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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
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BELIRLENMESI: BIR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI
Bugra KAYA
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Bilgi teknolojileri tip ve saglik alaninda gittikce yayginlagsmakta ve saglik
bakimi giderek teknolojiye bagimli hale gelmektedir. Bu ¢alisma, saglik hizmetleri
ve kurumlar1 alaninda O6nemli bir yere sahip olan saglk bilgi teknolojileri
kullanimina y6nelik olarak, hastane calisanlarinin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Calisma tanmimlayic1 tipte bir arastrmadir. Arastirmanin evrenini Konya ilinde
bir tniversite hastanesinde bilgi teknolojilerini kullanan 2000 saghk c¢alisani
(doktorlar, hemsireler, idari personel, diger saglik calisanlar1) olusturmaktadir.
Orneklemde ise belirli evrenler i¢in kabul edilebilir drneklem biiyiikliigii tablosunda
0,05 giiven araliginda 322 6rneklemin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir ve 363
saglik c¢aliganma ulasilmistir.  Veriler Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanmistir. Anket
formunda saglik ¢alisanlarinin tanimlayict 6zelliklerini belirten sorular ile Hikmet
(1999)’in gelistirdigi, Tarcan ve Celik (2016) tarafindan revize edilerek Tiirkceye
uyarlanan Saglik Bilgi Teknolojileri Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada dlgegin
“Isyerinde saglik bilgi teknolojileri kullanimlari” boyutu kullanilarak saglik
calisanlarinin saglik bilgi teknolojilerine yoOnelik tutumlar1 degerlendirilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alimmistir. Katilimeilardan da
bilgilendirilmis s6zel onam alinmistir. Verilerin analizinde normallik, giivenirlilik,
yiizde, ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Saglhk Bilgi
Teknolojileri (SBT) Olgegi alfa degeri 0,86 bulunmustur.

Saghik calisanlarmin  mesleki statii degiskeni ile Kullanim Niyeti,
Ozyeterlilik, SBT Beklentisi alt boyutlar1 ile gruplar arasmda bir fark bulunmustur
(p<0,05).Saghk c¢alisanlarmin yas degiskeni ile Bilgi islem Personel Destegi ve
Bilgisayar Teknolojileri Altyapist alt boyutlar1 ile gruplar arasinda anlamli bir fark

Xi



bulunmustur (p<0,05). Saghk calisanlarinin ¢alisma siiresi degiskeni ile “Bilgi Islem
Personel Destegi, Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi, Kullanim Niyeti, SBT Secim ve
Tasarim Siirecine Katilim Beklentisi” boyutlar1 ile gruplar arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde saglik calisanlarinin egitim degiskeni ile
Kullanim Niyeti, Oz Yeterlilik, SBT Beklentisi alt boyutlar1 ile gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Iletisim ve karar almada gerekli bilgilerin erisiminde,
saklanmasinda, kullaniminda ve paylasilmasinda saglik bilgi teknolojileri kullanim
diizeyi saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nem arz eden bir konudur. Saglik ¢alisanlarinin
saglik bilgi teknolojilerinin kullanimi konusunda niyetleri ve alt yapi destekleri

yiiksek olsa da 6zyeterlikleri ve beklentilerinin diisiikk oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler: Saglk, Bilgi Teknolojileri, Saglik Bilgi Teknolojileri,
Hastane

Xii



ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
DETERMINATION OF ATTITUDES TOWARDS HEALTH INFORMATION
TECHNOLOGIES: A UNIVERSITY HOSPITAL EXAMPLE

Bugra KAYA

Department of Health Management

MASTER’S THESIS/KONY A-2017

Information technologies are becoming increasingly widespread in medicine
and health, and health care is much more dependent on technology. This study was
conducted in order to determine the attitudes of hospital employees in the use of
health information technologies which have an important place in the field of health
services and institutions.

This is a descriptive study. The population of the study consisted of 2000
health care workers (doctors, nurses, administrative staff, other health workers) using
information technologies in a university hospital in Konya. It was calculated that 322
samples in the confidence interval of 0.05 were sufficient in the acceptable sample
size table for certain universes and 363 health workers were included in the study.
The data were collected between April 2017 and December 2017. The questionnaire
technique was used as data collection tool. In the questionnaire, the questions
indicating the descriptive characteristics of health workers and the information
technology scale were used. Health Information Technology (HIT) Scale was
developedby Hikmet (1999) and then was revised and adapted toTurkish by Tarcan
and Celik (2016). In this study, the attitudes of health workers towards health
information technologies were evaluated by using the scale of health information
technologies in the workplace. In order to conduct the study, ethics committee and
institution permission were obtained early.

Informed consent was obtained from the participants. In the analysis of data,
normality, reliability, percentage, mean, standard deviation, t test and ANOVA tests
were used. The alpha value of Health Information Technology Scale was calculated
0.86.

A difference was found between the occupational status variable of health

care workers and the intention to use HIT, self-efficacy, HIT expectation sub-
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dimensions (p<0,05). A difference was found between the age variables of health
workers and the Information Technology Personnel Support and Computer
Technology Infrastructure sub-dimensions (p<0,05). Similarly, a difference was
found between the working hours of health workers and the dimensions of
“Information Technology Personnel Support, Computer Technology Infrastructure,
intention to use, Expectation to Participate in HIT Selection and Design Process
(p<0,05). A difference was found between the education variables of the healthcare
workers and sub-dimensions of the intention to use, self-efficacy, and HIT
Expectation (p<0,05). There is no difference between other dimensions (p>0,05).
The level of use of health information technologies in access, storage, use and
sharing of the information and decision-making are important issues for healthcare
professionals. Whereas health workers' intentions and infrastructure support about
using health information technologies were high, their self-efficacy and expectations

were low.

Key words: Health, Information Technology, Health Information

Technology, Hospital

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin saglik hizmetlerinden beklenti diizeyinin gittikge artigi bir
donemde, tiniversite hastanelerinin egitim misyonu ve kaliteli saglik hizmeti sunma
amac1 yaninda, ticari bir isletme gibi sektorde yer alan diger unsurlarla da miicadele
etmesi gerekmektedir. Siirekli degisen ve dinamik bir altyapisi olan saghk
sektorlinlin temel yapi taglarindan olan iiniversite hastanelerinde kullanilan bilgi

sistemleri, hizmet sunumunda kritik bir rol oynamaktadir (Ozer 2017).

Saglik bilgi teknolojilerinin hastanelerde dogru ve etkin bir sekilde
kullanilmas1 kurumlarda verimlilik, etkinlik, performans ve kalitenin arttirilmasinda
biiylik 6nem arz etmektedir. Ciinkii teknolojide yasanan hizli degisim ve kurumlarin
rekabet edebilirliligi agisindan saglik bilgi teknolojilerinin hastanelerde kullanimi

zorunlu olmaktadir.

Hastanelerin, saglik bilgi teknolojileri ile uzaktan hizmet vermesi (online
randevu alma, online sonug¢ alma, e-nabiz, tele tip vb.) saglik hizmeti alan bireylerin
de isini kolaylastirmaktadir. Ayrica geg¢mis, bugilin ve gelecekteki tiim laboratuar
sonuglari, radyoloji goriintiileri, medikal raporlar, kullandig1 ilaglar, gecirdigi
ameliyatlar vb. klinik bilgilerinin tamaminmn dijital ortamda saklandigini bilen

hastalarm kuruma olan bagliligini da arttrmaktadir (Ileri 2018).

Saglik yoneticilerinin de ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye hizli bir seklide erismeleri
onlarin karar alma siirecleri lizerindeki verimliliklerini arttirarak etkin bir denetim
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte zaman agisindan tasarruf

saglayarak onemli islere daha ¢ok vakit ayirabilmektedirler.

