak gelistirilmis

bilisim sistemleri.

Saghk Hizmetleri: Toplumun ve bireyin saglik durumunun gelistirilmesine
yonelik etkinlikler, hastaliklarin engellenmesine yonelik calismalar ve mevcut
hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu konusundaki c¢abalar bu kapsamda

degerlendirilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 34).

Saghk Bilisimi Sistemleri: Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetimi ve sunumuna iligkin her tiirli bilginin {iretilmesi, iletimi ve etkin bigimde

kullanimi i¢in kurulan donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiiniine verilen isimdir.



BOLUM 2

2. SAGLIK HIiZMETLERI, BILiSIM TEKNOLOJILERI VE
SAGLIK BILiSiM SISTEMLERI

2.1 Saghk Hizmetleri

Toplum ve Bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla; sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in yiiriitiilen faaliyetlerin tamami saglik
hizmeti tanimi igerisine girer. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunda ise saglik hizmetleri, “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimast
(rehabilitasyon) igin yapilan tbbi faaliyetlerdir.” ifadesiyle tanimlanmistir
(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2012, s. 72).

Saglik Hizmetlerinin  toplumsal diizeyde etkili olmasi ve istenen etkiyi
saglayabilmesi icin belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Altindis (Altindis, 2018)

bu 6zellikleri asagidaki sekilde siralamaktadir;

e (iktilarin tanimlanmasi ve dl¢iimleri daha zordur

e Siirecler son derece karmasiktir

e Siireclerin belirsizligi ve hataya karsi toleransi diistiktiir

e Siirecler asir1 derecede uzmanlagmayi gerektirir

e Orgiit calisanlar, ileri derecede profesyonellesmistir ve onlarin sadakati
orglitten ziyade mesleklerine yoneliktir.

e Daha ¢ok hekimler basta olmak iizere is iiretme ve harcamalardan en ¢ok
sorumlu olan grup iizerinde ¢ok az etkili orgiitsel ya da yonetimsel kontrol
mevcuttur.

e Ozellikle koordinasyon sorunlari yaratan ve karmasik rol ve sorumluluklart
olan hastaneler basta olmak tizere ¢ogu saglik hizmetleri veren orgiitlerde cift

hatli otorite mevcuttur.



2.1.1 Saghk Hizmetlerinin Sitmiflandirilmasi

Saglik Hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir sekilde sunumu i¢in saglik hizmetleri

e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Amagli Saglik Hizmetleri
e Rechabilitasyon Amagh Saglik Hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri:  Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar
olugsmadan, olugmasini engellemek amaci ile verilen hizmetlerdir. Halk sagligi
hizmetleri veya temel saglik hizmetleri bagliklar altinda toplanir. Tanimindan da
anlasilacag iizere, koruyucu saglik hizmetleri, hasta bireyden ziyade saglikli

bireylere gotiiriilen saglik hizmetleridir.

Tedavi Edici Hizmetler: Saglik durumu bozulan bireylerin, eski saglik
durumlarina erisebilmeleri icin verilen hizmetlere verilen addir. Tedavi edici
hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturur. Tedavi
edici saglik hizmetler, hekimlerin sorumlulugu altindadir. Tedavi edici saglik

hizmetleri ti¢ gruba ayrilir;

e Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin, herhangi bir saglik
kurumunda yatmadan ayaktan aldiklari tedavi hizmetleridir. Bu hizmetler,
genel olarak , dispanserler, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri, 6zel poliklinik
ve muayenehaneler gibi yataksiz tedavi kuruluslarinda verilir.

e Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Ayaktan tedavi hizmetlerinin yam
sira yatarak tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinda verilen hizmetleri
igerir. Il ilge devlet hastaneleri veya yatan hasta tedavi hizmeti veren 6zel
kurum/kuruluslarda gerceklestirilebilir

e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumunun yani sira, egitim ve arastirma amaciyla da verilen saglik
hizmetlerini  kapsar. Universite ve egitim hastaneleri tarafindan
gerceklestirilir.  Bu hizmetlerin verilebilmesi i¢in uzman yetismis

personelin bulunmasi gereklidir.



Rehabilitasyon Hizmetleri: Herhangi bir hastalik, kaza veya ruhsal bozukluk
nedeniyle gelisen sakatlik, gii¢siizliik durumlarina sahip olan hastalarin topluma
uyumu amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. r. Bu hizmetler, viicudun
organlarinin kullanilmasina engel olan kisitlili§a neden olan kosullarinin ortadan
kaldirilmasi, gilinlik yasam aktivitelerine bagskalarina bagimli olmadan
stirdiirebilme, miimkiin oldugunca eski iiretkenliklerini kazandirma gibi

hizmetleri kapsamaktadir.
2.2 Bilgi Teknolojisi Becerisi/Okuryazarhgi ve Saghk Hizmetleri

2.2.1 Bilisim Okuryazarhgi

Tiirk Dil Kurumu beceri i¢in, “kisinin yatkinlik ve 6grenimine bagli olarak bir
isi basarma ve amaca uygun olarak sonuglandirmast” seklinde tanimlamaktadir. Bu
tanim 1s18inda bilgi teknolojisi becerisi “kisilerin islerini gerceklestirirken bilgi ve
iletisim  teknolojilerini ve aygitlarini etkin bir sekilde kullanmalari olarak
tamimlanabilir”. Ancak, Bilgi teknolojisi becerisini sadece bilisim teknolojilerinde bir
ustalik olarak tanimlamak de dogru bir yaklasim degildir. Bilisim teknolojisi becerisi,
biligsel becerilerin yani1 sira bu becerilerin teknik uygulamalarin1 da icerecek sekilde

genisletilerek ele alinmalidir.

Mason ve McMorrow (Mason, 2006) bilisim okuryazarligi konusundan iki
bilesene dikkat ¢ekmektedir;

Farkindahk: kisinin bilisim teknolojilerinin , giinliik yasantisina, toplumsal

hayata olan etkisi konusunda bilgi sahibi olmasi

Yeterlilik: kisinin, herhangi bir bilisim teknolojisini (yazilim/donanim) etkin bir

sekilde kullanabilmesi.

Basit sekliyle, bilisim teknolojisi becerisi iki alt grupta ele almak miimkiindiir.
Bunlardan ilki e-posta gondermek, kelime islemci, ve benzeri ofis programlari
kullanabilmek, bilgisayar donanimlari ile ilgili temel sorunlari giderebilmek gibi
eylemleri i¢ine alan temel bilgisayar kullanim becerisi, digeri ise ihtiya¢ duyulan bilginin

tespit edilmesi, bilgiye erisilebilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin tespit edilmesi, bilgiyi
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islemek icin gerekli olan bilgi liretim veya bilgi isleme stratejilerinin olusturulmasi ve son
olarak da tiim bunlardan yararlanarak, eldeki verilerin degerlendirilerek bilgi tiretiminin
saglanmas1 gibi eylemleri igeren bilgi okuryazarlifi/becerisi olarak tanimlanabilir

(Eisenberg, 2018).

2.2.2 Bilisim Okuryazarh@imin/Becerisinin Saghk Hizmetlerine EtKkisi

Bilisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimi ve saglik bilisimi
kavramlar1 onceki béliimlerde ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Burada oOzetle
tekrarlamak gerekirse,  bilisim teknolojilerinin, daha 6zel olarak saglik bilisimi
sistemlerinin, saglik hizmetlerinin verilmesinde kullanilmasi uzun zamandan beri 6nemle
tizerinde durulan bir olgudur. Coiera (Coiera, 2003), ‘saglik alanindan en biiyiik bilgi
deposunun, bu alanda ¢alisanlar oldugunu ve saglikla ilgili en biiyilk WEB sisteminin de
bu kisiler arasindaki iletisimden olustugunu belirterek, doktorlarin bu bilgi deposunun
en 6nemli bilesenlerinden biri oldugunu vurgulayarak, onlarin saglik bilisim sistemlerini

kullanmasinin énemini vurgulamaistir.

Ister kronik, ister dnleyici ister akut saglik hizmeti olsun, doktorlar islerini yonetirken
aslinda irettikleri bilginin yoneticisidir. Bu nedenle doktorlarn bu bilgiyi iiretim
stiregleri, onlarin bilisim teknolojilerini kullanma yollart ile dogrudan iligkilidir. Bir
hekim, rutin hasta muayenesinde, gozlem formlarin1 doldurarak, laboratuvar sonuglarini
veya rontgen, MR, bilgisayar tomografisi sonuglarini raporlarini okuyarak, ilag regetesi
yazarak ve kaydederek bilgi liretim siirecine dahil olur. Ayn1 zamanda bu bilgilerin baska
yerlere iletimini de gerekli oldugu zamanlarda gergeklestirir. Biitlin bu bilgi iiretim
siirecinin sonucunda da, hastanin tedavisi i¢in gereken taniy1 koyar ve tedavi planinin

gergeklestirir.

Bu tanima baz olarak alirsak tibbi bilgi iiretimi siirecinin, saglik iiretimine yardimci bir
fonksiyon olarak degil saglik hizmetinin kendisi olarak tanimlanmasi daha dogru bir
yaklagim olacaktir. Dolayistile etkin bir saglik hizmeti vermenin etkin bir saglik bilgisi

tiretim siireci oldugunu ileri siirmek ¢ok da yanlis olmayacaktir.

Ancak yapilan pek ¢ok arastirmada hekimlerin bu bilgi {iretim siirecinde bilisim
teknolojilerini kullanmasi konusunda ¢ekimser kaldig1 veya uzak durdugu goézlenmistir

(McKinsey Company, 2011).
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Bilisim sistemlerinin, saglik hizmeti verilmesinde kullanimi iizerindeki etkileri ilk olarak
Institute of Medicine tarafindan yayinlanan bir raporda ele alinmig (Dick, 1997), ve
raporun yaymlanmasindan sonra gelisen pek cok teknoloji hekimlerin saglik hizmeti
siirecinde kullanima sunulmustur. Giiniimiizde, mobil teknolojiler ile gelistirilen pek ¢ok
uygulama hastalarin doktorlari ile dogrudan bir etkilesime gegmeden direkt olarak saglik
hizmetlerinden yararlanmasina olanak saglamaya baslamistir. Ancak tiim bu
gelismelerin, saglik hizmeti verilmesi ve verilen hizmetlerin kalitesi iizerine etkilerin

Olciilmesi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir.

Biitiin  hizli teknolojik gelismelere ragmen , yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikan ve
teknolojinin saglik sistemlerinin maliyetlerinin azalmasinda ve hizmet kalitesinin
iyilesmesinde beklenen sonuglari vermedigine dair bulgulara rastlanilmistir (Commitee
on Patient Safety, 2011). Pek ¢ok iilkede saglik hizmetlerinin hiikiimetler tarafindan
kargilanamayacak derecede maliyetleri oldugunu gdsteren bu ¢aligmalara Avustralya da
yapilan bir ¢alisma 6rnek verilebilir (Australian, Health Ministers Conference, 2012).
Yayinlanan bu ¢alismada Avustralya da saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin 130 milyar
dolar oldugu yaklasik olarak Gayri Safi Yillik Hasilanin (GSYH) %9°U ve 20227 yilinda
bu rakamimn  GSYH’nin %16-25 seviyelerine ¢ikacagi beklentisi oldugu belirtilmistir.
Benzer calismalar sadece Avustralya’da degil, diiger lilkelerde de yapilmis ve benzeri

sonuglara ulasilmistir.

Benzer sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda, ortaya ¢ikan bu dengesizligin yani
teknolojideki ilerlemenin , saglik hizmetlerinin maliyetinde beklenen azalmay1 ortaya
cikarmamasinin ardinda hekimlerin bu sonuglarin elde edilmesinde dogrudan rolleri

oldugu tespit edilmistir (Leappe, 2005).

Bu durumda, saglik hizmetlerinin verilmesinde etkin ve verimli sistemlerin kurulmasi
nasil miimkiin olabilir veya bu etkinligi saglayacak faktorler nelerdir sorusuna cevap
aramak gerekmektedir. Dolayis1 ile giinlimiizde uygulanan saglik bilisim sistemleri
modellerini inceleyerek, hekimlerin bu sistemlerin kullanmasindaki rollerini irdelemek

ve daha etkin, daha verimli sistemlerin nasil kurulabilecegini arastirmak gerekmektedir.
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2.3 Bilisim Teknolojileri

20 ylizy1l yerlesik bilimsel disiplinleri bir yandan yeniden sekillendirirken ayn1
zamanda yeni bilim dallarinin, kavramlarin ortaya ¢iktigi bir yiizyil olmustur (Machlup,
1983). Bilginin, ortaya ¢ikardigi bu donlisimde en onemli rolii 2. Diinya savasi
sonrasinda gelistirilen bilgisayar sistemleri Ustlenmistir. 1950 yillarin ardindan,
bilgisayar sistemleri, muhasebe sistemlerinden , bankacilik sistemlerine kadar pek gok
alanda klasik veri kaydetme yontemlerini, bilginin daha hizli islenmesine olanak
saglayarak, veri isleme siire¢lerine dontistiirmiistiir.  Bilgisayarlar yiiklendikleri bu
rolle, aragtirma, gelistirme, tiretim, pazarlama satisg ve satis sonrasi hizmetlerin timiini
iceren sanayi siirecinin verimli ve etkin bir bigimde gergeklestirilmesi i¢in gerekli bilgi
ve becerilerin tiimii olarak tanimlanabilecek olan teknoloji kavraminin (Simsek, Serif, &

Bahadir, 2003, s. 9) vazgegilmez bir 6gesi haline gelmistir.

Tirk Dil Kurumu sozliigiine gore bilisim teknolojisi “bilginin toplanmasi,
islenmesi, saklanmas1 ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesi ya da herhangi bir
yerden bu bilgiye erisilmesini elektronik, optik, bilgisayar yongasi gibi tekniklerle
kendiliginden saglayan, bilgisayar, genel ag, cep telefonlari, banka kartlari, akilli kartlar,

telefonla sesli yanit sistemleri, sayisal yayinlar gibi teknolojiler biitiintidiir”.

Gilinlimiizde bilisim teknolojileri aynt zamanda iletisim amagli olarak da
kullanildig1 i¢in bugiin artik sadece bilgi teknolojisi kavrami yerine bilgi ve iletisim
teknolojilerinden (BIT) bahsedilmektedir. Bu kavram hig siiphesiz bilgi teknolojileri
kavramini bir adim ileriye gotiirerek, bilgiye ulasma ve bilginin paylasilmasimi da

belirtmektedir.

2.3.1 Bilisim Teknolojilerinin Kullanim

2.3.1.1 Sosyal ve Toplumsal Diizey

Sosyal ve toplumsal diizeyde bilgi teknolojilerinin kullanimi olduk¢a karmasik
bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir (Tuncay, 2018). Toplumsal diizeyde bilisim
teknolojilerini kullanmak 6zellikle sosyal politikalarin {liretilmesinde 6nem tagimaktadir.
Sosyal diizeyde bilisim sistemleri uygulamalari, uluslararasi, ulusal veya bolgesel 6lcekte

karar vericiler i¢in verilerin toplanmasini , saklanmasini saglayacak bilgi sistemlerinin
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kurulmasin1 gerektirmektedir. Bu tiir bilgiler, sosyal ve toplumsal politikalarin

olusturulmasinda 6nem kazanmaktadir.

Sosyal diizeyde, bilisim sistemlerinin bir diger kullanimi, bilginin
yayginlagmasi seklinde gergeklesmektedir. 1990’11 yillarda baglayan ve 2000’li yillarda
artan bir hizla giinliik yasantimiza giren Internet ve WEB teknolojileri bilginin toplumun

tiim katmanlar1 arasinda paylastiriimasinda bir katalizor gorevi yapmustir.

Ulkemizde de, teknolojide ortaya ¢ikan gelismelere paralel olarak Basbakanlik
Yénetim Bilisim Sistemi Merkezi (BYBS) olusturulmus ve MERNIS, SAY2000,
VEDOP gibi projeler ile e-devlet uygulamalar1 baslamis ve http://www.turkiye.gov.tr

alan adi ile e-devlet kapisi araciligiyla pek ¢ok uygulama genel kullanima sunulmustur

(Seferoglu, 2011).

Sosyal diizeyde bilisim sistemlerinin kullaniminin bir diger boyutu da kurumlar
arast esgidiimiin saglanmasidir. Yukarida kisaca belirttigimiz e-Devlet kapisi buna
verilebilecek en giizel 6rneklerden sayilabilir. Kurumlar aras1 esgiidiim, ortak verilerin
kullanilmast ve veri paylagimini gerektirmektedir. Ancak bu durumda da veri giivenligini

ve gizliligini saglamak ¢6ziilmesi gereken sorunlarin baginda gelmektedir.

2.3.1.2 Yonetim Diizeyi

Glinlimiiziin modern organizasyonlarin yonetimin fonksiyonlari olan planlama,
orglitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetleme islemlerinde bilginin 6nemi gittikge
artmaktadir. Bu agsamalarin her birinde yonetim kademesinde bulunanlar gerekli verilere
anlik ve hizli bir sekilde erisim ihtiyact hissetmektedirler. Dolayisi ile kurumsal
organizasyonlarda yonetim alaninda bilisim teknolojileri kullanmak artik bir bakima

zorunlu hale gelmistir.

Yonetim diizeyinde kurumsal bilisim sistemlerinin en yaygm kullanim
alanlarindan biri Bilgi toplama ve raporlama amacina yoneliktir. Etkin bir yonetim ancak
dogru ve giincel verilerle gerceklestirilebilir. Bu nedenle giiniimiiz organizasyonlarinda
zorunlu hale gelen kurumsal yonetim bilisim sistemleri, organizasyonun ihtiyaci olan
verilerin saklanmasi, ihtiya¢ duyuldugun anda erisilmesi ve karar verme siirecinde

kullanilmak {izere raporlanmasin1 saglayacak fonksiyonlar icermektedir.
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Kurumsal yonetimde kullanilan bilisim sistemleri, genel olarak Kurumsal
Kaynak Planlama (KKP- Enterprise Resource Planning ERP) sistemleri olarak
adlandirilmakta olup, Finansal ydnetim, insan Kaynaklar1 ydnetimi, Malzeme Y &netimi,

Tedarik siiregleri gibi fonksiyonlari igermektedir (Kecek, 2009).

2.3.1.3 Dogrudan Hizmet Sunum Diizeyi

Bu diizeyde bilisim sistemlerinin kullanimina, c¢alisanlarin kendi is siire¢lerinde
bilisim sistemini dogrudan kullanmas1 rnek olarak verilebilir. Ornegini bir hekimin, tani-
tedavi islemlerini gerceklestirirken hastane bilgi sistemini kullanmasi, e-posta kullanimu,
internet lizerinden blog siteleri kurmak, sosyal medya uygulamalari bu grupta ele

alinabilecek kullanim alanlarindandir

2.3.1.4 Hizmet Alanlar I¢in Kullanim Diizeyi

Daha cok insanlarin bilgilendirilmesi amaci ile kullanilan bilisim sistemlerinin
kullanilmasi olarak tanimlanabilecek bu diizey, ¢ogunlukla internet tizerinden web siteleri

araciligi ile kisi veya kurumlarin bilgi paylagmalarini ifade eder.

2.3.2 Bilisim Teknolojilerinin Olumsuz Etkileri

Bilisim Teknolojileri kullanim alanlarina gore insan yasantisina olumlu etkiler
saglamasina ragmen bazi olumsuz etkileri de beraberinde getirmektedir. Bu sorunlari

kisaca 0zetlemek gerekirse;

Is gorenler Uzerindeki Etkileri: Bilisim teknolojilerinin, is ortaminda yogun
bir sekilde kullanimi, is gorenlerin tutum, davranis ve ruhsal yapisi lizerinde olumsuz
etkilere sebep olabilmektedir. Ipcioglu, Hasit ve Dertli tarafindan yapilan ¢alismada
genel olarak teknolojik gelismenin yol actifi bu etkiler asagidaki gibi 6zetlenmistir

(ipcioglu, 2009);

e Monotonluk ve Can Sikintisi: Bir igin ayn1 tempoda ve siirekli olarak
yapilmasinin verdigi yorgunluk be bikkinlik durumlarina monotonluk
ad1 verilir. Bilisim teknolojilerinin is siire¢lerinde insan emegini ve
yaraticiligini iizerine almas1 nedeniyle is gérenlerde monotonluga neden

olabilmektedir
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Ruhsal Yorgunluk: Monotonluk ve siradanliga yol agmasi nedeniyle
bilisim teknolojilerinin ayn1 isi tekrar etmesi kaynakli olarak ruhsal
yorgunluk olabilmektedir.

Stres: Stres, viicuda yiiklenilen istenmeyen bir seye karst viicudun
tepkisi olarak tanimlanabilir. Bilisim Teknolojilerin hayatimiza girmesi,
rutin ve sikici is ortamlarinin olusmasina sebep olabilmektedir. Bu
durumda kisi, istemedigi isi yapmak durumunda kalabilir. Bdyle

ortamlarda is stresinin ortaya ¢ikmasi olagan durumlardandir.

Sosyal Etkiler: Bilisim sistemlerinin toplum iizerinde biiyiik etkilerinin oldugu

bir gergektir.

Genel olarak olumlu etkilerinden bahsedilse de, bilisim sistemlerin

olumsuz etkileri de 6nemsenmeyecek kadar az degildir. Bilisim sistemlerinin olumsuz

sosyal etkilerinden bazilarii s6yle 6zetleyebiliriz (Kurt, 2018);

Kisisel bilgilerin mahremiyetinin saglanamamasi: Hepimizin giinlik
hayatimizda bilisim sistemlerini 6zelliklede internet iizerinde sosyal
medya veya benzeri siteleri kullandig1 bir ¢agda yasiyoruz. Ayrica, sadece
sosyal medya ve benzeri ortamlar degil, tedavi i¢in gittigimiz hastaneler,
aligveris yaptigimiz elektronik ticaret siteleri ve benzeri pek cok yerde
kisisel ve mali bilgilerimizi almalarina izin veriyoruz. Ancak bu bilgilerin,
ne sekilde, kimin tarafindan kullanildigi, hangi amaclar i¢in
kullanilabilecegi hakkinda hi¢ birimizin yeterince bilgisi olmamasinin
yani sira genel anlamiyla bir bilgi gizligi politikasindan da bahsedebilmek
pek miimkiin olmamaktadir.

Internet iizerinde yayilan bilgilerin dogrulugu: Akilli telefonlar ve
benzeri mobil iletisim cihazlarinin yayginlagmasi ile beraber, insanlarin
bilgiye erisiminde yer, zaman kavramlarinin anlamsiz oldugu bir dénemde
yastyoruz. Diledigimiz yerden diledigimiz bilgiye erisebiliyoruz. Ancak
bunu gergeklestirilirken, eristigimiz bilgilerin dogrulugunu teyit
edebilecek bir mekanizmaya da sahip degiliz. Sosyal medya
yazilimlarinin cep telefonumuzdan eksik olmadigi bir donemde,
yayinlanan haberlerin giincelligi, dogrulugu giiniimiiziin en 6nemli

sosyal problemlerinden biri olarak 6niimiizde durmaktadir.
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Issizlik Sorunu: Calisma hayatinda, islerin daha kisa siirede daha az insan
kaynagi ile yapilmasina olanak saglayan bilisim teknolojileri giderek daha

artan oranda insanin issiz kalmasina yol agmaktadir.

Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkiler: Yasam tarzi ve cevresel etmenler insan
sagligin1 etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Giinlimiizde sikg¢a
rastlanan , seker hastaligi, sismanlik(obezite), tansiyon gibi kronik metabolizma
bozukluklari ile iligkili hastaliklar bunlarin basinda yer almaktadir. Uzun siire bilgisayar
basinda oturan kisilerde asir1 sismanlik (obezite) hasta yakalanma riski digerlerinden
daha fazladir (Ogel, 2012). Bunu yani sira, elektrikli cihazlarin yaydig: diisiik frekansl
elektromanyetik dalgalarin insan sagligi lizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi de

diistiniilmektedir.

2.3.3 Bilisim Sistemlerinin isletmeler Uzerine Etkileri

21. yiizy1ldaki bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler mobil cihazlar ve
akill telefonlar aracilig1 bilgiye erisim i¢in yer ve zaman sorunun ortadan kaldirmigtir.
Artik diledigimiz zaman, diledigimiz yerdeki bilgiye ulasmak birka¢ dakikalik zaman
ayirmamiz yeterli olmaktadir. Diger taraftan bu hizli gelismeler, organizasyonlardaki
merkezi hiyerarsik yapilarin da son bulmasina yol agmustir. Artik uluslararasi sirketlerin
yoneticilerinin farkli ilkelerde yasayarak organizasyon faaliyetlerini ytiriittiigii bir cagdan

bahsediyoruz.

Bununla beraber, orta kademede yliriitiillen pek cok isin bilisim sistemleri
tarafindan gergeklestirilmeye baslamasi, bu kademede yer alan yoneticilere duyulan

ihtiyac1 azaltmistir (Laudon, 1991).

Bilisim sistemleri, isletmelerin is yapma siireclerinde de degisikliklere neden
olmustur. Tedarik Yonetim Siireci, Malzeme Yonetimi, Miisteri yonetimi gibi bilisim
sistemleri her 6lgekte firmalar i¢in vazge¢ilmez hale gelmistir. Bilisim sistemlerinin bu
kadar yaygin kullaniliyor olmasi, hizmet iiretim maliyetlerinin azalmasindan, miisteri

memnuniyetinin artigina kadar pek ¢ok alanda etkili olmustur.
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E-Ticaret sistemlerinin yayginlagsmasi, yerel {lreticilerin dahi ulusal hatta
uluslararasi pazarlarda faaliyet gostermesine olanak saglamistir. Elektronik ticaret sadece
isletmelerin Pazar aginm1 genisletmelerini degil ayn1 zamanda, satis, siparis ve malzeme

yonetimi konularinda da daha etkin ve verimli ¢alismalarini birlikte getirmistir.

Glinlimiiziin rekabet¢i ortaminda , igletmelerin bilisim sistemlerini etkin olarak
kullanmalarin varliklarini siirdiirebilmeleri igin zorunlu hale gelmistir. Bu zorunluluk
sadece teknoloji kullanimini degil, ayn1 zamanda isletmelerin organizasyonel yap1 gibi
konularda da bir doniisiim igerisinde olmalarmi gerektirmektedir. Daha ucuz, daha
kaliteli mal/hizmet {iretip, miisterilerine daha hizli erismek isteyen isletmelerin bilisim
teknolojileri ile bu doniistimleri gergeklestirmeleri bir zorunluluk olarak onlerinde

durmaktadir.
2.4 Saghk Bilisimi Sistemleri

Giliniimiizde tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin verilmesinde de bilgi
ve iletisim teknolojilert yaygmm bir sekilde kullanilmaktadir. Saglkta Bilgi
teknolojilerinin kullanim1 saglik bilisimi kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Saglik bilisimi sistemlerinin gelisiminde asagidaki asamalardan s6z etmek miimkiindiir

(Reinhold, 2006);

e Kagit tabanh kayit sistemlerinden Bilgisayar destekli kayit sistemlerine
gegis

e Boliimsel kayit sistemlerinden , hastane veya saglik kurumu bazinda
bilgi sistemlerine ve sonrasinda bolgesel bilgi sistemlerine gec¢ilmesi

e Saglik bilisimi sistemlerinde, saglik kurumu kullanicilarindan baska
hasta ve diger kisilerin kullanict olmasi

e Saglik verilerinin sadece tedavi veya yonetsel amaglar i¢in degil aym
zamanda planlama ve klinik arastirmalar i¢in kullanilmasi

e Sayisal verilerin 6tesinde goriintii ve sonrasinda molekiiler verilerin
islenebilmesi

e Ve son olarak saglik bilisim sistemlerinde veri toplamak amaci ile

sensorlerin kullanilmasi
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Gilinlimiizde pek ¢ok iilkede hastalar, saglik verilerine internet {izerinden erigme
olanagina sahip hale gelmistir. Mobil teknolojiler bu bilgilerin artik diledigimiz zaman

diledigimiz yerde erisilebilir kilmustir.