Hastanelerin paydaslar1 ile kurduklar: iletisim yine saglik bilgi teknolojileri
(e-regete gibi) ile yapilmaktadir. Bu durum dogru bilgiye erisim ve etkin zaman
kullanimi1 ag¢isindan saglik kurumlarma yarar saglamaktadir. Giinlimiiz saglik
kurumlar1 dijital hastane olma yolunda ilerlerken saglik bilgi teknolojileri kullanimi

ka¢milmaz bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calisma, saglik hizmetleri ve kurumlar1 alaninda 6nem arz eden saglik
bilgi teknolojileri kullanimima yonelik olarak, hastane ¢alisanlarinin tutumlarmin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. SAGLIK BILGIi TEKNOLOJILERI

Saglik bilgi teknolojileri, saglik alaninda g¢alisanlarin birbirleri ile iletisim
kurmalari, karar almalari, bilgilerin ve verilerin saklanmasi, bilgilere yeniden
ulagilmasi, bilgilerin paylasilmasi ve kullanilmasi i¢in bilgisayar donanim, yazilimi
ve beraberinde ¢esitli teknolojik araglarmida igeren bilginin islenmesi uygulamalari

olarak tanimlanabilir.
2.1.1. Saghk Teknolojisi Kavram

Saglik hizmetlerinin {iretimi ve arzi sirasinda ¢esitli teknikler ile cihaz,

makine, alet, takim, tertibat, diger teknoloji tiriinleri ve ilaglardan yararlanilmaktadir.

Saglik teknolojisi, saglhigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanist veya
tedavisi, rehabilitasyon veya uzun siireli bakim i¢in kullanilan her tiirlii miidahale
olarak tanimlanir. Bunlar, ilaglar, tibbi cihazlar, tibbi veya cerrahi prosediirler ve
saglik bakiminda kullanilan organizasyonel sistemler (Tengilimoglu ve Yigit 2013)
ile saglik hizmeti tiretmek i¢in kullanilan manyetik rezonans, rontgen, ultrasonografi,
anjiyografi, mamografi, odyometre vb. teknolojiler de klinik ya da saglik teknolojisi

bilesenlerini olusturmaktadir (Tarcan ve Karahan 2018).
2.1.2. Saghk Bilgi Teknolojileri Kavrami ve Bilesenleri

Bilgi teknolojileri tip ve saglik bakiminda gittikge daha ¢ok Onem arz
etmekte, yaygimlasmakta vedaha ¢ok teknolojiye bagimli olmaktadir. Saglik bilgi
sistemleri ve karar destek sistemleri giin gectikge gelismekte ve teknoloji
performansi katlanarak artmaktadir. Ancak insanlarin kavrayismin gelisimi ayn1 hizla
gerceklesmemektedir. Bu nedenle tipta ve saghk bakiminda insan-bilgisayar
arasindaki etkilesim ve iletisim giderek Onem kazanmaktadir. Saglk bakimi
calisanlarmm temel odagi giinlik eylemleridir. Bu eylemlerin yeni teknolojiler ile
desteklenmesi gerekmektedir (Aktas ve ark. 2007). Ciinkii bilisim teknolojilerinde
yasanan hizli gelismeler, diger alanlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da biiyiik

kazanimlar saglayan onemli yeniliklere olanak vermektedir (Haux ve ark. 2004).



Bilgi teknolojileri tip ve saglik alanlarinda gittikce yayginlagmaktadir (Isik ve
Akbolat 2010). Saglik sektoriindeki hizli degisim ve gelisim, tibbi teknoloji ve tedavi
yontemlerindeki karmasiklik, ileri uzmanliga sahip ¢ok sayida saglik ¢alisanlarinin
bir arada caligmasi, hastalarin saglik hizmetlerinden bekledikleri kalite seviyesindeki
art1g, saglik sektortindeki harcamalarin giderek artmasi ve ekonomik darbogazlar gibi
etkenler, saglik hizmetlerini en diisik maliyetle en yiiksek kalitede sunabilmek

amactyla teknolojik degisim ve ilerlemeyi zorunlu kilmaktadir (ileri 2018).

Elektronik regete, tele saglik, web sunucular1 ve hizmetleri, mobil saglik,
radyo frekans tanimlama mikro ¢ipleri gibi teknolojiler saglik bilgi teknolojilerine
ornek verilebilinir (Tarcan ve Karahan 2018). Saglik bilgi teknolojileri asagidaki
bilesenleri igermektedir (Tarcan 2015):

-Klinik ve yonetsel karar destek,

-Internet, intranet ve extranet,

-Sistem yazilimi,

-Ag ve veri iletisimi,

-Veri yonetimi ve erisimi,

-Bilgi isleme dagitim semalar1 seklindedir.
2.1.3. Saglk Bilgi Teknolojilerinin Onemi

Saglk hizmetlerinin  sunumundabilgi paylasimmnda rol alan bilgi
teknolojilerinin yogun kullanildig1 saglik bilgi teknolojileri maliyet, hizmet kalitesi,
verimlilik, hasta tatmini gibi kavramlarla yakidan iliskili olmaktadir. Saghk
isletmelerinin biitce ve kapasiteleri goze alindiginda, yonetimin, ¢alisanlarin tutum
ve niyetleri dogrultusunda uygun bilgi teknolojisine yatirim yapmasi zorunluluk
haline gelmektedir. Yanlis teknoloji se¢imi ve uyum eksiklikleri sistemin
performansmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Oysaki saglik kurumlarinda
yoneticilerin ve ¢alisanlarm saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarmni etkileyen
faktorleri tespit etmek sistemin performansmi olumlu yonde etkilemektedir (Tarcan
ve Celik 2016).



Sistemin performansini pozitif yonde etkileyen faktdrlerden biri saglik bilgi
teknolojilerini dgrenme gerekliligidir. Ogrenme islevi icin de belirli diizeyde
teknolojik yatkinlik ve beceri gerektirmektedir. Ornegin, otomasyon sistemlerini seri
sekilde kullanamayan saglik ¢alisanlarinin sisteme veri girme siiresini uzamakta, is
akis1 yavaglamakta ve calisanlar strese girmektedir. Boylece ¢alisanlarin is yiki
artmakta, tretkenlikleri azalmaktadwr. Bu durumda saglik calisanlarinin bilgi
teknolojilerine kars1 dirence neden olmaktadir. Hastane agisindan da bu durum gelir

kayb1 ve birim maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir (Ileri 2018).

Saglik kurumlarinda performans: etkileyen diger dnemli faktorlerden biri de
saglik bilgi teknolojilerinin saglik ¢alisanlar: tarafindan kabul gérmesi durumudur.
Ciinkii saglik calisanlarinin direnci ile karsilasilan bir saglhik kurulusunda bilgi
teknolojilerinin saglayacagi avantajlar bir siire sonra zaman kaybi, emek kayb,
verimlilikte ve hizmet kalitesinde diisis, maliyet artis1 ve atil teknolojiye
dontisebilmektedir. Saglik bilgi teknolojilerinin dogru, yerinde ve uygun diizeyde
kullanilmas1 ve teknolojik yeniliklere aciklik ise yiiksek verimlilik, diisiik maliyet,
calisanlarin motivasyonunu yiikseltme, hasta bakim kalitesini artirma, yanlis tibbi
uygulamalar1 engelleme gibi olumlu etkilere sahip olmaktadir (Goktas ve ark. 2017).
Ornegin, saglik bilgi teknolojileri hekimlere tedavinin uygun metodunu bulmada ve
giivenilir bir 6n tan1 6nermede olanak tanimakta oluphekimin tani koyabilme giiciinii

artirmaktadir.

Saglik bilgi teknolojileri, saglik ¢alisanlarinin iletisim kurmalarinda, karar
almalarinda, gerekli bilgi, veri ve malumatlarin saklanmasinda, bilgilere yeniden
erisiminde, bilgilerin paylasimmda ve kullannommda bilgisayar donanimi ve
yazilimmi da kapsayan bilgi isleme uygulamalaridir. Bilgisayarlar da saglik bilgi
teknolojilerinin temel bilesenlerinden biridir. Bilgisayarlar zamaninda ve dogru tani
koymada, karisik ve genis alanlara yayilmis kaynaklara ulagmada, veri bankasinda
depolanmis benzer olaylarla ilgili istatistiksel verileri kullanilmasinda saglik

calisanlarina biiyiik kolaylik saglamaktadir (Tarcan ve Celik 2016).
2.1.4. Saghk Bilgi Teknolojilerinin Kullanim Alanlan

Saglik bilgi teknolojilerinin elektronik saglik kayitlar1 (ESK), kisisel saglik
kayitlar1 (KSK), tedarik zinciri yonetimi, bilgisayarli hekim istek girisi, elektronik



recete (e-regete), tele saglik, mobil saglik, radyo frekans tanimlama (RFID) ve diger

bir ¢ok kullanim alanlar1 bulunmaktadir.
2.1.4.1. Elektronik Saghk Kayitlar (ESK)

Elektronik Saghk Kayitlari (ESK)’ndan anlagilan saglik verilerinin
tamaminin bilgisayar ortamima aktarilmasidir. ESK, farkl sekillerde tanimlanmakta
olup bazi durumlarda birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bunlar elektronik saglik
kaydi,elektronik hasta kaydi, bilgisayara dayali hasta kaydi, elektronik tibbi kayait,
bilgisayara dayali saglik kaydi, gibi terimler seklindedir (Kiiyiik ve ark. 2005).

Dick ve ark. (1997) bilgisayar tabanli hasta kaydini, eksiksiz ve dogru veri,
uyarilar, hatirlaticilar, klinik karar destek sistemleri, tibbi bilgiye baglantilar ve diger
yardimlar icin erisilebilirlik saglayarak kullanicilar1 desteklemek icin 6zel olarak

tasarlanmis bir sistemde bulunan elektronik bir hasta kaydi seklinde tanimlamaktadir.

Elektronik saglik kayit sistemleri ile saglik ¢alisanlarmin hastanin tedavisi ve
bakimi i¢in gereksinim duydugu bilgilere ulasilmasini saglayan sistemlerin
biitlinlesik olarak hizmete sunulmasi durumu bazi alanlarda yarar saglamaktadir.

Bunlar asagidaki sekilde agiklanmaktadir (Kiiytlik ve ark. 2005):

- ESK, saglik calisanlarinin bilgi kaynaklarma daha kisa zamanda ve daha az
maliyetle ulasilmasina olanak tanimaktadir. Bu sistem, saglik ¢alisanlarmin bilgi
edinmek i¢in sik¢a basvurdugu dizinler, 6z dergiler, makaleler, danisma kaynaklar1
ve kitaplar gibi bilgi kaynaklarmma erisilmesini kolaylastirmakta; tarama, kaynagi
bulma, kopyalama, yorumlama gibi islemlerin daha kisa siire iginde yapilmasini

mumkiin kilmaktadir.

- ESK, saglk calisanlariningiin gectikge hizla artan ve ozellikle web
sayfalarindan kolaylikla erisilebilen tibbi bilgilerin taranmasinda, elenmesinde ve
klinik uygulamalarda kanit olarak yorumlanmasindaki giicliikleri ortadan kaldirarak,

elenmis ve giivenilir bilginin kolaylikla elde edilmesi saglamaktadir.

- ESK, saglik hizmetlerinde artan maliyetlerin diisiiriilmesinde de 6nem arz
etmektedir. Saglhk calisanlarinin tan1 ve tedavi igin gereksinim duydugu bilgilere
hizl1 erisilmesi hastanin hastane kaynaklarimi kullanma siirecini (yatis siiresi gibi)

azaltacagi icin genel anlamda saglik giderlerinin maliyetini de diislirebilmektedir.



2.1.4.2. Kisisel Saghk Kayitlar1 (KSK)

Kisisel saglik kayitlar1 (KSK), insanlarin dmiir boyu saglik bilgilerine
erismelerini, onlar1 koordine etmelerini ve ihtiyag duyan birinin uygun olan
boliimlerine ulagabilmesini saglayan bilgisayar tabanli bir dizi araglar olarak

tanimlanmaktadir (Saparova 2012).

Birinci’nin Markle Foundation’dan tanimladigina gore KSK “Bireylere
omiirleri boyunca iiretilen kendi saglik bilgilerine erisim ve koordinasyon imkani
veren ve uygun boliimlerini ihtiya¢ duyan diger bireylere agma firsati sunan internet
tabanli bir ara¢ dizisidir. KSK’de biitiin bu verilerin yonetimi kisinin kendisindedir.
Baz1 KSK sistemlerinde kisi sadece kendi bilgilerini degil, belirli sartlar altinda

cocuklarmin verilerini de yonetebilmektedir (Birinci 2018).

Hastanin bireysel ihtiyaclarina cevap verecek bakim saglama ¢abalar1 saglik
hizmeti sunum modelinin kurum merkezli bir modelden daha hasta merkezli bir
modele kaymas1 gibi degisikliklere neden olmaktadir ve hastalarin mevcut kurum
merkezli bilgisayar teknolojilerini ve altyapisini kullanarak kisisel saglik kayitlarmni
saklamalarin1 ve onlara erigmelerini hasta kontroliine birakmaktadir. Bu degisimler

KSK’ya olan ihtiyac1 ortaya ¢ikarmaktadir (Steele ve ark. 2012).

KSK ile kisiler sagliklarmi korumak icin gerekli veri ve araglara sahip olarak
saglik durumlari ile ilgili daha ¢ok s6z sahibi olabilmekte, gerekli durumlarda saglik
gecmislerini  doktorlariyla paylasarak daha dogru ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmektedir. Bu hasta katilimi ile KSK sistemleri daha verimli olabilmektedir

(https://www.healthit.gov).

Tetkik sonuclarina erigebilen kronik hastaligi olan kisilerin sadece gerektigi
zaman hastaneye gelmesiyle hastane is yiikiiniin azaltilmasi saglanabilmektedir.
Kisiler acil durum notu olusturabilmekte ve yetkili saglik gorevlilerinin bu bilgilere
ulagmasini saglayarak hayatta kalma oranlarini da arttirabilmektedir. Ayrica kisiler,
aile tyelerinin saghk durumlarmi takip ederek bagisiklama, tarama gibi saghk
prosediirlerini takip ederek hekim randevusu alabilmektedir

(https://www.healthit.gov).



KSK’nin hekim odakli faydalar1 hastanin tim saghk bilgilerini
gorebilmesiyle sekillenir. Daha fazla hasta verisine erigebilen hekim daha kesin
tanilarla daha dogru tedaviyi daha dogru zamanda sunabilmektedir. Kisisel saglik
kaydi, saglik hizmet sunucu odakli olarak sagligmi yonetebilme bilinci olan
hastalarin gereksiz hastane ziyaretlerinde bulunmamasi, kronik hastaliklari ile ilgili
olarak hekimleriyle daha iyi etkilesim kurabilmesi, dnleyici saglik miidahalelerinin
etkisinin artmasi ile daha diisiik saglik harcamalarina yol agabilmektedir. Bununla
birlikte tani, tahlil ve tetkiklerin paylasilabilmesi sayesinde gereksiz prosediirler
minimize edilerek saglik hizmetlerinde ilave tasarruf saglanabilmektedir (Birinci

2018).

Nisan 2015 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi’ni
hayata gecirmistir. e-Nabiz ile tiim vatandaglar, KSK teknolojisinin sundugu {izere
kendi adlarmna tretilmis tiim saglik bilgilerini yOonetebilmekte, saglik geg¢misini
goriintiileyebilmekte ve bu  bilgileri diledigi zaman, diledigi kisiyle
paylasabilmektedir. e-Nabiz ile laboratuvar tahlillerinden radyolojik goriintiilere,
kullanilan regete ve ilag bilgilerinden acil durum bilgilerine; teshis ve rapor gibi tiim
saglik bilgileri cep telefonlarindan, tablet ve kisisel bilgisayarlardan 7/24 bagimsiz
olarak izlenebilmekte ve yonetilebilmektedir. Bununla birlikte kisi, esinin onayiyla

18 yasindan kiicilik ¢cocuklarmin verilerine de erisebilmektedir (Birinci 2018).
2.1.4.3. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tan ve arkadaslarinin tanimlamasima gore tedarik zinciri yonetimi;malzeme
ve lriinlerin, temel hammadde arzindan nihai {iriin asamasina kadar ydnetimini
kapsamaktadir. Kurum tedarik¢ilerinin  proseslerinden, rekabet avantajlarini
destekleyecek teknoloji ve yeteneklerinden nasil yararlanacagi tizerine odaklanan ve
geleneksel isletme ici faaliyetleri, optimizasyon ve etkinlik ortak gayesi ile ticari

ortakliklar kurarak yayan bir yonetim felsefesidir (Ozdemir 2004).

Tedarik zinciri yOnetiminin temel amaci, miisterilerin tatmin diizeylerini
diistirmeksizin maliyetleri azaltarak stirdiiriilebilir rekabet avantaji yaratmak ve

gelistirmek tizere stratejik bir gii¢ olusturmaktir (Timur ve ark. 2013).