Saglik bilisim sistemlerinin gelismesi, hasta kayitlarinin sadece arsiv amaglh
olarak kullanildigr siiregleri degistirerek, saglik verilerinin tani-tedavi siireglerinin
ayrilmaz bir parcast haline gelmesini de beraberinde getirmistir. Bu siirecler birlikte

veriler, karar destek agamasi i¢in vazgecilmez birer kaynak olmustur.

Bu durumla birlikte, saglik calisanlar1 daha 6zel olarak hekimlerin en énemli
gorevlerinden biri de bu kaynagin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamakla kalmayip
kaynaklarin kullanilmasi i¢in gerekli olabilecek mekanizmalarin gelistirilmesine de katki

sunmak olmalidir.

2.4. 1 Saghk Bilisim Sisteminin Tiirleri

Saglik Bilisim Sistemleri, tip alanindaki gelismelerin ortaya ¢ikardig: bilgilerin,
olusturulmasi, saklanmasi, islenmesi ve hastalarin tedavi siireglerinin iyilestirilmesi
amaci ile kullanilmasina olanak taniyan bilisim sistemleri olarak tanimlanabilir. Genel
olarak Saglik Bilisim sistemlerini iki ana baslik altinda toplamak miimkiindiir; Klinik

Bilgi Sistemleri ve Teshis-Tedavi Sistemleri (Giiles, 2005)

2.4.1.1 Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik Bilgi Sistemleri, tani-tedavi hizmetlerinin bilgisayar ortaminda
gerceklestirilebilmesi amaci ile gelistirilen bilisim sistemleri olarak tanimlanabilir
(Blum. B., 1986, s. 791-797). Bu tanima gére hastanelerde kullanilmakta olan Hastane
bilgi sistemleri klinik bilgi sistemleri olarak degerlendirilebilir. Klinik bilgi sistemleri,

kullanim yeri ve fonksiyonlar1 g6z oniine alindiginda asagidaki sekilde gruplandirilabilir:

Elektronik Saghk/Hasta Kayitlar1: kisaca, sistematik bir sekilde toplanmis
ve dijital olarak saklanarak organize edilmis hasta verilerine verilen addir. Bu veriler
sadece saklanma ve erisim amacl kullanilmaz ayn1 zamanda yerel ve genis alan aglar

kullanilarak paylasilabilir de. Elektronik hasta kayitlar1 temel olarak hastalarin
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demografik bilgileri, tibbi ge¢misi, kullandig ilag ve allerjileri, laboratuvar sonuglari,

yasam bulgular1 gibi saglik verilerinden olusur.

Hasta Takip Sistemleri: Hastalarin, hastaneye kayit, kabul, taburcu, ev izni,
ayaktan ve yatan hasta islemlerini gergeklestirin sistemler olarak tanimlanabilir. Hasta
Takip sistemleri elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasina ve diger Klinik bilgi

sistemleri i¢in gerekli olan verilerin toplanmasina olanak saglar.

Tibbi Goriintiilleme ve Depolama Sistemleri:  Hastanelerde, demografik
bilgiler, laboratuvar verileri, ila¢ ve receteler gibi metin halindeki verilerin yani sira , X-
Ray, MR, BT gibi goriintiileme cihazlarindan elde edilen tibbi goriintiilerin sayisal olarak
arsivlenmesi ve gerektiginde erisilmesine olanak saglanmalidir. BU fonksiyonlar1 yerine
getirmek amaci ile gelistirilen bilgi sistemlerine Tibbi Goriintii ve Depolama sistemleri
veya PACS (Picture Archieving and Communication Systems) adi verilmektedir. PACS

sistemleri teshis-tedavi bilgi sistemleri igin biiyiik neme sahiptir.

Hemsirelik Bilgi Sistemleri: Hemsirelik hizmetlerinin gerceklestirilmesi amaci
ile olusturulan bilgi sistemleridir. Hekimler tarafindan girilen tedavi planlarinin , tibbi

isteklerin hemsireler tarafindan planlanabilmesi gibi fonksiyonlari igerir.

Laboratuvar Bilgi Sistemleri: Ayaktan veya Yatan Hastalar i¢in hekimler
tarafindan istenen tetkiklerin laboratuvar ortamina iletilmesi, kaydedilmesi, analiz i¢in
oto analizorlere iletilmesi ve sonuglarin incelenmesine olanak saglayan bilgi

sistemleridir.

Radyoloji Bilgi Sistemleri: Laboratuvar Bilgi Sistemleri gibi hekimler
tarafindan istenen radyolojik istemlere iliskin, randevu, rapor girilmesi, raporlarin
onaylanmasi ve PACS sistemleri i¢in gerekli verilerin liretilmesine olanak saglayan bilgi

sistemleridir.

Teletip:  T.C. Saghk Bakanlign Teletip’t ° radyolojik goriintiilere ait
goriintiilere  erisilmesi, bu  goriintiilerin  raporlanmasina, radyologlar arast
telekonsiiltasyon  yapilabilmesine,  hasta  sonuglarimin  doktorlar  tarafindan
degerlendirilebilmesine olanak saglayan internet tabanli’ sistem olarak

tanimlamaktadir.
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Amerika Birlesik Devletleri ulusal T1ip Enstitiisii ise 1996 da teletip,’1 bulunulan
yerin herhangi bir 6nemi olmaksizin saglik hizmetinin sunulmasia olanak saglayan

bilisim sistemi olarak tanimlamaktadir.

Yukarida belirli basliklar halinde toplanan klinik bilgi sistemleri, kullanim
fonksiyonlaria gore daha farkli isimler altinda da toplanabilir, 6rnegin yogun bakim bilgi
sistemi, acil hasta sistemi ancak bu sistemlerin temel yukarida tanimlanan elektronik
hasta kayitlarinin olusturulmasi i¢in birim bazinda olusturulan Ozellestirilmis bilgi

sistemleridir.

2.4.1.2 Teshis- Tedavi Sistemleri

Bilisim teknolojilerinin o6zellikle 1970°li yillarla birlikte hizli gelisimi
bilgisayar uygulamalarinin uzman sistemler, yapay zeka sistemlerinin de ortaya
cikmasina neden olmustur. Belirli bir alanda derin bilgi ve deneyime sahip bir kisinin
davraniglarini taklit eden yapay zeka sistemleri olarak tanimlanabilen uzman sistemler,
saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde,
teshis ve tedaviye destek olarak kullanilabilen uzman sistemler veya benzeri yazilimlarin
olusturdugu bilgi sistemlerine Teshis-Tedavi bilgi sistemi ad1 verilmektedir. Bu konuda
gelistirilen ilk uzman sistem olarak Stanford tiniversitesi tarafindan gelistirilen MY CIN
yazilimi1 Ornek olarak verilebilir. MYCIN uzman sistemi, enfeksiyon hastaliklarinin

teshis ve tedavisinde hekimlere destek olarak gelistirilmis bir uzman sistemdir.
2.5 Saghk Bilisimi Sistemlerinin Saghk Hizmetlerine Etkileri

20 yiizyilin sonlarindaki bilisim teknolojilerindeki gelismeler  kisisel saglik
risklerinin daha yakindan takip edilmesi, fizyolojik ve patolojik siireclerin daha iyi
anlasilmas1 ve sayisal goriintiileme teknolojileri ile beraber tani-tedavi siireclerinin de
iyilesmesine sebep olmustur. Benzer sekilde gelisen bu teknolojiler, mobil teknolojiler,
telefon, elektronik posta  gibi araclar ile insanlarin haberlesme ve veri paylagsma
sekillerinde de degisikliklere gelismelere yol agmistir.  Ses ve video paylagimi giinliikk

yagsamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.
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Uygun teknolojilerin kullanilmas1 durumunda iletisim ve bilgi paylagiminin
kalitesini arttiran bilisim teknolojileri hi¢ sliphesiz saglik hizmetlerinin verilmesinde
bilgi paylasimi agisindan da 6nem tasimaktadir. Artik sadece hastane, saglik ocagi gibi
saglik kurumlar1 degil sosyal organizasyonlar da bu teknolojileri kullanarak, insanlara

saglik ile ilgili bilgileri iletebilmektedir.

Saglik Bilisimi Sistemlerinin saglik hizmetlerine etkileri asagida belirtilen ana

bagliklar halinde 6zetlenebilir;

e Bilgi paylasimmin ve saghga iliskin bilgilerin yayilmasinin
kolaylasmasi

e Gelismis iletisim teknolojileri araciligilyla tam1  ve tedaviyi
kolaylastiracak tele tip, uzak konsiiltasyon gibi yontemlere olanak
saglamasi

e Hekimler ve diger saglik calisanlar1 arasinda, ortak calisma, iletisim
stireclerini kolaylagtirmasi

e Bilginin yayilmasini/yaymlanmasimi kolaylastirarak saglik konusunda
yapilan aragtirmalarin kolaylastirilmast

e Genel halk sagligi konusunda ortaya ¢ikabilecek riskleri 6nceden tahmin
edebilmeyi veya hizli kontrol edebilmeye olanak tanimasi

e Saglik kurumlarinin yonetimsel islemlerini daha verimli hale getirmesi

Bilgi Paylasiminin kolaylasmasi: Bilginin , sosyal medya veya diger bilisim
teknolojileri araciligiyla yayilmasina en acik yaygin kullanim alanlarindan biri de hig
sliphesiz saglik alaninda goriilmektedir. Sadece saglik alaninda yayinlanan elektronik
makaleler ve yaymlar degil ayn1 zamanda pek ¢ok sosyal medya uygulamasi veya i
bloglar da saglik bilgilerinin yaymlandig1 alanlar olarak yer almaktadir. Giiniimiiz
insaninin , saglik problemleriyle ilgili en sik basvurdugu kaynagin internet oldugunu iddia

etmek pek de yanlis olmayacaktir.

Tele tip ve Uzak Konsiiltasyon uygulamalari: Saglik hizmetlerinin bilgisayar
aglari/internet araciligr ile verilmesi olarak tanmimlanabilecek olan tele tip, sagh
kurumlarinin video konferans, akilli telefonlar veya benzeri teknolojileri kullanarak

hastanin saglik durumunu  bulunduklar1 ortamdan c¢ok wuzak yerlerden erisip
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degerlendirmesine olanak saglamistir. Tele tip uygulamalar1 3 ana  bashik altinda
toplanabilir; kronik hastaliklari olan hastalarin uzaktan izlenmesine olanak saglayan
sistemler, hastanin saglik verilerinin (laboratuvar sonuglari, radyolojik tetkikleri vb. )
saklanarak farkli ortamlarda bulunan hekimlere iletilmesi veya anlik hasta izlemeye

olanak saglayan etkilesimli ger¢cek zamanli sistemler.

Biitlin bu uygulamalar, hastalarin bulunduklar1 ortamdan ayrilmadan konusunda
uzman hekimlerce diinyanin herhangi bir yerinden muayene edilmesine olanak
saglamaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetinin yerinde iletilmesinin olanaksiz oldugu
veya maliyetli oldugu durumlarda da tele tip uygulamalarini kullanmak miimkiin

olmaktadir.

Hekimler arasi bilgi paylasimi ve isbirligi: Bilgi paylasimi veya isbirligi ¢ok
boyutlu bir siire¢ olarak tanimlanabilir; nerede ne sekilde yapildigina bakilmaksizin
isbirliginin, elektronik posta, gorsel veya sesli iletisim gibi araglar1 kullanarak iki veya
daha fazla kisinin etkilesimde bulunmasmi bulunmasi gerektirir. Isbirligi belirli bir
problemin ¢6ziimii veya belirli bir konu hakkinda fikir birligine ulagmak amaci ile
gerceklestirilir.  Saglik hizmeti sunumunda ve hasta tedavisinde, isbirligi veya bilgi
paylasimi her ne kadar zor ve kompleks bir islem olarak ele alinsa da Kramer ve
Schmalenberg (Kramer, 2003) saglik c¢alisanlar1 arasinda isbirligi ve bilgi paylasimin
hasta saglig1 acisindan olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmasi nedeniyle gerceklestirilmesinde
fayda olacagmna inandiklarini belirtmislerdir. Gelisen bilgi teknolojilerinin sundugu
olanaklar gbz Oniine alindiginda, hekimler arasi bilgi paylasiminin ve isbirliginin
tilkelerin sinirlarinin 6tesine ¢iktigi ve diilnyanin herhangi bir yerinde bulunan hekimlerin
bilgi paylasimi araciligi ile hasta saglig1 i¢in isbirli§i yapabilmesi miimkiin hale

gelmistir.

Saghk kurumlarimin yonetimsel faaliyetlerinin kolaylasmasi: Giiniimiiziin
rekabetci ortaminda bir igletmenin uzun dénem yasamini siirdiirmesi, gelisen teknolojiye
uyumlu olarak degisimini planlamasi, uygulamasina baghdir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin, isletme fonksiyonlarini yerine getirmek amaci ile kullaniimaya
baslamasi, rekabet¢i ortamdaki durumunu bu teknolojileri kullanma orani ile paralel hale
getirmistir (Elibol, 2005). Giiniimiizde saglik kurumlarmin da yonetsel fonksiyonlarini

yerine getirmek icin bu fonksiyonlardan uzak kalmalart miimkiin degildir. Bilisim
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teknolojileri isletmelerin maliyet, zaman , kalite ve hizmet konularindaki faaliyetlerini

stirekli olarak etkilemekte ve degistirmektedir.

Saglik kurumlarinda yoOnetim faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde bilisim
teknolojileri genellikle insan kaynaklari yonetimi, malzeme y6netimi, muhasebe ve

finans yonetimi gibi amaclarla kullanilmaktadir.
2.6 Hekimlerin Bilisim Sistemlerini Kullaninm

Bilisim teknolojilerinin giinliik yasantimizda ve is hayatimizda artan bir sekilde
kullaniminin yayginlagtigi yadsinamaz bir gergektir. Bilisim teknolojilerinin saglik
alaninda kullanimina yonelik yapilan aragtirmalarda, saglik bilisim sistemlerinin kaliteli
tedavi hizmeti sunulmasinda, saglik kurumlarmin operasyonel verimliliginin artmasi
konusundaki olumlu etkileri ortaya konulmustur (Thakkar, 2006). Bu c¢alismalarda
ortaya konulan en O6nemli bulgu, belirtilen olumlu etkilerin ortaya cikmasi igin

doktorlarin saglik bilisim sistemlerini etkin bir sekilde kullanmalar1 gerekliligidir.

Doktorlarin bilisim sistemlerini  kullanim1 amaglar1 asagidaki sekilde

siralanabilir;

e Zaman Planlanmasi: hasta randevularinin planlanmasi, hasta ile
yapilacak gorlisme ve ¢agrilarin planlanmasi

e Saglik Kayitlarina erisim: hastaya iliskin tani tedavi bilgilerinin sisteme
kaydedilmesi, geg¢mis verilere erisim, regete, rapor vb bilgilerin
kaydedilmesi amaci ile kullanim

e Hasta Izleme: Tedavi planlamasi yapilan hastanin izlenmesi, kronik
hastaliklarina iligkin verilerin takip edilmesi

e Karar Destek: klinik karar destek sistemleri yardimiyla hastalarin tani-
teshis islemlerinin  gergeklestirilmesi, laboratuvar, goriintiilleme
sistemlerinden gelen sonug bilgilerinin izlenmesi, tedavi planlamasinin
yapilmasi

e lletisim ve Konsiiltasyon: hekimler, video konferans, sesli mesaj, e-
Posta, gibi bilgi teknolojileri araglari konsiiltasyon ve iletisim icin

kullanmaktadir
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e [Egitim ve Arastirma: hekimler uzmanlik alanlarinda ihtiya¢ duyduklari
bilgilere erismek amaci ile bilgi teknolojilerini  yaygin olarak

kullanmaktadir.

Hekimlerin bilisim teknolojileri hakkindaki bilgi diizeylerindeki eksiklik,
yukarida belirtilen kullanim fonksiyonlarmi verimli bir sekilde yerine getirmelerine
engel olabilmektedir. Hastalarin tedavisinde en 6nemli role sahip olan hekimlerin bilisim
teknolojileri konusundaki bilgilerinin giincel olmasi ve bu konudaki okuryazarliklarinin
yiksek olmas1 gerekmektedir. Hekimlerin,  bilgi teknolojilerine olan yatkinlik
derecelerinin yiiksek olmasi ve sonucunda saglik bilisim sistemlerini etkin bir sekilde
kullanmasi iiretilen saglik hizmetinin kalitesinin artmasinin yani sira, saglik biligim
sistemlerinin  basarili bir sekilde uygulanmasini da yaninda getirmektedir (Bilgen, 1998,
s. 16).

2.7 Saghk Bilisim Sistemlerinin Kullaniminda Karsilasilan Sorunlar

Tiirkiye’de saglik bilisim sistemleri alanindaki ilk ¢alismalar Sosyal Giivenlik
Kurumu (SSK) hastanelerinde, eczane uygulamalar ile baglatilmis olup, Saglk
Bakanliginin 1991 yilinda Diinya Bankas: igbirligi ile 1991 ve 1995 yillarinda baslattig:
birinci ve ikinci saglik projeleri kapsaminda Saglik Enformasyon Sistemleri gelistirilmesi

ve uygulanmasi ¢alismalar1 baglamistir (Ak, 2009).

Saglik bilisim sistemlerinin etkin ve dogru bir sekilde kullanilamamasi
beraberinde pek cok sorunu da yaninda getirmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’de saglik
bilisim sistemlerinin kullaniminin etkilerine yonelik bir ¢alisma olmasa da literatiirde
saglik bilisim sistemlerinin etkin ve dogru kullanilmamasindan kaynaklanan sorunlar

bulunmaktadir.

2005 yilinda Kanada’da yapilan kronik bobrek hastalar1 (KBH) ile ilgili bir
arastirmada , KBH’ nin %5 lik bir oraninin , hasta yataklarinin %19’unu gereksiz yere
yatis yapilarak mesgul ettigi tespit edilmistir. Yine aym1 ¢alismada ayni1 grubun, test
istemlerinin %25 oraninda gereksiz oldugu tespit edilmistir (Levin, 2009). 2011 yilinda

da dawson (Dawson, 2011) tarafindan yayinlanan bir arastirmada da bilgisayar
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tomografisi, manyetik rezonans gibi taniya yonelik tetkik istemlerinin gereksiz ve fazla

miktarda istendigine yonelik bulgular listelenmistir.

Benzer sorunlar, sadece yukarida alintilanan arastirmalarda degil, diinya ¢capinda
pek c¢ok iilkede saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde ortaya ¢ikan ve gerek tedavi
maliyetlerinin artmasina sebep olan gerekse verilen hizmetin kalitesinin istenen diizeyde
olmamasina yol acan uygulamalart gormek miimkiindiir. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin
nedenleri arastirildiginda saglik bilisim sistemlerinin uygun sekilde kurulmus olmadigi
veya saglik bilisim sistemlerinin uygun sekilde kullanilamamasindan kaynaklandigi
goriilebilir. Delone-McLean tarafindan onerilen (DeLone, 1992) Bilgi sistemlerinin
basart modelinde kullanici memnuniyeti ve kisisel etkilerin 6nemli boyutlar oldugu
belirtilmisti. Saglik Hizmeti sunumunda en 6nemli roliin doktorlara diistiigii diisiintiliirse,
bu boyutlardan kisisel etkilerin, doktorlarin bilisim teknolojilerine olan yatkinliginin
dolayist ile bilim sistemlerini kullanim sekillerinin, saglik bilisim sistemlerinin basarili

bir sekilde hayata gecirilmesinde basat bir etmen oldugu kolaylikla kabul edilecektir.

2.8 Etkin ve Verimli Saghk Bilisim Sistemlerinin Temel Ozellikleri

Saglik Bilisim sistemlerinin kullanima girmesinin 1970’11 yillara kadar gittigi daha 6nceki
boliimlerde belirtilmisti. Ancak, 6nceki boliimlerde de belirtildigi tizere pek ¢ok saglik
bilisim sistemi uygulamasi beklenen etkiyi yaratmakta yetersiz kalmistir. Bu nedenle,
basarili bir saglik sisteminin sahip olmasi gereken temel o6zellikleri siralamak faydali

olacaktir;

e Saglik bilgilerinin {iretildigi yerden, doktorlar tarafindan Klinik Istek Giris
Modiilleri (CPOE -Clinical Patient Order Entry System) araciligi ile aninda
sisteme girilmesi gereklidir.

e Saglik biligim sistemi, saglik kurumunun her biriminde etkin olarak kurulmali ve
veri girisine olanak saglamalidir

e Dogru ve giivenilir veri iiretecek klinik karar destek sistemleri kurulmalidir

e Hekimler  tani- tedavi islemlerinde klinik karar destek sistemlerine

basvurabilmeli ve bu sistemlerin cevap stireleri ¢ok kisa olmalidir.
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e Klinik karar destek sistemleri gerektiginde doktoru yonlendirecek
mekanizmalara sahip olmalidir

e Hasta verilerinin, kurumsal ve hatta ulusal diizeyde erisimine olanak saglayacak
fonksiyonlar desteklenmeli, tekrar eden klinik islemlerin gergeklestirilmesi

engellenmelidir.

Yukarida kisa belirttigimiz, Saglik bilisimi sistemlerinin 6zellikleri, kagit ortaminda
veri girisimini engelleyecek, dogru giivenilir bilginin iiretilmesine olanak saglayarak
ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalar1 ve saglik hizmetinin maliyetini azaltacaktir. Ancak,
deginilen biitiin bu ozellikler, tamamen teknolojik bir bakis agisindan elde edilen
degerlendirmelerdir. Hekimlerin, bilgi iiretim siirecinde en 6nemli faktorler oldugu
varsayilirsa, onlarin bu sistemleri kullanabilmesi icin desteklenmeleri, ve kurulan
sistemlerin hekimlerin bakis acilarin1 ve is yapma siireclerini kapsayacak sekilde
tasarlanmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde, hekimlerin bu sistemleri kullanmasi
olanag1 kalmayacak ve ortaya hem hatali saglik bilgileri hem de maliyet arttiran

sonuglar ¢ikacaktir.
2.9 Saghk Bilisim Sistemlerinin Hekim-Hasta iliskilerine Etkileri

Saglik bilisim sistemlerinin maliyet ve hizmet kalitesine etkileri iizerine yapilan
arastirmalar literatiirde bulunsa da, hekim hasta iliskileri tizerindeki etkileri yeterince
arastirilmis durumda degildir. Bu konuda Hsu (Hsu, 2005) ve digerleri tarafindan

yapilan arastirmalarda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Hastalar, hekimlerin bilgisayar kullanmalar1 nedeniyle, kendileri hakkindaki
bilgilere daha fazla sahip olduklarmi ve bu durumdan memnun olduklarim
belirtmislerdir.

e Hastalar, hekimlerin tani-tedavi siireglerine daha fazla istirak edebildiklerini
bildirmislerdir

e Caligmanin baginda, hekimlerin bilgisayar kullanmalar1 nedeniyle hastaya
daha az zaman ayiracaklari konusunda bir hipotezleri olsa da gergek
uygulamada bu etkinin ¢cok az ve 6nemsenmeyecek kadar az oldugu tespit

edilmistir
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e Hekimin bilgisayar kullaniminin hastanin beklentilerinin azalmasi konusunda

herhangi bir etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Weiner ve Biondich (Weiner, 2006) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da
Bilisim teknolojilerinin, hasta giivenligi, hastaya iliskin saglikli verilere ulagim
konusunda olumlu etkilerinin oldugu belirtilmesine ragmen, muayene esnasinda
hekimin bilgisayar kullaniminin, hasta hakkinda gerekli empatiyi kuramamasi,
hasta-hekim arasinda bir ortak iletisimin olusmasinda sorunlara neden oldugu ve
hekimin muayene esnasinda hasta ile ilgilenmekten ¢ok bilgisayar ile ilgilenmesi

nedeniyle isine yeterince odaklanamadigi yoniinde tespitler yapilmustir.

Ancak, yukarida deginilen her iki arastirmada elde edilen verilerin hekimlerin
bilisim teknolojileri becerileri {izerine etkileri ve onlarin islerinde biligim
teknolojilerini 6grenmeye, kullanmaya olan egilimlerini belirleyecek olgiide

yeterli olmadig1 aciktir .

2.10 Saglhk Bilisim Sistemlerinin Problemleri

Saglik bilisim sistemlerinin saglik hizmetlerinin verilmesinde pek ¢ok olumlu
etkisi oldugu agiktir. Ancak saglik bilisim sistemlerinde ortaya ¢ikabilecek olan
problemlerin saglik hizmetlerine beklenmeyen olumsuz etkilerinin olacagini da
ortaya koyan pek ¢ok arastirma mevcuttur (Institute Of Medicine, 2012). Saglik
bilisim sistemlerinde  teknik problemleri bir kenara birakacak olursak,
kullanimdan ortaya ¢ikacak olan en 6nemli problemlerin etik problemler oldugu
bir gercektir. Hastanin tibbi verilerinin, kendisinin istegi disinda baska birileri
ile paylasilabilme olasiligini diisiinmesi, hastanin bazi bilgileri saklamasina ve
tedavi siirecinin yanlis yoOnlendirilmesine sebep olabilir. Saglik bilisim
sistemlerinin etik anlamda ortaya g¢ikarabilecegi sorunlari asagidaki baslhiklar

halinde ele almak dogru olacaktir;

Gizlik ve Mahremiyet: Saglikla ilgili kurum kuruluslar, tedavi veya 6deme
stireclerinin belirli asamalarinda hasta bilgilerini paylasmak {izere tasarlanirlar.
Ornegin, hastanin tedavi iicretlerinin ddenmesi i¢in bazi bilgilerin sigorta

kurumlarina iletilmesi gerekmektedir. Kurumlar arasinda paylasilan bu verilerin

28



sadece yetkili personel tarafindan erisilmesinin saglanmasi, hasta verilerinin
gizliligi acisindan 6nemli bir husus teskil etmektedir. Bu verileri, sisteme giren
kullanicinin da, berilerin kotii amagh kullanilabilecegini goz oniine alarak  veri
girisinde gerekli 6zeni gostermesi beklenir. Hasta agisindan 6nemli sorunlara yol
acma ihtimali olan bu  veri paylasimi, hastanin onayr alinmaksizin

gerceklestirilmemelidir.

Gizlilik ve mahremiyetle ilgili sorunlar , sadece hasta verilerin kurumlar arasinda
paylasilmasindan veya yetkisiz kisilerin erisiminden kaynaklanmaz. Kurulan
saglik bilisim sistemlerinin, 6zellikle giiniimiizde sikca karsilastigimiz ve bilisim
caginin en dnemli problemlerinden biri olan siber saldirilara agik olmasi da hasta
verilerinin bulundugu ortamin disina sizdiril k6tii amaglarla kullanilmasina sebep
olabilir. Bu nedenle Saglik Kurumlarinin kendi biinyelerinde siber saldirilara
engel olabilecek giivenlik altyapilarini da kurmalar1 6nemle {izerinden durulmasi

gereken konulardan biridir.