2.1.4.4. Bilgisayarh Hekim Istek Girisi

Bilgisayarli hekim istek girisi doktorlarin istemleri el yazisi yerine dogrudan
bilgisayara girmesini saglar. Bilgisayarli doktor istek girisi (Computerized Physician
Order Entry-CPOE), tibbi bir profesyonelin ilag ¢izelgeleri yerine bir bilgisayar
uygulamasi araciligiyla ilag siparisleri ve tedavi talimatlarint girerek ve elektronik
olarak gondermesi siirecini ifade etmektedir. Boylelikle el yazis1 belirsizligi veya ilag
sipariglerinin transkripsiyonuyla ilgili hatalar1 azaltmaktadir. Bilgisayarl hekim istek
girigi, 1ila¢ hatalarim1 azaltarak veya ortadan kaldirarak hasta gilivenligini
artirabilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilariin siparisleri elektronik olarak hizl bir
sekilde iletebilmelerini saglayarak, ilag, laboratuvar ve radyoloji siparislerini 1lgili
departmanlara  veya  tesislere  gonderirken  verimlili§i  artirabilmektedir

(https://searchhealthit.techtarget.com).

Bilgisayarli  hekim  istek  girisinin  islevselligi ~ ve  faydalari

(http://www.openclinical.org):

-Doktorlarin regete, laboratuar testleri, dogru hasta bakimi i¢in diger

isteklerini hastane bilgi sistemine girmelerini saglar,

-Elle yazilmis siparislerin yerine gecer (okunaklhlik, eksiksizlik, kolayca ve
hizlica erisilebilirlik, hekim ve eczaci arasinda gelismis iletisim; gecikme veya kayip

olmamasi),
- Hasta verilerine ve hasta degerlendirmesine ¢abuk erisimi destekler,

-Hastanin giivenligini arttirmaya yardimci olabilir ve doktorlar veya diger
saglik profesyonelleri tarafindan hastalara verilen ilag dozunu kontrol ederek tibbi

hatalar1 ve istenmeyen ilag olaylarini 6nleyebilir,

-Gelismis kayit, veri yollary, kalite gilivencesi, hata farkindaligini ve

raporlamay1 destekler,

- Laboratuvar, goriintiileme, hemsirelik ve ila¢ kayitlar1 gibi farkh
departmanlar1 entegre ederek verimliligi ve kaynak kullanimmi gelistirme igin

potansiyeldir,


https://searchhealthit.techtarget.com)./
https://searchhealthit.techtarget.com)./

- Maliyet etkinligi avantajlari,

- Ilag hatalarindan kaynaklanabilecek ek ve ¢ogu zaman &nlenebilir

maliyetleri (klinik, dava vb.) azaltabilir,
-Test ve ilag maliyetlerini gosterebilir,
- Regete maliyetlerini azaltmak i¢in potansiyeldir,
-Yinelenen testlerin sayisini azaltabilir.

2.1.4.5. Elektronik Recete (E-Recete)

Kannry (2011) e-regeteyi, regetelerin saglayicinin (hekimin) ofisinden
eczanelere elektronik olarak iletilmesini saglayan bir sistem olarak tanimlarken,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) e-recete kavramini; “saglik hizmet sunucularinin
sistemleri lizerinde, hekimler tarafindan, kurumun duyurdugu ve tanimladig: sekilde
olusturulup MEDULA sistemine elektronik ortamda kaydedilerek elektronik recete

numarasi verilmis olan regeteler” olarak tanimlanmaktadir (ileri 2018).

Bir e-regete sisteminde klinisyenler, kagida yazmak yerine bilgisayarli bir
sistem kullanarak receteleri, girer, yonetir, gézden gegirir ve imzalar. Recete daha
sonra elektronik olarak eczaneye iletilir. E-recete sistemlerinde, doz hesaplayicilari
ve formiil bilgileri igeren temel bir elektronik ilag bilgisi kaynagindan, ila¢ siparisi
icin elektronik saglik kaydina otomatik olarak baglanan cesitli teknoloji seviyeleri
mevcuttur. E-receteleme, her bir regetenin dozaj, diger ilaglarla etkilesimler ve ayni
endikasyon veya amag i¢in ¢oklu ilag¢ recete etme gibi ila¢ hatalarinin 6nlenmesinde
recete yazilirken elektronik olarak kontrol edilebilmesi agisindan degerlidir. E-regete,
potansiyel olarak kaliteyi, verimliligi artirabilmekte ve maliyetleri diisiirebilmektedir

(Medicare program 2005).
2.1.4.6. Tele Saghk (Teletip)

Diinya Saglk Orgiitii (DSO 2010) tarafindan teletip, “Mesafenin kritik bir
faktor oldugu saglik hizmetleri sunumunda, hastalik ve yaralanmalarin teshisi,
tedavisi ve Onlenmesi, arastirma, degerlendirme ve saglik hizmeti saglayicilarinin

stirekli egitimi, bireylerin ve topluluklarinin sagligint gelistirmek adina gegerli bilgi



aligverisi i¢cin bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim saglik uzmanlar1 tarafindan

kullanilmas1” seklinde tanimlanmaktadir.

Teletip, bilisim teknolojileri kullanilarak hastane igerisinde olmayan veya
cografi olarak uzaktaki hastalara saglik hizmetlerinin iletilmesini saglayan e-saglik
sistemidir. Tele-tip hastalar, doktorlar ve kurumlar arasinda karsilikli uzaktan iletisim
ve veri iletimi noktasinda biiyiik avantajlar saglamaktadir. Tele Tip sistemleri; tele-
radyoloji, tele-konsiiltasyon, tele-cerrahi, tele-patoloji gibi alt birimlerde

uzmanlasmis modiillere sahiptir (ileri 2018).

Teletipin temel amaci, kirsal alanlarda, hapishanelerde ve saglik kuruluslarina
ulasimin - zor oldugu bolgelerdeki bireylerin  saglik hizmetlerine erisimini
saglamaktadir. Diger amaglar1 ise; hizmete erisim artar iken maliyetlerin
azaltilmasin saglamak, akut ya da kronik tiim sikayetlere aninda miidahale etmek ve
hizmet sunumunu saglik kuruluslarindan sunmak yerine teletip sayesinde saglik
calisaninin evine kurulacak uydu klinikler veya akilli telefonlar iizerinden

saglamaktadir (Demirci 2018).

Teletip uygulamalarmin bireyler ve saglik calisanlari i¢in faydalar1 asagidaki

gibi siralanabilir (Demirci 2018):

-Saglik hizmetine erisim imkani bulunmayan bireylere saglik hizmeti sunum
imkani1 sagladig1 i¢in saglik hizmetlerinin her bireye esit sekilde sunulmasi ilkesinin

uygulanmasi,
- Uzmanlik gerektiren alanlarda hizmet sunumunu kolaylastirmasi,
- Saglik okuryazarligmin arttirilmasi,

- Istenilen her yerden saglik hizmetine erisim saglamasi ve saglik hizmetine

olan erisimin artmasi,

- Hizmetin sunumunun koordineli ve siirekli olmasindan otiri hizmet

kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmast,

- Telekonferanslar ve online egitim sunumlar1 araciligiyla saglik ¢aliganinin

egitim ve profesyonel gelisiminin devam ettirilmesi,
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- Saglik hizmet sunumunun kosul ve sartlarmin gelistirilmesi,

- Saglk calisanlarinin bilgi ve iletisim teknolojileriyle alakali bilgi ve

yeteneklerinin gelistirilmesi,

- Yapilacak telekonferanslar ve grup toplantilariyla saglik c¢alisanlarinin

isbirligi diizeylerinin arttirilmasi,

- Profesyonel ve uzman saglk calisanlariyla birebir etkilesim imkan1 oldugu

icin saglik ¢alisanlarinin bilgi ve birikiminin artmasi gibi faydalar1 bulunmaktadir.
2.1.4.7. Mobil Saghk (m-Saghk)

Zamandan ve mekandan bagimsiz olarak ihtiyaclar1 her zaman her yerde
karsilama gereksinimi, saglk alaninda da kablosuz iletisim teknolojilerinin

kullanimini kag¢mnilmaz kilmastir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2011)’ne gére m-Saghk, bir cep telefonunun
temel sesli ve kisa mesaj servisinin (SMS) kullaniminin yani sira genel paket radyo
servisi (GPRS), t¢iincli ve dordiincii nesil mobil telekomiinikasyon (3G ve 4G
sistemleri), kiiresel konumlandirma sistemi (GPS) ve Bluetooth teknolojisi gibi daha

karmasik islevler ve uygulamalarinda kullanilmasini igermektedir.