Dogruluk ve Veri Tutarsizh@r: Hasta verilerin mahremiyeti ve gizliligi kadar
hatta daha 6nemli olan konulardan biri de saglik bilisim sistemlerinde saklanan
verilerin dogrulugu ve tutarliligidir. Hasta verilerinde olusacak herhangi bir hatali
degisikligin veya yanlisligin tedavi siirecini olumsuz etkileyecegi hatta hastanin
yanlis tedaviye yonlendirilmesi gibi olumsuz sonuglar doguracagi agiktir. Bu tiir
tutarsiz veriler, saglik bilisim sistemlerinin tasarim problemlerinden ortaya
cikabilecegi gibi, verileri giren personelin, yazilimlart dogru ve etkin bir sekilde
kullanacak yetkinlikte olmamasindan da kaynaklanabilir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda, saglik bilisim yazilimlarinda kullanilan  kopyala-yapistir
ozelliklerinin ¢ogu zaman yanlis veri girme sorunlaria yol agan neden oldugu

tespit edilmistir (Gelzer R., 2009).
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BOLUM 3
3. METOT

3.1 Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  kamu veya 6zel hastanelerde farkli gorev ve branglarda
gorev yapan hekimlerdir.  Arastirmanin genel olarak hekimlerin bilisim teknolojisi
becerilerini degerlendirmeyi amaglamasi nedeniyle rastgele 6rneklem se¢imi yontemi
uygulanmistir. Orneklem igin Saglik Bakanligi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile ¢alisilmistir. Toplam
olarak 120 anket dagitilmig olup 100 hekim tarafindan anket cevaplanmigtir. Anketin
cevaplanma oran1 %83’dir. Segilen 6rneklemde, 44 adet kadin hekim ve 56 adet erkek
hekim ankete cevap vermistir. Ornekleme dahil edilen hekimlerin, yas, unvanlari

tamamen rastgele alinmis olup bdliim 3.4.2°de istatistiksel analizleri verilmistir.
3.2 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada yOntemi deneyseldir ve veri toplamak amaciyla anket formu
diizenlenmistir. Anket formu 3 bolimden olusmustur. 1. Bolimde hekimlere iliskin
demografik bilgiler alinmig, 2 bolim katilimcilarin bilisim konusundaki egitimlerini ve
3 bolim ise bilisim teknolojileri konusundaki beceri ve bilgilerini degerlendirmeye

yonelik sorulardan olusmaktadir.

Hekimlerin, bilisim teknolojisi becerilerini degerlendirmeye yonelik anket,
katilimeilarin konuya iligskin tutum ve gorislerini anlamak igin likert-tipi sorulardan
olusmustur. Kullanilan likert-tipi sorularda 5= Cok Yeterli, 4 = Yeterli, 3 = Biraz Yeterli,

2 = Cok az Yeterli, 1 = Yetersiz secenekleri kullanilmustir.
3.3 Istatistiksel Analiz

Tilim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versiyon
24.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programui ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyreklikler arasi
genislik, minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir. Ankete verilen cevaplarin

genel ortalama degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile kontrol
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edilmistir. Degerlendirme yapilan boyutlar (BEB, BTB ve alt boyutlar1) arasindaki
kategorik degigkenler icin Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan
bagimsiz iki grup siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla gruplu siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, istatistiksel
olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ise Dunn-
Bonferroni post hoc testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata degeri
0,05’in altinda olan (p<0,05) durumlar anlamli kabul edilmistir.

Korelasyon analizlerinde normal dagilmayan sayisal verilerin karsilagtirilmasinda
parametrik olmayan Spearman Rho korelasyon katsayisi testi ile incelenmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,001 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

3.4 Arastirmanin Istatistiksel Bulgular:

Saglik Bilisimi Hizmeti Degerlendirme Anketi eklektik yontemle derlenerek
olusturulmustur. Anketin 1. Bolimii; katilimcilarin  demografik 6zelliklerine ait
sorulardan olusurken anketin 2. ve 3. Bolimil ise katilimcilarin Saglik Bilisimi
Becerilerini ve Bilgi Seviyelerini dl¢en, katilimcilardan yeterlilik ya da onaylama ve
reddetme derecelerini bir dizi ifadeyle aciklamalar istenen (Cok Yeterli, Yeterli, Biraz
Yeterli, Cok Az Yeterli, Yetersiz ve Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum) ve 29 tane Likert tipi sorulardan olusmaktadir.
Anketin 2. Boliimiinde yer alan sorularla katilimcilarin Bilisim Egitimi Yeterliligi
Olciiliirken anketin 3. Boliimiinde yer alan sorularla ise katilimcilarin Temel Bilgisayar
Kullanmm ve Saglik Bilisimi Kavramlarina Iliskin Yeterlilikleri ile Saglik Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet konusundaki katilim dereceleri dlciilmektedir. 11k énce dlgekler
icin tutarlilik caligmast yapilmis olup sonrasinda da tanimsal veri analizlerine ve

cikarimsal 6lcek analizlerine yer verilmistir.

3.4.1 Anketin Boyutlar1 ve Tutarhlik Analizleri
Ankette kullanilan 6 maddelik Temel Bilgi Teknolojileri Egitimine yonelik sorular 1
boyutu (Bilisim Egitimi Boyutu) , 23 maddelik Bilisim Teknolojilerine iligskin sorular 2
boyutu (Bilisim Teknolojileri Boyutu- BTB) olusturmaktadir. 2 Boyutta bulunan sorular;
Temel Bilgisayar Kullanimi (12 soru), Saglik Bilisimi Kavramlarma Iliskin Yeterlilik (7
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soru) ve Saglik Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet (4 soru) seklinde gruplandirilarak 3
alt boyutu olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet durumuna gore Bilisim Teknolojileri
ve Bilisim Yeterliligi anketlerine verilen cevaplarin genel ortalamalarinin farklilasip
farklilasmadigini test etmek igin Mann-Whitney U testi, katilimcilarin yas durumuna,
egitim durumuna ve akademik unvan durumuna gore ankete verilen cevaplarin genel
ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini test etmek ig¢in Kruskal-Wallis testi,
istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ise
Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik iin tip 1 hata degeri
0,05’in altinda olan (p<0,05) durumlar anlamli kabul edilmistir.

Bilisim Egitimi Boyutuna (BEB) verilen cevaplarn i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s
Alpha) ,717 olarak belirlenmistir. Bilisim Teknolojileri Boyutuna (BTB) verilen
cevaplarin i tutarlilik katsayisi ise (Cronbach’s Alpha) ,909 olarak belirlenmistir. Olgege
ait alt boyutlardan olan Temel Bilgisayar Kullanimi alt boyutuna ait i¢ tutarlilik kat sayisi
,885, Saglik Bilisimi Kavramlarma iliskin alt boyuta ait i¢ tutarlilik katsayis1 ,901, Saglik
Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi ise , 771 olarak
belirlenmistir . Cronbach’s Alpha analizine gore elde edilen degerlerin >0,7 olmasi
anketin yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1, N her boliimde
yer alan soru sayisini gostermektedir) .

Tablo 1. Bilisim Egitimi Boyutu (BEB), Bilisim Teknolojileri Boyutu(BTB) ve Alt
Boyutlarina Ait Tutarhhk Analizi

Boyut ve Alt Boyutlar: Cronbach’s Alpha N
Bilisim Egitimi Boyutu(BEB) 717

Bilisim Teknolojileri Boyutu (BTB) ,909 23
Temel Bilgisayar Kullanimi ,885 12
Saglik Bilisimi Kavramlaria Iliskin Yeterlilikler ,901 7
Saglik Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet 71 4
Toplam Alpha ,904

3.4.2 Katihmcilarin Kisisel Bilgileri Ile Ilgili Tanimsal Analizler

Anket calismasi hastanelerde gorevli 100 hekime uygulanmis olup anket calismalarina

katilan bireylerin kisisel bilgilerinin ¢dziimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.
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3.4.2.1 Cinsiyet Durumu Dagilimi

Katilimeilar hakkindaki cinsiyet durumu dagilim verileri tablo haline getirilip, analiz

edilerek Tablo 2’de agiklanmustir.

Tablo 2. Cinsiyet Durumu Dagihim Yiizde Oranlar: Tablosu

Cinsiyet N % Gecerli % Toplam %
Bayan 44 44,0 44,0 44,0

Erkek 56 56,0 56,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0

Katilimcilarin cinsiyet durumu dagilimina bakildiginda, erkek katilimcilarin katilim
oraninin (%56-56 kisi), bayan katilimcilarin katilim oranindan (%44-44 kisi) fazla
oldugu goriilmektedir.

3.4.2.2 Yas Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki yas durumu verileri tablo haline getirilip, analiz edilerek Tablo

3’te agiklanmustir.

Tablo 3. Yas Durumu Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

Yas N %  Gegerli % Toplam %
26-30 yas arast 10 10,0 10,0 10,0
31-35 yas arast 4 4,0 4.0 14,0
36-40 yas arast 41 41,0 41,0 55,0
41-45 yasg arast 32 32,0 32,0 87,0
46-50 yas arast 10 10,0 10,0 97,0
55 yas ve iizeri 3 3,0 3,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0

Katilimcilarin yag durumu dagilimina bakildiginda, en fazla katilimin 41 (%41) kisi ile
36-40 yas araliginda oldugu, 55 ve yas lizeri yas araliginda olanlarm ise 3 (%3) kisi ile
siurlt kaldigr goriilmektedir. Ayrica, 25 yas ve alt1 ile 51-55 yas arasi kategorilerinde

katilim saglanmadigi saptanmistir.
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3.4.2.3 Egitim Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki egitim durumu verileri tablo haline getirilip, analiz edilerek

Tablo 4’te aciklanmustir.

Tablo 4. Egitim Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

Egitim Durumu N % Gegerli % Toplam %
Lisans 20 20,0 20,0 20,0
Yiiksek Lisans 41 41,0 41,0 61,0
Bilim Doktorasi 39 39,0 39,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0

Katilmeilarin  egitim durumu dagilimina bakildiginda, %41’inin Yiiksek Lisans,

%39 unun Bilim Doktorasi, %20’sinin ise Lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

3.4.2.4 Akademik Unvan Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki akademik unvan durumu verileri tablo haline getirilip, analiz

edilerek Tablo 5’da agiklanmustir.

Tablo 5. Akademik Unvan Durumu Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

Unvan N % Gecerli % Toplam %
Pratisyen Hekim 12 12,0 12,0 12,0
Uzman Dr. 72 72,0 72,0 84,0
Dogent 16 16,0 16,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0

Katilimcilarin akademik unvan durumu dagilimina bakildiginda, %72’sinin Uzman

Doktor, %16’simin Dogent, %12’sinin ise Pratisyen Hekim oldugu gériilmektedir. Ayrica,

Profesor kategorisinden katilim saglanmadig1 saptanmaigtir.
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3.4.3 Veri Analiz Yaklasim

Ankette kullanilan 6 maddelik Bilisim Egitimi Boyutu (BEB) ile 23 maddelik Bilisim
Teknolojileri Boyutu (BEB) katilimcilara uygulanmasi neticesinde elde edilen ortalama
deger verilere; Shapiro Wilk normalite testi yapilmistir. Yapilan normalite testinde;
verilerin normal dagilmadigi (BEB igin S(100)=820, p<0,001; BTB ig¢in S(100)=949,
p=0,001) gorilmiistiir. Bu yiizden yapilan analizlerde parametrik olmayan testler

kullanilacaktir.

Bununla birlikte, anket katilimcilarina uygulanan Bilisim Egitimi Boyutuna verilen
cevaplarin; ortalamasi 2,38+,59, ortancasi 2,17 (CAG=,63), Minimum ortalama puani
1,33, Maksimum ortalama puani 4,00 iken Bilisim Teknolojileri Olgegine verilen
cevaplarin; ortalamasi 3,63+,66, ortancasi 3,74 (CAG=1,18), Minimum ortalama puani
2,26, Maksimum ortalama puani 4,74 olarak tespit edilmistir. BTB alt boyutlarindan olan
Temel Bilgisayar Kullanimi alt boyutunun ortalamasi 3,86+,74, Saglik Bilisimi
Kavramlarma Iliskin Yeterlilikleri alt boyutunun ortalamasi 2,77+1,09 iken Saglik
Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet alt boyutunun ortalamasi 4,46+,51’dir. Tablo 6°de

Olceklere ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistiksel bilgiler verilmistir.

Tablo 6. Bilisim Egitimi Boyutu (BEB), Bilisim Teknolojileri Boyutu (BTB) ve Alt
Boyutlarina Ait Tammlayici Istatistiksel Bilgiler

Ana Boyutlar ve Alt Boyutlar Ortalama+SS | Ortanca (CAG) | Min; Max
Bilisim Egitimi Boyutu 2,38+,59 2,17 (,63) 1,33; 4,00
Bilisim Teknolojileri Boyutu 3,63+,66 3,74 (1,18) 2,26; 4,74
Temel Bilgisayar Kullanimi 3,86+,74 3,75 (1,25) 2,33; 5,00
Saglik Bilisimi Kavramlarina
. 2,77+1,09 3,00 (2,29) 1,00; 4,29
Iliskin Yeterlilikleri
Saglik Bilisiminde Giivenlik ve
) 4,46+,51 4,50 (1,00) 3,00; 5,00
Mahremiyet
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3.4.4 Katihmcilarin Demografik Bilgileri 1le Bilisim Teknolojisi
Becerilerine Iliskin Verilerin Analizi

Ankette kullanilan Bilisim Egitimi Boyutu (BEB) ile Bilisim Teknolojileri Boyutunun
(BTB) katilimcilara uygulanmasi neticesinde elde edilen degerler sorularinin ortalama
deger verileri normal dagilmadig i¢in ikili gruplar arasi farkliliklarin tespiti igin
parametrik olmayan test olarak bagimsiz gruplar arasinda Mann Whitney U testi
kullanilirken ¢oklu gruplar arasinda ise parametrik olmayan test olarak Kruskal Wallis

testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.4.4.1 Katihmcilarin Cinsiyet Durumu Ile Olceklerin ve Alt Boyutlarin
Analizi

Katilimcilarin cinsiyet durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama puanlari
arasinda anlamli bir farkin bulunup bulunmadigini test edebilmek amaciyla Mann
Whitney U testi yapilmistir. Yapilan Mann Whitney U testleri sonucunda;

e Katilimcilarin cinsiyet durumlari ile BEB ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu (z = -3,053, p = 0.002) saptanmistir. Diger bir
ifade ile bayan veya erkek olmak katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligini
etkilemektedir ve bilisim egitimi yeterliliginde erkeklerin yetkinlikleri, bayanlarin
yetkinliklerinden daha fazladir. Tablo 7°da, katilimcilarin BEB iligkin ortalama
puanlart katilimcilarin cinsiyet durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 7. Katithmeilarin BEB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Cinsiyet Durumuna Gore

Dagilim
o BEB iliskin Degerler
Cinsiyet - i
Ortalama+SS  Ortanca (CAG) Min; Max
Bayan 2,11+,24 2,00 (,33) 1,33; 2,33
Erkek 2,60+,68 2,33 (1,17) 1,67; 4,00

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.
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Katilimcilarin cinsiyet durumlari ile BTB ortalama puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 (z = -1,239, p = 0.216) goriilmiistiir. Diger bir
ifade ile bayan veya erkek olmak katilimcilarin bilgi teknolojileri yeterliligini
etkilememektedir.

Katilimcilarin cinsiyet durumlari ile BTB’niin alt boyutu olan Temel Bilgisayar
Kullanimi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
(z =-2,090, p = 0.037) saptanmustir. Diger bir ifade ile bayan veya erkek olmak
katilimeilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligini etkilemektedir ve temel
bilgisayar kullanimi yeterliliginde erkeklerin  yetkinlikleri, bayanlarin
yetkinliklerinden daha fazladir. Tablo 8’da, katilimcilarin BTB’niin alt boyutu
olan Temel Bilgisayar Kullanimi1 ortalama puanlari degerlerinin katilimcilarin

cinsiyet durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmeilarin BTB’nin Alt Boyutu Olan Temel Bilgisayar Kullanimi Ortalama

Puanlari Degerlerinin Cinsiyet Durumuna Goére Dagilimi

Temel Bilgisayar Kullanimi Degerleri

Cinsiyet = -
Ortalama+SS  Ortanca (CAG) Min; Max
Bayan 3,66+,74 3,42 (,98) 2,33; 5,00
Erkek 4,02+,70 4,08 (1,38) 2,67; 5,00

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arasi Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Katilimeilarin cinsiyet durumlari ile BTB’niin alt boyutu olan Saglik Biligimi
Kavramlarina Iliskin Yeterlilik ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin olmadigi (z = -,809, p = 0.419) saptanmustir. Diger bir ifade ile
bayan veya erkek olmak katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterliligini etkilememektedir.

Katilimcilarin cinsiyet durumlari ile BTB’niin alt boyutu olan Saglik Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farkin olmadigi (z = -1,292, p = 0.196) saptanmistir. Diger bir ifade ile bayan
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veya erkek olmak katilimcilarin saglik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet
yeterliligini etkilememektedir.

3.4.4.2 Katihmcilarn Yag Durumu Ile Verilerin ve Alt Boyutlarin Analizi

Katilimcilarin yas durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama puanlar1 arasinda
anlamli bir farkin bulunup bulunmadigini test edebilmek amaciyla Kruskal-Wallis H testi
yapilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis H testleri sonucunda;
BEB
e Katilimcilarin yas durumuna gére BEB ortalama puanlarinin farklilastigi ve bu
durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x%(5) = 25,135, p < 0.001)
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile yas araligi, katihmcilarin bilisim egitimi
yeterliligini etkilemektedir. Tablo 9’de, katilimcilarin BEB ortalama puanlari
degerlerinin katilimcilarin yag durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu
istatistiksel olarak anlaml1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni (a/5=.01) post hoc testleri sonucunda;
a. 36-40 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligi (ortanca=
2,33), 41-45 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginden
(ortanca=2,00) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p < 0.001).

Tablo 9. Katihmeilarin BEB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Yas Durumuna Gore

Dagilim
BEB Degerleri
Yas Arahgi -
OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
26-30 yas aras1 2,25+,12 2,33 (,17) 2,00; 2,33
31-35 yas arasi 2 54+ 64 2,67 (1,21) 1,67; 3,17
36-40 yas arasi 2 59+,67 2,33 (1,00) 1,83; 4,00
41-45 yas arast 2,10+,49 2,00 (,00) 1,33; 3,50
46-50 yas arasi 2,38+,53 1,17 (,88) 1,83; 3,33
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

BTB
e Katilimcilarin yas durumuna gore BTB ortalama puanlarmin farklilastigi ve bu

durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x%(5) = 35,381, p < 0.001)
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile yas araligi, katilimecilarin bilisim teknolojileri
yeterliligini etkilemektedir. Tablo 10’de, katilimcilarin BTB ortalama puanlari
degerlerinin katilimcilarin yas durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu
istatistiksel olarak anlaml1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni (o/5=.01) post hoc testleri sonucunda da;

a. 26-30 yas araliginda bulunan katilimecilarin bilisim teknolojileri yeterliligi
(ortanca= 4,74), 41-45 yas araliginda bulunan katilimeilarin bilisim teknolojileri
yeterliliginden (ortanca=3,44) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.001).

b. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligi
(ortanca= 4,74), 36-40 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliliginden (ortanca=3,83) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.001).

C. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligi
(ortanca= 4,74), 46-50 yas araliginda bulunan katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliliginden (ortanca=3,74) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p < 0.001).

Tablo 10. Katihmcilarin BTB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Yas Durumuna Gore

Dagilhim
BTB Degerleri
Yas Arahg -
Ortalama+SS  Ortanca (CAG) Min; Max
26-30 yas arasi 4,69+,11 4,74 (,04) 4,39; 4,74
31-35 yas arasi 3,92+,34 3,94 (,60) 3,61; 4,22
36-40 yas aras1 3,64+,59 3,83 (1,09) 2,87: 4,61
41-45 yas arasl 3,30+,55 3,44 (,91) 2,26; 4,09
46-50 yas aras1 3,63+,62 3,74 (1,12) 2,57; 4,26
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Temel Bilgisayar Kullanim

e Katilimcilarin yas durumuna gore BTB’niin alt boyutu olan Temel Bilgisayar
Kullanimi ortalama puanlariin farklilagtigi ve bu durumun da istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu (x2(5) = 33,787, p < 0.001) goriilmiistiir. Diger bir ifade ile
yas araligi, katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligini etkilemektedir.
Tablo 13°te, katilimcilarin BTB’niin alt boyutu olan Temel Bilgisayar Kullanimi
ortalama puanlart degerlerinin katilimecilarin yas durumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Ayrica bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni (o/5=.01) post hoc testleri
sonucunda da;

a. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi
yeterliligi (ortanca= 5,00), 41-45 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar
kullanimu yeterliliginden (ortanca=3,42) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < 0.001).

b. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi
yeterliligi (ortanca=5,00), 36-40 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar
kullanimu yeterliliginden (ortanca=3,86) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p < 0.001).

C. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi
yeterliligi (ortanca=5,00), 46-50 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel bilgisayar
kullanimu yeterliliginden (ortanca=3,29) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 11. Katilimcilarin BTB’niin Alt Boyutu Olan Temel Bilgisayar Kullamim Ortalama

Puanlari1 Degerlerinin Yas Durumuna Goére Dagilimi

Temel Bilgisayar Kullanimi Degerleri

Yas Arahg

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
26-30 yas arasi 4,95+,08 5,00 (,08) 4,75; 5,00
31-35 yas arasi 4,54+,53 4,54 (,92) 4,08; 5,00
36-40 yas aras1 3,86:+,62 3,75 (1,08) 3,00; 4,92
41-45 yasg arast 3,50+,62 3,42 (,81) 2,33; 4,50
46-50 yas arast 3,66+,91 3,29 (1,88) 2,67;4,92

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik

Katilimcilarin yas durumuna goére BTB’niin alt boyutu olan Saglik Bilisimi
Kavramlarina Iliskin Yeterlilik ortalama puanlarinin farklilastig1 ve bu durumun
da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x?(5) = 29,975, p < 0.001)
gorilmistiir. Diger bir ifade ile yas araligi, katilimcilarin saghk bilisimi
kavramlarina iliskin yeterliliklerini etkilemektedir. Tablo 13’te, katilimcilarin
BTO’niin alt boyutu olan Saglik Bilisimi Kavramlarma iliskin Yeterlilik ortalama
puanlart degerlerinin katilimcilarin yas durumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Ayrica bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni (0/5=.01) post hoc testleri sonucunda
da;

a. 26-30 yas araliginda bulunan katilimecilarin saglik bilisimi kavramlarina iliskin

yeterliligi (ortanca=4,07), 41-45 yas araliginda bulunan katilimcilarin saglik bilisimi

kavramlarina iligskin yeterliliginden (ortanca=2,44) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.001).

b. 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iliskin

yeterliligi (ortanca=4,07), 36-40 yas araliginda bulunan katilimcilarin saglik bilisimi

kavramlarina iligskin yeterliliginden (ortanca=2,75) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0.003).
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Tablo 12. Katihmeilarin Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik Ortalama

Puanlari1 Degerlerinin Yas Durumuna Goére Dagilimi

Saghk Bilisimi Kavramlarina Iliskin Yeterlilik Degerleri

Yas Arahg

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
31-35 yas arasi 2,61+,30 2,64 (,54) 2,29; 2,86
36-40 yas arasi 2,75+1,10 3,14 (2,29) 1,14; 4,29
41-45 yas arasi 2,44+ ,98 2,29 (1,71) 1,14; 4,00
46-50 yas aras1 3,17+,90 3,14 (1,43) 1,57; 4,14

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet

e Katilimcilarin yas durumuna gére BTB’niin alt boyutu olan Saglik Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlarmin farklilastigi ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu (x%(5) = 24,459, p < 0.001) goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile yas araligi, katilimcilarin saglik bilisiminde gilivenlik ve
mahremiyet yeterliliklerini etkilemektedir. Tablo 15’te, katilimcilarin BTB’niin
alt boyutu olan Saglik Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlari
degerlerinin katilimcilarin yas durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu
istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni (a/4=.013) post hoc testleri sonucunda da;

a. 36-40 yas araliginda bulunan katilimcilarin saglik bilisiminde gilivenlik ve
mahremiyet yeterliligi (ortanca=4,75), 41-45 yas araliginda bulunan katilimcilarin saglik
bilisimi kavramlarina iliskin yeterliliginden (ortanca=4,00) daha yiiksek oldugu ve bu

farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.001).
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Tablo 13. Katimecilarin Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet Ortalama Puanlari

Degerlerinin Yas Durumuna Goére Dagilimi

Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet Degerleri

Yas Arahg

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
31-35 yas arasi 4,38+,14 4,38 (,25) 4,25; 4,50
36-40 yas arasi 4,55+,49 4,75 (1,00) 3,75; 5,00
41-45 yas arast 4,23+,54 4,00 (,75) 3,00; 5,00
46-50 yas arasi 4,33+,43 4,25 (,75) 3,50; 4,75

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile
Range) degerini ifade etmektedir.

3.4.4.3 Katilmcilarin Egitim Durumu Ile Olceklerin ve Alt Boyutlarin Analizi

Katilimeilarin egitim durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama puanlari arasinda
anlaml1 bir farkin bulunup bulunmadigini test edebilmek amaciyla Kruskal-Wallis H testi
yapilmustir. Yapilan Kruskal-Wallis H testleri sonucunda;
BEB
e Katilimeilarin egitim durumuna gére BEB ortalama puanlarinin farklilastigi ve bu
durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x?(2) = 8,144, p = 0.017)
gorilmistiir. Diger bir ifade ile egitim durumu, katilimcilarin bilisim egitimi
yeterliligini etkilemektedir. Tablo 14°de, katilimcilarin BEB’na iligkin ortalama
puanlart degerlerinin katilimcilarin egitim durumuna goére dagilimi gosterilmistir.
Ayrica bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni (a/3=.017) post hoc testleri sonucunda;
a. Bilim doktorasi mezunu olan katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligi
(ortanca=2,33), yiiksek lisans mezunu olan katilimeilarin bilisim egitimi yeterliliginden
(ortanca=2,00) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p = 0.012). Dolayisi ile Bilim Doktorasin1 yapmis hekimlerin  diger

hekimlere gore bilisim konusunda daha fazla egitim aldiklar1 s6ylenebilir.
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Tablo 14. Katimcilarin BEB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Egitim Durumuna Gore

Dagilim

BEB iliskin Degerler
Egitim Durumu

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
Lisans 2,44+,54 2,25 (,17) 2,00; 3,50
Yiiksek Lisans 2,28+,69 2,00 (,33) 1,33; 4,00
Bilim Doktoras1 2,45+ 48 2,33 (,83) 1,67; 3,33

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile
Range) degerini ifade etmektedir.

BTB
e Katilimcilarin egitim durumuna gére BTB ortalama puanlarinin farklilastigi ve bu

durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x%(2) = 7,254, p = 0.027)
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile egitim diizeyi, katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliligini etkilemektedir. Tablo 16’de, katilimcilarin BTB ortalama puanlari
degerlerinin katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica
bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin yapilan Dunn-Bonferroni (o/3=.017) post hoc testleri sonucunda da;

a. Lisans mezunu olan katilimcilarin  bilisim teknolojileri  yeterliligi
(ortanca=4,07), bilim doktorast mezunu olan katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliliginden (ortanca=3,65) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.008).

Tablo 15. Katimcilarin BTB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Egitim Durumuna Goére

Dagilim

BTB lliskin Degerleri
Egitim Durumu

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
Lisans 4,00+,75 4,07 (1,40) 2,65; 4,74
Yiiksek Lisans 3,58+,66 3,74 (1,20) 2,26; 4,61
Bilim Doktorasi 3,51+,55 3,65 (1,22) 2,83: 4,26
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Temel Bilgisayar Kullanim

e Katilimeilarin egitim durumuna gore BTB’niin alt boyutu olan Temel Bilgisayar
Kullanimi ortalama puanlarmin farklilasmadigi ve bu durumun da istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (x?(2) = 5,890, p = 0.053) goriilmiistiir. Diger bir
ifade ile egitim diizeyi, katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligini
etkilememektedir.

Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik

e Katilimeilarin egitim durumuna gore BTB’nin alt boyutu olan Saglik Bilisimi
Kavramlarina Iliskin Yeterlilik ortalama puanlarmin farklilastig1 ve bu durumun
da istatistiksel olarak anlaml oldugu (x?(2) = 7,732, p = 0.021) goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile egitim diizeyi, katilimeilarin saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterliliklerini etkilemektedir. Tablo 17°de, katilimcilarin BTB’niin alt boyutu
olan Saghk Bilisimi Kavramlarma Iliskin Yeterlilik ortalama puanlart
degerlerinin katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica
bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin yapilan Dunn-Bonferroni (0/3=.017) post hoc testleri sonucunda da;

a. Lisans mezunu olan katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iliskin yeterliligi
(ortanca=3,29), bilim doktoras1 mezunu olan katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina
iligkin yeterliliginden (ortanca=2,29) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p = 0.006).

Tablo 16. Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik Ortalama Puanlari Degerlerinin

Egitim Durumuna Gore Dagilim

Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik Degerleri

Egitim Durumu

Ortalama+SS  Ortanca (CAG) Min; Max
Lisans 3,31+,86 3,29 (1,86) 2,00; 4,14
Yiiksek Lisans 2,74+98 3,00 (1,50) 1,14;4,14
Bilim Doktorasi 2.51+1,21 2,29 (2,43) 1,00; 4,29
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet

e Katilimeilarin egitim durumuna gére BTO’niin alt boyutu olan Saglik Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlarmin farklilasmadigi ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (x%(2) = 5,807, p < 0.055) goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile egitim diizeyi, katilimcilarin saglik bilisiminde giivenlik ve

mahremiyet yeterliliklerini etkilememektedir.

3.4.4.4. Katilimcilarin Akademik Unvan Durumu Ile Ilgili Verilerin ve Alt
Boyutlarin Analizi

Katilimcilarin akademik unvan durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir farkin bulunup bulunmadigini test edebilmek amaciyla
Kruskal-Wallis H testi yapilmustir. Yapilan Kruskal-Wallis H testleri sonucunda;
BEB
e Katilimcilarin akademik unvan durumuna goére BEB’na iliskin degerlerin
ortalama puanlarinin farklilagtigi ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu (x2(2) = 7,654, p = 0.022) goriilmiistiir. Diger bir ifade ile sahip
olunan akademik unvan, katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligini etkilemektedir.

Tablo 19’da, katilimcilarin BEB’na iligkin  ortalama puanlari degerlerinin

katilimeilarin akademik unvan durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu

istatistiksel olarak anlamli1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni (a/3=.017) post hoc testleri sonucunda;

a. Pratisyen hekim unvanli katilimcilarin = bilisim  egitimi  yeterliligi
(ortanca=2,89), Dogent {invanli katilmcilarin  bilisim egitimi  yeterliliginden
(ortanca=2,00) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p = 0.016).

b. Uzman Doktor tinvanli katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligi (ortanca=2,33),
Docent tinvanli katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginden (ortanca=2,00) daha yiiksek

oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0.012).
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Tablo 17. Katimeilarin BEB’nun Ortalama Puanlari Degerlerinin Akademik Unvan

Durumuna Gére Dagilimi

_ BEB’na iliskin Degerler
Akademik Unvan

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
Pratisyen Hekim 2,89+1,01 2,45 (2,00) 1,83; 4,00
Uzman Dr. 2,36+,49 2,33 (,58) 1,33; 3,50
Dogent 2,10+,31 2,00 (,00) 2,00; 3,17

Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile
Range) degerini ifade etmektedir.

BTB
e Katilimecilarin akademik unvan durumuna gére BTB ortalama puanlarinin
farklilastig1 ve bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x%(2) =

11,227, p = 0.004) gorilmiistiir. Diger bir ifade ile sahip olunan akademik

unvan, katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligini etkilemektedir. Tablo

20’de, katilimcilarin BTB ortalama puanlart degerlerinin katilimcilarin akademik
unvan durumuna goére dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu istatistiksel olarak
anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Dunn-

Bonferroni (a/3=.017) post hoc testleri sonucunda da;

a. Uzman doktor iinvanli katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligi
(ortanca=3,74), Dogent tnvanli katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliliginden
(ortanca=2,87) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.001).

Tablo 18. Katimcilarin BTB Ortalama Puanlar: Degerlerinin Akademik Unvan

Durumuna Gére Dagilimi

_ BTB iliskin Degerler
Akademik Unvan i
OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
Pratisyen Hekim 3,59+,69 3,61 (1,16) 2,57; 4,39
Uzman Dr. 3,73+,65 3,74 (1,09) 2,26; 4,74
Dogent 3,22+,53 2,87 (,82) 2,83; 4,09
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Temel Bilgisayar Kullanim

e Katilimcilarin akademik unvan durumuna gore BTB’niin alt boyutu olan Temel
Bilgisayar Kullanimi1 ortalama puanlarinin farklilasmadigi ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (x?(2) = 5,314, p = 0.070) goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile sahip olunan akademik unvan, katilimcilarin temel bilgisayar
kullanimu yeterliligini etkilememektedir.

Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik

e Katilimeilarin akademik tinvan durumuna gore BTB’ niin alt boyutu olan Saglik
Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik ortalama puanlarmin farklilastigi ve bu
durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (x*(2) = 9,929, p = 0.007)
goriilmiistiir. Diger bir ifade ile sahip olunan akademik iinvan, katilimcilarin
saglik bilisimi kavramlarina iligkin yeterliliklerini etkilemektedir. Tablo 21°de,
katilimcilarin BTB’niin alt boyutu olan Saglk Bilisimi Kavramlarma Iliskin
Yeterlilik ortalama puanlar1 degerlerinin katilimcilarin  akademik iinvan
durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Ayrica bu istatistiksel olarak anlamli
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni
(0/3=.017) post hoc testleri sonucunda da;

a. Uzman doktor iinvanli katilimcilarin saghik bilisimi kavramlarina iliskin
yeterliligi (ortanca=3,14), Dogent tinvanli katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina
iligkin yeterliliginden (ortanca=1,57) daha yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0.002).

Tablo 19. Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik Ortalama Puanlar1 Degerlerinin

Akademik Unvan Durumuna Goére Dagilim

Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik Degerleri

Akademik Unvan

OrtalamaxSS  Ortanca (CAG) Min; Max
Pratisyen Hekim 2,71+,74 2,71 (1,36) 1,57; 3,71
Uzman Dr. 2,95+1,13 3,14 (2,00) 1,00; 4,29
Dogent 1,98+,72 1,57 (1,43) 1,43; 3,29
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Not: SS, standart sapma degerini, CAG ise, Ceyrekler Arast Genislik (Inter Quartile

Range) degerini ifade etmektedir.

Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet

Katilimeilarin akademik unvan durumuna gére BTO niin alt boyutu olan Saglik
Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlarinin farklilasmadigi ve bu
durumun da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (x%(2) = 5,505, p < 0.064)
goriilmistiir. Diger bir ifade ile sahip olunan akademik unvan, katilimcilarin

saglik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliklerini etkilememektedir.

3.4.5 Alt Boyutlara iliskin Degerlendirmeler

Ankette kullanilan Bilisim Egitimi Yeterliligi Boyutu(BEB) ile Bilisim Teknolojileri

Boyutlarina (BTB) katilimcilara uygulanmasi neticesinde elde edilen degerler

sorularinin ortalama deger verileri normal dagilmadigi i¢in bagimsiz degiskenler arasi

iliskiler parametrik olmayan Spearman Rho korelasyon katsayisi testi ile incelenmis olup

istatistiksel anlamlilik p<0,001 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir. Yapilan

testler neticesinde;

BEB&BTB VE ALT BOYUTLARI

BEB Degerlerinin ortalama puanlari ile BTB Degerlerinin ortalama puanlari
arasindaki iligkiye bakildiginda, ikili arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
iliskinin oldugu, katilimeilarin bilisim egitimi yeterliligini arttik¢a, katilimcilarin
bilisim teknolojileri yeterliliginin de arttigi, bu dogrusal iligkinin de (r;(100) =
0.349, p < 0.001) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmustir.

BEB degerlerinin ortalama puanlari ile BTB Degerlerinin alt boyutu olan Temel
Bilgisayar Kullanimi ortalama puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, ikili
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliskinin oldugu, katilimcilarin biligim
egitimi yeterliligini arttikca, katilimecilarin  temel bilgisayar kullanimi
yeterliliginin de artti1, bu dogrusal iligkinin de (r;(100) = 0.449, p < 0.001)

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
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BEB degerlerinin ortalama puanlari ile BTB’’nun alt boyutu olan Saglik Biligimi
Kavramlarina Iliskin Yeterlilik ortalama puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda,
ikili arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliskinin olmadig:
(:(100) = 0.155, p = 0.124) saptanmustir.

BEB degerlerinin ortalama puanlart ile BTB’nun alt boyutu olan Saglik
Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlari arasindaki iligkiye
bakildiginda, ikili arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligkinin
olmadigi (r;(100) = —0.074, p = 0.463) saptanmustir.

BTBVEALT BOYUTLARI

BTB degerlerinin ortalama puanlari ile BTB’nun alt boyutu olan Temel Bilgisayar
Kullanim1 ortalama puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda, ikili arasinda pozitif
yonlii yliksek diizeyde bir iliskinin oldugu, katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliligini arttikca, katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliliginin de
arttig1, bu dogrusal iliskinin de (r5,(100) = 0.835, p < 0.001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir.

BTB degerlerinin ortalama puanlari ile BTB’nun alt boyutu olan Saglik Biligimi
Kavramlarina liskin Yeterlilik ortalama puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
ikili arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu, katilimcilarin
bilisim teknolojileri yeterliligini arttikga, katilimcilarin = saglik  biligimi
kavramlarina iliskin yeterliliginin de arttig1, bu dogrusal iliskinin de (r;(100) =
0.801, p < 0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

BTB degerlerinin ortalama puanlart ile BTB’nun alt boyutu olan Saglik
Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlari arasindaki iligkiye
bakildiginda, ikili arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligkinin oldugu,
katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligini arttikca, katilimcilarin saglik
bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliginin de arttig1, bu dogrusal iligkinin
de (r,(100) = 0.593, p < 0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmuistir.
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ALT BOYUTLARA iLiSKiN ANALIiZ

BTB’nun alt boyutlar1 olan Temel Bilgisayar Kullanimi ve Saglik Bilisimi
Kavramlarina iliskin Yeterlilik ortalama puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda,
ikili arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliskinin oldugu, katilimcilarin temel
bilgisayar kullanim1 yeterliligi arttikca, katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina
iliskin yeterliliklerinin de arttig1, bu dogrusal iliskinin de (15(100) = 0.404, p <
0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

BTB’nun alt boyutlar1 olan Temel Bilgisayar Kullanimi1 ve Saglik Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda, ikili
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu, katilimcilarin temel
bilgisayar kullanim1 yeterliligi arttik¢a, katilimeilarin saglik bilisiminde giivenlik
ve mahremiyet yeterliliklerinin de arttigi, bu dogrusal iligskinin de (r;(100) =
0.249, p = 0.012) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmustir.

BTB’niin alt boyutlar1 olan Saghk Bilisimi Kavramlarma Iliskin Yeterlilik ve
Saglik Bilisiminde Glivenlik ve Mahremiyet ortalama puanlar: arasindaki iligkiye
bakildiginda, ikili arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliskinin oldugu,
katilimcilarin - saglhik bilisimi kavramlarina iliskin yeterliliklerini arttikga,
katilimcilarin saghik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliklerinin de
artt1g1, bu dogrusal iliskinin de (7;(100) = 0.619, p < 0.001) istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.
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BOLUM 4
4. SONUC TARTISMA VE ONERILER

4.1 Sonuc ve Tartisma

Anket ¢aligsmasi; Samsun ili sinirlarinda bulunan Samsun Egitim Arastirma hastanesinde
gorevli ile Ankara Ili simrlari arasinda bulunan Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesinde gorevli 100 hekime uygulanmis olup ankette kullanilan 6
maddelik Bilisim Egitimi Boyutu(BEB), 23 maddelik Bilisim Teknolojileri Boyutunun
(BTB) ise 3 tane alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; Temel Bilgisayar Kullanimi1
(12 soru), Saglik Bilisimi Kavramlarina iliskin Yeterlilik (7 soru) ve Saglhk Bilisiminde
Giivenlik ve Mahremiyet (4 soru) alt boyutlaridir. Yapilan analizler neticesinde;
e Erkek katilimcilarin katilim oraninin (%56-56 kisi), bayan katilimcilarin katilim
oranindan (%44-44 kisi) fazla oldugu,
e En fazla katilimin 41 (%41) kisi ile 36-40 yas araliginda oldugu, 55 ve yas tizeri
yas araliginda olanlarin ise 3 (%3) kisi ile sinirli kaldigi, ayrica, 25 yas ve alt1 ile
51-55 yas aras1 kategorilerinde katilim saglanmadigi,
e Katilimcilarin %41’°inin Yiiksek Lisans, %39’unun Bilim Doktorasi, %20’sinin
ise Lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
e Katilimcilarin %72’sinin Uzman Doktor, %16’sinin Dogent, %]12’sinin ise

Pratisyen Hekim oldugu, ayrica, Profesor kategorisinden katilim saglanmadig,

Katilimeilarin cinsiyet durumu ile Anketin 2 boyutu ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde
Bilisim Egitimi Boyutu acisindan erkek katilimer yetkinliklerinin kadin katilimcilarin
yetkinliklerinden daha fazla oldugu go6zlenmistir. Bilisim Teknolojileri agisindan
bakildigr zaman ise ~ Temel bilgisayar kullanimi alt boyutunda erkek katilimcilarin
becerilerinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu, saglik bilisimi kavramlar1 ve
saglik bilisimi gilivenlik ve mahremiyet alt boyutlar1 kapsaminda etkilemedigi
gozlenmistir.

Anket sonuglarinin yas durumu agisindan degerlendirildiginde Bilisim Egitimi

o

boyutunun yasa bagl olarak degistigi, 36-40 yaslar arasindaki katilimcilarin biligim
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egitimleri yeterliliklerinin 41-45 yas araligindaki katilimcilardan daha ytiksek oldugu
gozlenmistir.