Mobil teknolojilerin  saglayabilecegi  kolayliklar  asagidaki  sekilde
siralanabilmektedir (Oner 2014):

-Mobil uygulamalar, uygulama yiiklenebilen cihazlar, sensorler sayesinde

hasta bilgilerini otomatik olarak yiikleyip indirebilmektedir.

-Mobil uygulamalar, hastalarin saglik ve zindelikleriyle daha baglantili

yasamalarini, saglik bilgilerini her yerden alabilmelerini saglayabilmektedir.

-Mobil cihazlarin GPS ya da kamera 6zelligini kullanan uygulamalar daha iyi

erigsim kosullar1 saglamaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, gelismis {ilkelerde kalori Olger, nabiz dlger,
adimsayar, menstrual donemi takibi, ila¢ takibi, su igme hatirlatmasi, fitness

egzersizleri gibi uygulamalar aracilig ile hizmet verirken; gelisen iilkelerde bulasici

11



hastaliklarin, anne-¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi, kronik hastalarin giinliik bireysel
saglik durumlarmin takibi, SMS yada multimedya 6zelliklere sahip mobil cihazlarla

yapilabilmektedir (Tezcan 2016).
2.1.4.8. Radyo Frekans Tanimlama (RFID)

Radyo Frekans Tanimlama (RFID) genel olarak; canlilar1 ya da nesneleri
radyo dalgalari ile tanimlamak i¢in kullanilan teknolojilere verilen genel bir isimdir.
RFID, kisilerin ya da nesnelerin kimlik bilgilerinin tanimlayici etiket yapistirilmis
objeleri ile radyo dalgalar1 kullanilarak otomatik tanimay1 ve o bilgiyi depolamay1

saglayan bir sistemdir (Tengilimoglu ve Yigit 2016).

Radyo frekansl tanimlama uygulamalar1 i¢in saglik bakim siirecinde ¢esitli
kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Uygulama alanlar1 olarak medikal uyar1
implantlari,giivenlik (6rnegin erisim kontrolii; hirsizlik 6nleyici cihazlar), kimlik
denetimi ve stoklama (ilag kokeni ve siire bitimi verilerinin izlenmesi), ila¢ tedavisi
uygulamalari, hasta takibinin saglanmasi, hastane donanimi, medikal atiklar ve kan
bankaciligi  (kan  nakillerinin  etiketlenmesi)  kapsamaktadir  (http://e-
kutuphane.teb.org.tr).

2.1.4.9. Saghk Bilgi Teknolojilerinin Diger Kullanimlar

Laboratuvar bilgi sistemleri (LBS), kanita dayali tip ve hastalik yonetim
sistemleri,hasta takip sistemleri, eczane bilgi sistemleri, tibbi goriintii, arsiv ve
iletisim sistemi (PACS) ve radyoloji bilgi sistemleri, miisteri iliskileri yonetimi,
hemsirelik bilgi sistemleri, finans yonetimi, insan kaynaklari yonetimi, isletme
kaynak planlamasi, proje yonetim ve ofis otomasyon sistemleri, kamu saglk bilgi
aglari, bolgesel saglik bilgi aglari, malzeme yonetimi, ambulans hizmetleri, kronik
bakim, evde bakim hizmetleri gibi bilgi sistemleri ile klinik karar destek, yonetsel
destek, bilgisayar destekli tibbi cihazlar1 igeren saglik bilgi teknolojileri kullanim

alanlar1 da bulunmaktadir.
2.2. Saghk Bilgi Teknolojileri ile ilgili Literatiir Taramasi

Ada ve Bal (2013)’m doktorlar iizerinde yaptigi bir ¢alismada doktorlarin
bilisim sistemlerinin etkin kullanim1 konusunda gerekli olan 6zyeterlige sahip olma

durumlarini 6lgmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda, katilimcilarin ortalama %50,1°1
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daha once hi¢ kullanmadig1 bir bilgisayar programi ile herhangi bir isi yapabilecegi
konusunda kendisine tamamen giivendigi saptanmistir. Aile hekimlerinin bilisim
sistemleri Ozyeterlik algilari ile cinsiyet degiskeni arasinda herhangi bir farkliliga
rastlanmamistir fakat meslekte ¢alisma siireleri ile arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir.

Bal ve Akgemci (2011)’nin iiniversite hastaneleri yOneticileri iizerinde
yapilan ¢alismada; yOneticilerin egitim seviyeleri, yaslar1 ve yatak sayist durumunun
kullanilan bilisim teknolojisine etkisi incelenmis oluparalarinda anlamli bir farklilik
olamadig tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda en fazla otomasyon programi, ofis
otomasyon sistemi ve web tasarimma yonelik olan bilisim teknolojilerinin
kullanildigi  bulunmustur. Ancak uzman sistemler,elektronik veri degisim
sistemleri,ofis otomasyon sistemleri, yonetim bilisim sistemleri, karar destek
sistemleri,fonksiyonel bilisim sistemleri, internet kullanimi, intranet ve ekstranet
kullaniminin otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web tasarim sistemine

oranla daha sinirlt kullanildigi tespit edilmistir.

Tarcan ve Celik (2016), saglk bilgi teknolojileri kullanimina yonelik, hastane
yoneticilerinin tutumlarini etkileyen bireysel faktorleri tespit etmek amaciyla ¢alisma
yapmistir. Bu ¢alisma sonucunda isyerinde bilgisayar kullanilarak gecirilen yillar ve
bekar olma degiskenlerinin bilgisayar kullanimma yonelik algilanan kullanim
kolayhigin1 etkilemektedir. Isyerinde bilgisayar kullanim siiresi arttikga algilanan
kullanim kolayliginin azaldigi bulunmustur. Evli olan yoneticilerin bekar olan
yoneticilere gore bilgisayar kullanimin1 daha kolay algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica
evde bilgisayar kullanim siiresi ile internete yonelik algilanan kullanim kolayligi

arasinda negatif bir iliski ¢ikmistir.

Bal ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda aile hekimlerinin kullandiklar1 bilisim
sistemlerinin basarisin1 belirlemek igin yapilmistir. Bu uygulama sonucunda sistem
kalitesi ile kullanict memnuniyeti, bilgi kalitesi ile sistem kullanimu, sistem kullanimi
ile kullanict memnuniyeti ve kullanic1 memnuniyeti ile net fayda arasinda pozitif ve

anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Sezer ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda dagitik ortamlarda bulunan, yiiksek

diizeyde yapilandirilmis ve zengin anlamsallig1 olan klinik bilgi ilizerinde ¢alisabilir
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olmasi istenen saglik bilgi sistemlerinin bu gereksinimin karsilanabilmesi i¢in, saglik
alan1 tibbi terimler ve ileti bilgi modelleri i¢in standartlar gelistirmektedir. Bu
caligmada, anlamsal web teknolojilerinin sundugu destek saglik bilgi sistemleri i¢in
kullanilmas1 amaciyla hastanin hastalik ile ilgili teshisinde ipuclari veren kan

testlerinin sonuclarini tanimlamak tizere Kan Testi Ontolojisi gelistirilmistir.

Celik ve Tetik (2016)’in Afyonkarahisar’da Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
(ADSM) galisanlarinin bilisim teknolojileri kullanim becerilerinin incelenmistir. Bu
beceriler; belge sistemleri, bilgi,iletisim, hastane bilgi yonetim sistemi ve bilisim
teknolojileri kullanim1 ile 1ilgilidir. Bu c¢alismanin sonucunda ise ADSM
calisanlarinin bilgisayar kullanim becerilerinin cinsiyete, yasa, bilgisayar kullanma
geemisi ve gilinliikk bilgisayar kullanma siirelerine gore farklilasirken, mezuniyet

durumu ve kurum gorevine gore farklilasmadig1 anlagilmaktadir.

Terlemez ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda tibbi sekreterlerin ve idari
personelin bir saglik kurumunun bilgi sistemlerine yonelik diisiincelerini tespit etmek
ve hastane c¢alisanlarinin bilgi sistemlerine olan uyumu incelenmistir. Calisma
bulgularindankatilimcilarin ¢ogu elektronik ortam kullanilmasi, belge giivenligi ve
korunmasima yonelik onlemlerin artirilmasi1 gerektigini bildirmislerdir. Dolayisiyla
elektronik ortama biraz daha fazla 6nem verilmesi Ozellikle elektronik belge
sistemlerinin {lizerinde durularak zaman ve belge kayiplarinin oOniine gegilmesi
gerektigi distiniilmektedir. Katilimcilar, entegre hastane otomasyon sistemini
kullanishi oldugunu ve islerini yiiritmede yardimci oldugunu diisiinmektedirler.
Fakat bu konuda yeterli egitim ve bilgilendirme g¢alismasi yiiriitilmedigini
belirtmislerdir. Entegre hastane otomasyon sistemi hakkindaki ¢alisanlarin

bilgilerinin arttirilmasi yoniinde oneri sunulmustur.

Giiles (2000)’in ¢alismasmnin amaci miisteri memnuniyetini saglamada ¢ok
onemli yere sahip olan toplam kalite yOnetiminin uygulamasinda bilisim
sistemlerinin yeri ve Onemini incelemektir. Bu calismanin sonucunda bilisim
sistemlerindeki bilginin toplanmasi, islenmesi ve dagitilmasindaki etkinliklerinden
dolayt TKY c¢ok onemli bir yere sahip olan miisteri katiliminin saglanmasi, grup

calismasimin gergeklestirilmesi vb. katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir.
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Korkmaz ve Korkmaz (2018)’mn ¢alismasinda, hemsire adaylarinin hemsirelik
faaliyetlerinde bilgisayar kullanimi farkindaliklarini ortaya koymaktadir. Calisma
sonucunda ise, katilimcilarin demografik verileri incelendiginde hemsire adaylarinin
%63 diizeyinde kadin oldugu, bilgisayar sahiplik oranmin ise yayginlasan
teknolojiye paralel olarak %63 diizeyinde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %80
diizeyinde iyi bir bilgisayar kullanici olduklar1 ve %80 oraninda katilimcinin iki
yildan daha fazla bir bilgisayar kullanim tecriibesine sahip olduklar1 belirtilmistir.
%33 seviyesindeki katilimcilarin giinliik olarak “bilgisayar kullanmiyorum” dedikleri
ancak ginliik internet kullanim oranlar1 incelendiginde %90 seviyesinde oldugu
bulunmustur. Bu aradaki farkin o6zellikle akilli telefon kullanim oranlarinin %90
seviyesine ulasmasi ile kullanicilarin internet erisimleri giintimiizde mobil telefonlar
ile saglamasindan kaynaklanmaktadir. Bu verilerde katilimecilarin teknolojik

gelismeleri giinliik yasamlarinda takip ettiklerini gostermektedir.

Goktas ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda, Tiirkiye’deki Saglik Bilgi Sistemleri
uygulamalar1 ile ilgili uzman goriislerinin degerlendirilerek bu alanda calisanlarin
bilgi sistemlerine bakisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligma sonucunda
ise, kamu ve 6zel sektdr anlaminda saglik bilgi sistemlerine bakisin ortak bircok
yonli olmakla beraber, kamu sektorii daha ¢ok standartlasma, bilgi giivenligi gibi
konulara odaklanmisken, ©6zel sektoriin daha ¢ok sosyal giivenlik kurumu ve

O0demeler iizerine odaklandig1 saptanmaistir.

Tiryaki ve ark. (2018)’nin ¢alismasinimn amaci pediatri hemsirelerinin saglik
bakiminda bilgisayar kullanimima y6nelik tutumlarinin incelenmesi i¢in yapilmstir.
Calismanin sonucunda ise, bilgisayar1 saglik bakimda kullanmanin hemsirelere fayda
sagladigy, is yiikiini artirmadigi ayrica hemsireyi hastadan uzaklastirmadigi
bilinmektedir. Hemsireler saglik is giicliniin en bilyiik boliimiinii olusturmaktadir.
Teknoloji ¢aginda olmamiz nedeniyle hemsirelerin bilisim teknolojisini yakindan
takip etmeleri, uygulamalarinda yeteri kadar kullanmalar1 gerekmektedir.
Hemgsirelerin saglik bakimda bilgisayarlardan yararlanabilmeleri icin bilgisayar

kullanimina yonelik egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Omiirbek ve ark. (2013)’nin saglik sektdriinde kullanilan klinik bilgi
sistemlerinin son {i¢ yilda kullanim diizeyinde meydana gelen degisiklikler, klinik

bilgi sistemlerini kullanma amaglar1 ve bu amaglara ulagsma diizeyleri, hastanelerin
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klinik bilgi sistemlerini kullanmada karsilastiklar1 sorunlarin tespitine yonelik bir
saha arastirmast (Denizli ve Isparta ilinde) yapilmistir. Arastirmaya katilan
hastanelerde bu sistemlerin yaygimn olarak kullanildig1 saptanmistir. Fakat¢aligmada
hastanelerde bu sistemleri tam olarak bilen ve uygulayan ¢alisanlarin yetersiz oldugu
soylenmektedir. Bu sistemleri bilen, kuran ve etkin bir sekilde kullanmalarmni

saglayacak elemanlara ihtiyaglarinin oldugunu belirtmislerdir.

Dizman (2018)’m c¢alismasinda hastane yonetim bilgi sistemlerini kullanan
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu
calismanin sonucunda ise, HYBS’leri kullaniminda verimlilik, isgiiciinden,
zamandan ve maliyetlerden tasarruf sagladigi ve HBYS’leri kapsaminda klinik karar
destek sistemlerinin kullanimi hekime tedavi siireclerinde destek vermesi hekimin
isini  kolaylastirmakla birlikte birim zamanda bakabilecegi hasta sayisini
artirmaktadir. Bununla birlikte randevu sisteminin olmasi hastanin randevu saatinde

gelmesini saglayarak hastanede gecirecegi slireyi azaltmaktadir.

Orun ve Kula (2012)’ningalismasinda birinci basamak veiigiincii basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin bilisim diizeyi tespit edilmek istenmistir.
Ayrica ¢alisanlarm tanimlayic1 degiskenlerinin (cinsiyet, yas, mezuniyet, kurumdaki
pozisyon, c¢alisilan kurum, bilgisayar kullanim siiresi, bilgisayar kullanmay1 6grenme
sekli ve ev ortamindaki bilisim imkanlarr) bilisim diizeyi {izerine etkisi incelenmistir.
Yapilan bu calisma sonucunda 3. basamak saglik hizmetlerinin verildigi {iniversite
hastanesi personeli ile 1. basamak saglik hizmetlerinin verildigi saglik ocaklari
personelinin bilisim diizeylerini 6lgme ve kiyaslamay1 hedeflemistir. Bu kurumlarda
calisan personelin % 93,6 sinin bilgisayar kullanmay1 biliyor olmasi, % 87,9 unun ise
evinde internet imkaninin olmasi bilisim diizeylerinin yiiksek oldugunun bir
gostergesidir. Ugiincii basamak saglik ¢alisanlarmin bilisim diizeylerinin saglik ocagi
calisanlarina gore daha yiiksek olmasi, liclincli basamakta saglik hizmetlerinin daha
fazla bilgisayar teknoloji baglantili olarak sunulmasi ve akademik faaliyetler ile
ogrenci temelli egitim etkinliklerinin daha fazla yapiliyor olmasma bagh

olabilmektedir.