Yas durumunun, Bilisim teknolojisi yetkinliginin ve becerilerinin, 36-40, 41-45 ve 46-50
yas arasindaki katilimcilardan daha yiliksek oldugu goézlenmistir. Bu durum geng
hekimlerin bilisim teknolojileri becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya

koymaktadir.

Yine aym sekilde yas durumunun, bilisim teknolojilerinin alt boyutlar1 acisindan
degerlendirilmesi sonucunda , 26-30 yas araliginda bulunan katilimcilarin temel
bilgisayar kullanim becerilerinin , diger yas araliginda bulunan hekimlere gore daha
yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bu durumun, saglik bilisimi kavramlar1 ve saglik
bilisiminde giivenlik ve mahremiyet konusundaki bilgileri agisindan da gecerli oldugu,

geng hekimlerin bilgilerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama puanlari arasinda

anlamli bir farkin bulunup bulunmadigina bakildiginda;

e Egitim durumunun, katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligini etkiledigi,

e Bilim doktorast mezunu olan katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginin,
yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginden
daha yiiksek oldugu,

e Egitim diizeyinin, katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligini etkiledigi,

e Lisans mezunu olan katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliliginin,
bilim doktorast mezunu olan katilimcilarin bilisim teknolojileri
yeterliliginden daha yiiksek oldugu,

e Egitim diizeyinin, katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligini
etkilemedigi,

e Egitim diizeyinin, katilimcilarin saglhk bilisimi kavramlarma iliskin
yeterliliklerini etkiledigi,

e Lisans mezunu olan katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterliliginin, bilim doktorast mezunu olan katilimcilarin saglik bilisimi

kavramlarina iliskin yeterliliginden daha yiiksek oldugu,
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e Egitim diizeyinin, katilimcilarin saglik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet

yeterliliklerini etkilemedigi saptanmustir.

Katilimeilarin akademik unvan durumu ile BEB, BTB ve alt boyutlarinin ortalama

puanlar1 arasinda anlamli bir farkin bulunup bulunmadigina bakildiginda;

e Sahip olunan akademik unvanin, katilimecilarin bilisim egitimi yeterliligini
etkiledigi,

e Pratisyen hekim unvanli katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginin,
Docgent unvanl katilimcilarin bilisim egitimi yeterliliginden daha ytiksek
oldugu,

e Uzman Doktor unvanl katilimeilarin bilisim egitimi yeterliliginin, Dogent
iinvanh katilimcilarin biligim egitimi yeterliliginden daha yiiksek oldugu,

e Sahip olunan akademik unvanin, katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliligini
etkiledigi,

e Uzman doktor unvanl katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliliginin,
Dogent iinvanli katilimcilarin bilisim teknolojileri yeterliliginden daha
yiiksek oldugu,

e Sahip olunan akademik unvanin, katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi
yeterliligini etkilemedigi,

e Sahip olunan akademik unvanin, katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterliliklerini etkiledigi,

e Uzman doktor unvanli katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterliligi, Dogent unvanl katilimcilarin saglik bilisimi kavramlarina
iliskin yeterliliginden daha yiiksek oldugu,

e Sahip olunan akademik unvanin, katilimcilarin saglik bilisiminde giivenlik ve
mahremiyet yeterliliklerini etkilemedigi saptanmuistir.

e Katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligini arttikca, katilimcilarin  bilisim
teknolojileri yeterliliinin de arttig1,

e Katilimcilarin bilisim egitimi yeterliligini arttik¢a, katilimeilarin temel bilgisayar

kullanimu yeterliliginin de arttigi,
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e Katilmeilarin bilisim egitimi yeterliligi ile saglik bilisimi kavramlarina iligkin
yeterlilikleri arasinda bir iliskinin olmadigi,

e Katilmeilarin bilisim egitimi yeterliligi ile saglik bilisiminde gilivenlik ve
mahremiyet arasinda bir iligkinin olmadigi,

e Katilmeilarin bilisim teknolojileri yeterliligi arttikg¢a, katilimcilarin temel
bilgisayar kullanimi yeterliliginin de arttig1,

e Katilmeilarin bilisim teknolojileri yeterliligini arttik¢a, katilimeilarin saglik
bilisimi kavramlarina iliskin yeterliliginin de arttig1,

e Katilimeilarin bilisim teknolojileri yeterliligini arttikca, katilimeilarin saglik
bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliginin de arttigi,

e Katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligi arttik¢a, katilimcilarin saglik
bilisimi kavramlarina iliskin yeterliliklerinin de arttig1,

o Katilimcilarin temel bilgisayar kullanimi yeterliligi arttik¢a, katilimcilarin saglik
bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliklerinin de arttig1,

e Katilimeilarin saglik bilisimi kavramlarina iliskin yeterliliklerini arttikga,
katilimcilarin saglik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet yeterliliklerinin de

artt1g1 saptanmgtir.

Anket calismas1 ve boyutlarinin genel degerlendirilmesi agisindan bakildiginda,
hekimlerin yas ve akademik unvanlariin genel olarak bilisim teknolojileri becerisini
etkiledigi, bilisim teknolojisi konusunda aldiklar1 egitimlerin, temel bilgisayar
kullanimlarin1 beklendigi sekilde olumlu bir sekilde arttirdigi ancak bu egitimin
saglik bilisimi kavramlar1 ve saglik bilisiminde giivenlik ve mahremiyet konusunda
etkilemedigi gozlemlenmistir.  Bununla birlikte bilisim teknolojisi becerilerinin
artmasi ile birlikte hekimlerin, yas grubu ve akademik unvandan bagimsiz olarak,
saglik bilisimi kavramlar1 ve saglik bilisimi giivenlik ve mahremiyet konularindaki

bilgilerinin de arttigini ortaya ¢ikarmistir.
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4.2 Oneriler

Yapmis oldugumuz arastirma hekimlerin, bilisim teknolojisi becerilerini farkll
boyutlardan ele almis ve bu boyutlar arasindaki iligkileri ortaya koymustur.
Hastanelerin , saglik bilisimi hizmeti sunmasinda , bilgi liretim siirecinde en énemli
role sahip olan hekimlerin etkisi tartismasiz bir gergektir. Ancak, dnceki bolimlerde
ve yapilan arastirmalarda da ortaya konuldugu gibi, hekimlerin saglik bilisim
sistemlerini kullanmakta c¢ekimser kaldig1 gozlenmistir (Bilgen, 1998). Bu gozlemin
arastirmamizda elde edilen hekimlerin bilisim teknolojileri becerileri ile arasindaki

iligki bir baska arastirmalara ortaya konulmasi gereken 6nemli noktalardan biridir.

Hekimlerin bilisim teknolojilerini becerilerini dlgmeye yonelik literatiirde ¢ok fazla
arastirmaya rastlanmamustir. Dolayisi ile yapilan arastirma bu konuda bir ilk olma
niteligini de tagimaktadir. Saglik biligsim sistemlerinin irettigi biiyiik boyutlardaki
bilgilerin incelenmesi, kullanilmasi ve hekimlerin karar verme siireclerinde bu
bilgileri efektif bir sekilde kullanabilmeleri, bilisim teknolojilerini etkin bir sekilde
kullanmalari ile miimkiindiir. Bilisim teknolojilerini etkin bir sekilde temel bilgisayar
kullanim1 becerisine sahip olmanin yaninda, bilgi ihtiyacini tespit etmek, bilgiye
erisim i¢in gerekli kaynaklar1 bulmak ve kullanilabilir hale getirmek, erisilen bilgiyi
bilinen bilgi iretim siire¢lerinden gegirebilmek gibi eylemleri de iceren bilgi

okuryazarligini da gerektirmektedir.

Arastirma sonuglarimizi inceledigimiz zaman, hekimlerin temel bilgisayar kullanim
ve bilisim teknolojileri konusunda genel olarak bilgi sahibi olduklar1 ve bu bilgileri
yukarida bahsettigimiz sekilde bilgi liretim/erisim siireclerinde de kullanabildikleri
gozlenmistir. Ancak, bu becerilerinin, giiniimiizde hizla her alana yayilmakta olan
yapay zeka, biiyiik veri, nesnelerin interneti gibi teknolojilerin hastanelerde saglik
hizmeti verilmesinde ne oranda etkili veya yeterli oldugu konusunda bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu ¢aligmanin, yukarida belirtilen teknolojilerin saglik
kurumlarindan  kullanilmast konusunda hekimleri daha etkin bir yere tasimak

acisindan bir 151k tutacagi inancindayiz.
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EKLER

SAGLIK BiLiSiMi HiZMETi DEGERLENDIRME ANKETI

Saymn Hekimlerimiz,

Hastanelerde Saglik Bilisimi Hizmetlerinin verilmesinde hekimlerin bilgi teknolojileri
becerilerinin  etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile anket yapilmaktadir. Katilimci
olarak bu siirecte yer almaniz devam eden donemlerdeki benzer ¢oziimlerin planlama ve
uygulama agamasi i¢in ¢ok dnemlidir. Liitfen anketi doldurunuz. Cevaplar ve sonuglar,
kisi bilgileri dikkate alinmadan kaydedilecek ve elde edilen sonuglar sadece genel
degerlendirmeler i¢in kullanilacaktir. Simdiden ayirdiginiz zaman ve destek i¢in tesekkiir

ederiz.

Anket sorular1 ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa Onat TAKAK ile iletisime
gecebilirsiniz onat.takak@gmail.com adresinden e-posta ile veya 0506 2939495 nolu
telefondan ulasabilirsiniz.

Boliim A-Demografik ozellikler

Al. Cinsiyetiniz
o Bayan o Erkek

A2. Yasimz:
0<25 026-30 o031-35 036-40 o41-45 0 46-50 o 51-55 o >55

A3. Egitim durumunuz (Liitfen son mezuniyetinizi isaretleyiniz)

o Lisans oYiiksek Lisans o Bilim Doktorast o Diger - Varsa Sertifikaniz...........
-A4. Akademik iinvaninizi isaretleyiniz:
o Pratisyen Hekim o Uzman Dr o Do¢. o Prof.

Boliim B: Bilisim Egitimi Yeterligi

Sorular Cok Yeterli Biraz | Cok Az | yetersiz
yeterli Yeterli | Yeterli

B.1

Lisans/Lisansiisti egitimi
asamasinda BT dersi aldim

B.2

Kisisel olarak internet ve
ulasabildigim kaynaklari
egitimimde kullanirim

B.3

Lisans/Lisans {istii egitimim
disinda bir kursa giderek BT
egitimi aldim
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B.4 Caistigim kurumda Hizmetici
BT egitimleri aldim

B.5 Kisisel olarak internet
iizerinden bilisim
teknolojileri kurslart aldim

6 Kendimi bilisim teknolojileri
kullanim1 konusunda yeterli
gormekteyim

Boliim C: Bilisim Teknolojileri
I. Temel Bilgisayar Kullanim

Sorular Cok Yeterli | Biraz | Cokaz | Yetersiz
Yeterl Yeterl | yeterli
i i

Cll Bilgisayar isletmek i¢in temel
becerilere sahibim (klavye, mouse,
dosya-belge olusturma, diizenleme,
kayit ve yonetim)

Cl2 Bilgisayar, Diziistii bilgisayar, Cep
Telefonu Tablet ve benzeri Akilli
cihazlar1 sorunsuz kullanabilirim

C.l13 Cep telefonuma, Bilgisayarima
ihtiyacim olan yazilimlari
yiikleyebilirim

C.l4 Tarayic1 (Internet Explorer, Google

Chrome,Mozilla Firefox) kullanip
Internette gezinirim

C.15 Elektronik posta gonderip alabilirim ve
dosya ekleyip gonderebilirim.
C.l.6 Bilgisayar ve mobil cihazlar1 (akilli

telefon, tablet, diziistii bilgisayar..)
internete baglanirken sorunsuz

kullanirim.

C.1.7 Isim geregi bilgisayar ve benzeri
elektronik cihazlar1 kullanmaktayim

C.1.8 Bilgiayarimdaki verilerin yedegini
alip/geri yukleyeblrim

C.1.9 Bilgisayarima isletim sistemi
yukleyebilirm

C.1.10 Veri analitigi konusundaki
uygulamalari isimde kullanabilirim

C.l.11 SPSS Vb. Istatistiksel Yazilimlar1

Saglik verilerini analiz etmek i¢in
kullanabilirim

C.1.12 Masaiistii/Kisisel veri tabani
uygulamalarini verilerimi yonetmek
icin kullanabilirim
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I1. Saghk Bilisimi Kavramlarina iliskin sorular

Biraz Cok Az
Sorular Cok yeterli Yeterli Yeterli Yeterli Yetersiz

Clla Elektronik Saglik Kaydi kavramini

biliyorum
Cl.2 HL/7 /Health Level 7) , DICOM (Digital

Imaging And Communication In

Medicine) , ASTM (American Society for

Testing and Materials) gibi standartlar

bilirim
C.ll.3 ICD-10, SNOMED, CPT-4/9 gibi

siniflandirma kavramlarin bilirim
C.ll4 Klinik Dokiiman Mimarisi Hakkinda Bilgi

Sahibiyim
C.lIl5 TIG (Tam liskili Grup) Konusunda bilgi

sahibiyim
C.ll.6 HIMMS (Saglik Bilgi Ve Yonetim

Sistemleri Toplulugu) Konusunda Bilgi

Sahibiyim
C.I.7 Klinik Siire¢ Prosediirleri (Clinical

Pathways)

I11. Saghk Bilisiminde Giivenlik ve Mahremiyet
Kesinlikle Kesinlikle
Sorular Katihyorum | Katilyorum | Kararsizim Katilmiyorum | Katilmiyorum

C.l1 Genel olarak bilgi giivenligini bilirim
C.lIl.2 Isimde hasta bilgisinin giivenligi

konusunu énemserim
C.l1.3 Hasta mahremiyeti konusunda yasal

konu ve sorumlulug bilirim
C.lll.4 Sistemlerimizde yeterli bilgi giivenligi

almmigtir

Diger diisiinceleriniz, fikirleriniz ve dngoriilerinizi yazimiz(istege bagh):
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