Isik ve Akbolat (2010)’mn caligmasinda tibbi sekreterlerin bilgisayar ve bilgi
sistemlerini ne kadar etkin kullandiklarin1 ve bu konudaki yeterliliklerini

aragtirmaktadir. Arastrma sonuglarina gore, arastirmaya katilan tibbi sekreterlerin
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%88,5’1 hastane bilgi sistemleri konusunda egitim aldiklarini bildirmislerdir.
Calismaya katillan tibbi sekreterlerin  %70,9’u calistiklart bolim i¢in  bilgi
teknolojileri kullanmanm 6nemli oldugu, buna karsilik %20,8’1 de 6nemli olmadig1
goriigiindedirler. Arastirmaya katilan tibbi sekreterler genel olarak bilgi sistemlerinin
onemine inanmakta ve bu konuda egitim almaktadirlar. Ozellikle bilgisayar
donanimi, ofis programlar1 ve hastane bilgi sistemleri konusunda kendilerini yeterli
gormektedirler. Ayrica hastane bilgi sistemlerini farkli seviyelerde kullanabilme

yetenegine sahip goriinmektedirler.
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3. GEREC VE YONTEM

Caliymanm bu boliimiinde arastirmanin amaci, tipi, arastrmanmn yapildigi
yer, arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araci,
arastirmanin Olcegi, arastirmanin etik boyutu ve smirliliklar: ile arastirma sorulari

hakkinda bilgi verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bir liniversite hastanesinde c¢alisan hekim, hemsire, idari personel ve diger
saglik calisanlarmin saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarint degerlendirmek

amactyla yapilmis tanimlayic tiirde bir ¢aligmadir.

Bu c¢alismanin amaci, saglik hizmetleri ve kurumlari alaninda 6nem arz eden
saglik bilgi teknolojileri kullanimia y6nelik olarak saglik ¢alisanlarimin tutumlarmin

belirlenmesidir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda, Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde bilgi
teknolojilerini kullanan 2000 saglik calisani (doktorlar, hemsireler, idari personel,
diger saglik calisanlar1) toplam evreni olusturmaktadir. Belirli evrenler i¢in kabul
edilebilir 6rneklem biiyiikliigii tablosunda 0,05 giiven araliinda 322 6rneklemin
yeterli (Yazicioglu ve Erdogan 2014) (EK 1) oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat
calismada toplam 363 saglik c¢alisani arastirma kapsamina alinmustir. Arastirmada
tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Tabaka agirligr ise 322 / 2000 = 0,161
olarak bulunmugtur. Saglik ¢alisanlar tabakasina gore 6rneklem dagilimi Tablo 1.’de

gosterilmektedir.
3.3. On Uygulama

Anket formundaki (Ek 2) ifadeleri degerlendirmek amaciyla caligmaya

baslamadan 6nce 20 saglik ¢alisani ile pilot uygulama yapilmustir.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Arac¢lan

Verilerin toplanmasinda anket formundan yararlanilmistir. Anket formu;

saglik calisanlarina iliskin tanimlayici bilgileri iceren ve arastirmacilar tarafindan
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hazirlanan sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki stati,
~ *99

calisma siiresi ve ¢alistig1 birim) ile “Saglik Bilgi Teknolojileri Olgegi” ifadelerinden

olusmaktadir.

Saghk Bilgi Teknolojileri Olgegi; Hikmet (1999)’in “Bilgi Teknolojisi
Kullanimmi Etkileyen Faktorler” konulu ¢aligmasinda gelistirilen 6lgek Tarcan ve
Celik (2016) tarafindan revize edilerek Tirkceye uyarlanmistir. Bu ¢alismada
olcegin “Isyerinde saglk bilgi teknolojileri kullanimlar” boyutu kullanilarak saglik
calisanlarmin saglik bilgi teknolojilerine ydnelik tutumlar: degerlendirilmistir. Olgek,
23 ifadeden olusmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasi icin segilen 6lgek, saglik
calisanlarinin, saglik bilgi teknolojilerinin kullanimlariyla ilgili tutumlarint 6lgmek
iizere dizayn edilmis ifadeleri kapsamaktadir. Olgek, 7°li Likert tip seklinde olup; 7
tam katiliyorum, 4 notr ve 1 ise hi¢ katilmiyorum seklindedir. Olgegin boyutlar1 ise
Bilgi islem personel destegi, Bilgisayar teknolojileri altyapisi, Kullanim niyeti, Oz

yeterlilik, SBT secim ve tasarim siirecine atilim, SBT beklentisi seklindedir.

Tablo 1. Cahsan Tabakasina Gore Orneklem Dagilinn

Kullanici Tabaka Orneklem Donen
CahisanTabakasi
Sayisi Agirhg Sayisi Anket
Hekim Ogretim Uyesi,
Doktor, Uzman 640 0,161 103 129
Hemsire Hemsire/Saglik
Memuru 583 0,161 94 97
DigerSaghk Teknisyen,
Calisam Diger Saglik 289 0,161 46 48
Personeli
Sekreter, Teknik
idari Personel, Idari
Personel Memur, Biiro 488 0,161 79 89
Elemani, Diger
Personel
Toplam 2000 322 363

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu, etik kurul izni ve ¢alismanin yapildigi
kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda saglik

calisanlar ile e-mail araciligiyla ve yiiz ylize goriismek suretiyle uygulanmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde normallik,

giivenirlilik, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA testi kullanilmistir.
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Analize baglamadan Once verilerin normal dagilip dagilmadigma bakilmistir.
Verilerin basiklik ve carpiklik degerleri, +1 ile -1 arasinda bulunmustur. Dolayisiyla

veriler normal dagilima uygun olarak degerlendirilmistir (Ak 2010).

Verilerin degerlendirilmesinde; Olgegin aritmetik ortalamaya gore puan
araligi su sekildedir. Hi¢ katilmiyorum (1,00-1,86), katilmiyorum (1,87-2,71), biraz
katilmiyorum (2,72-3,57), noétr  (3,58-4,43), biraz katiliyorum (4,44-5,29),
katiliyorum (5,30-6,15), tam Katiliyorum (6,16-7,00) seklinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.02.2017 tarih ve 2017/820 sayili karar1 ile etik
izni (EK 3) ve uygulama yapilan hastanenin Bashekimligi’nden yazili izin (Ek 4)
almmistir. Ayrica, anket formunun uygulanmasi sirasinda arastirmayi kabul eden

saglik ¢alisanlarindan da bilgilendirilmis s6zel onam alimmastir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, Konya ilinde sadece bir hastaneyi kapsamasi arastirmanin temel
kisithgini olusturmaktadir. Arastrma sadece 3. Basamak saglik kurulusunda

yapilmaistir.
3.9. Arastirma Sorulari

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetleri ve kurumlar1 alaninda 6nem arz eden
saglik bilgi teknolojileri kullanimmna yonelik olarak, saglik ¢alisanlariin
tutumlarinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda calismada su sorulara cevap

aranmistir.

1-Saglik caliganlarinin saglik bilgi teknolojileri kullanim diizeyleri nedir?
2-Saglik c¢alisanlarinin saglik bilgi teknolojileri kullanim puanlarmm tanimlayici
degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki statii, ¢caligma

stiresi ve ¢alistig1 birim) ile karsilastirildiginda anlamli bir fark var midir?
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4. BULGULAR

Calismanin saglik bilgi teknolojileri kullanimina iligkin istatistiki bulgular1 bu

boluimde sunulmaktadir.

4.1. Katiimeilarin Tanimlayicl Ozelliklerine iligkin Bulgular

Katilimcilarin  tanimlayict  6zelliklerine iligkin  bulgular Tablo 2.’de
gosterilmektedir.
Tablo 2. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Degiskenler N Yiizde

Yas 21-29 99 27
30-38 142 39
39-46 78 22
47-66 44 12

Cinsiyetiniz Kadin 203 56
Erkek 160 44

Medeni Durumunuz Evli 289 80
Bekar 74 20

Egitim Durumunuz Lise 50 14
Onlisans 60 17
Lisans 121 33
Lisansiistii 132 36

Calistiginiz Birim Dahili Birim 164 45
Cerrahi Birim 116 32
Idari Birim 46 13
Diger 37 10

Calisma Siiresi 1-5Y1d 150 41
6-11 Y1l 108 30
12-35 Y1l 105 29

Hastanedeki Goreviniz | Hekim 129 35
Hemsgire 97 27
Idari Personel 89 25
Diger Saglik Calisani 48 13

Toplam 363 100

Tablo 2.’de goriildiigii gibi katilimcilarin % 39’u 30-38 yas grubu arasinda, %

56’s1 kadm, % 80’1 evli, % 40’1 lisansiistli egitime sahip, % 45’1 dahili birimlerde

calismakta, % 30’unun ¢aligma yil1 6-11 yil aras1 ve %35°1 ise hekim grubundan

olusmaktadir.

4.2. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Saglik Bilgi Teknolojileri Olgegi’nin giivenirlik analizine iliskin toplam dlgek

ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Cranbach Alfa Degeri
Bilgi Islem Personel Destegi 0,91

Bilgisayar Teknolojileri 0,87

Altyapisi

Kullanim Niyeti 0,90

Oz Yeterlilik 0,86

SBT Sec¢im ve Tasarim Siirecine Katihm Beklentisi 0,82

SBT Beklentisi 0,78

Toplam Olcek 0,86

Tablo 3.’de goriildiigii gibi Saglik Bilgi Teknolojileri Olcegi alfa degeri 0,86
bulunmustur. Alt boyutlarinin alfa degerlerini inceledigimizde Bilgi Islem Personel
destegi 0,91, Bilgisayar Teknolojileri Alt Yapis: 0,87, Kullanim Niyeti 0,90, Oz
Yeterlilik 0,86, Saglhk Bilgi Teknolojileri Se¢im ve Tasarim Siirecine Katilim
Beklentisi 0,82, Saglik Bilgi Teknolojileri Beklentisi 0,78 ¢ikmustir.

4.3. Saghk Bilgi Teknolojileri Olcek ve Alt Boyutlarin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Katilimcilarin saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarmin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.’de sunulmustur.

Tablo 4. Olgek ve Alt Boyutlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Standart Sapma

Bilgi islem Personel Destegi 363 5,01 1,34
Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi 363 5,09 1,12
Kullamim Niyeti 363 6,08 1,06
Oz Yeterlilik 363 | 4,30 1,48
SBT Sec¢im ve Tasarim Siirecine Katihm 363 4,62 1,61
Beklentisi

SBT Beklentisi 363 5,79 1,57
Toplam Olcek 363 | 5,08 0,77

Tablo 4. Incelendiginde o6lgek toplam ortalamasi ve standart sapmasi
5,08+0,77 cikmustir. Bilgi Islem Personel Destegi 5,01+1,34; Bilgisayar Teknolojileri
Alt Yapist 5,09+1,12; Kullanim Niyeti 6,08+1,06; Oz Yeterlilik 4,30+1,48, Saghk
Bilgi Teknolojileri Se¢im ve Tasarim Siirecine Katilim Beklentisi 4,62+1,61; Saglk
Bilgi Teknolojileri Beklentisi 5,79+ 1,57 seklinde bulunmustur.
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4.4. Tammlayic1 Degiskenlere Iligkin Bulgular

Saglik bilgi teknolojileri 6lgek ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile

katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri t testi ve One-way ANOVA testi kullanilarak

analiz edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5-10. ile gosterilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore Olgek Puanlar

Olgek Cinsiyet N Ortalama | SS t p

Bilgi islem Personel Kadm 203 5,07 1,30 1,07 0,29

Destegi Erkek 160 4,92 1,39

Bilgisayar Teknolojileri | Kadmn 203 5,11 1,15 0,43 | 0,67

Altyapisi Erkek 160 5,06 1,09

Kullanim Niyeti Kadin 203 6,08 1,07 0,07 0,95
Erkek 160 6,07 1,05

Oz Yeterlilik Kadin 203 4,21 1,47 -1,25 | 0,21
Erkek 160 4,41 1,49

SBT Sec¢im ve Tasarim | Kadin 203 452 1,61 -1,27 | 0,21

Siirecine atilim Erkek 160 4,74 1,60

Beklentisi

SBT Beklentisi Kadm 203 5,69 1,68 -1,35 | 0,18
Erkek 160 5,91 1,42

Toplam Olgek Kadin 203 5,07 0,78 -0,28 | 0,78
Erkek 160 5,10 0,75

Cinsiyet degiskenine gore Ol¢ek puani ve alt boyutlar1 arasinda yapilan t testi

sonucuna gore gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 6. Medeni Durum Degiskenine Gore Olcek Puanlar

Medeni durum | N Ortalama | SS t p

Bilgi islem Personel Destegi | Evli 289 5,07 1,35 1,71 | 0,09
Bekar 74 4,77 1,30

Bilgisayar Teknolojileri Evli 289 5,12 1,12 0,97 | 0,33

Altyapisi Bekar 74 4,98 1,10

Kullanim Niyeti Evli 289 6,10 1,01 0,87 0,39
Bekar 74 5,98 1,23

Oz Yeterlilik Evli 289 4,29 1,51 -0,35 | 0,72
Bekar 74 4,35 1,35

SBT Secim ve Tasarim Evli 289 4,66 1,59 1,11 | 0,27

Siirecine Katihhm Beklentisi Bekar 74 4,43 1,67

SBT Beklentisi Evli 289 5,79 1,59 0,03 | 0,97
Bekar 74 5,78 1,51

Toplam Evli 289 5,11 0,76 1,33 | 0,19
Bekar 74 4,98 0,80

Medeni durum degiskeni gore dlgek puani ve alt boyutlar: arasinda yapilan t

testi sonucuna gore gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 7. Mesleki Statii De,

siskenine Gore Olcek Puanlar

Mesleki Statii N Ortalama | SS F p
Bilgi islem Personel Hekim 129,00 | 4,97 1,20 2,12 0,10
Destegi Hemsire 97,00 5,27 1,42
Idari Personel 89,00 4,79 1,47
Diger Saglik Calisan1 | 48,00 4,99 1,27
Toplam 363,00 | 5,01 1,34
Bilgisayar Hekim 129,00 | 5,10 0,95 0,66 0,58
Teknolojileri Hemsire 97,00 5,20 1,17
Altyapisi Idari Personel 35,00 5,00 1,24
Diger Saglik Calisan1 | 48,00 5,00 1,07
Toplam 363,00 | 5,09 1,12
Kullamim Niyeti Hekim 129,00 | 6,33 0,67 571 0,00
Hemsire 97,00 5,76 1,28
Idari Personel 35,00 6,10 1,08
Diger Saglik Calisan1 | 48,00 6,00 1,22
Toplam 363,00 | 6,08 1,06
Oz Yeterlilik Hekim 129,00 | 3,77 1,38 9,42 0,00
Hemsire 97,00 4,65 1,60
[dari Personel 35,00 4,63 1,31
Diger Saghk Calisan1 | 48,00 4,41 1,43
Toplam 363,00 | 4,30 1,48
SBT Se¢im ve Tasarim | Hekim 129,00 | 4,40 1,62 2,32 0,07
Siirecine Katihm Hemsire 97,00 4,59 1,74
Beklentisi [dari Personel 35,00 472 1,57
Diger Saghk Calisan1 | 48,00 5,08 1,26
Toplam 363,00 | 4,62 1,61
SBT Beklentisi Hekim 129,00 | 6,46 0,81 16,91 | 0,00
Hemsgire 97,00 5,06 2,11
Idari Personel 35,00 5,67 1,47
Diger Saglik Calisan1 | 48,00 5,69 1,33
Toplam 363,00 | 5,79 1,57
Toplam Hekim 129,00 | 5,06 0,61 |0,17 | 0,91
Hemsgire 97,00 5,13 0,85
Idari Personel 35,00 5,07 0,85
Diger Saglik Calisan1 | 48,00 5,09 0,80
Toplam 363,00 | 5,08 0,77

Saglik c¢alisanlarinin mesleki statii degiskenine gore Olgek puani ve alt

boyutlar1 arasmmda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; Kullanim Niyeti,

Ozyeterlilik, SBT Beklentisi alt boyutlar1 ile gruplar arasinda bir fark bulunmustur

(p<0,05). Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark ¢ikmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8. Yas Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlar:

Yas N Ortalama | SS F p
Bilgi islem Personel 21-29 99,00 4,83 1,48 3,57 0,01
Destegi 30-38 142,00 4,99 1,38
39-46 78,00 4,93 1,26
47-66 44,00 5,60 0,84
Toplam 363,00 5,01 1,34
Bilgisayar 21-29 99,00 4,74 1,24 10,17 0,00
Teknolojileri 30-38 142,00 5,02 1,13
Altyapisi 39-46 78,00 5,30 0,91
47-66 44,00 5,75 0,73
Toplam 363,00 5,09 1,12
Kullamim Niyeti 21-29 99,00 6,08 1,13 0,83 0,48
30-38 142,00 6,02 1,14
39-46 78,00 6,23 0,94
47-66 44,00 5,97 0,80
Toplam 363,00 6,08 1,06
Oz Yeterlilik 21-29 99,00 4,39 1,50 2,49 0,06
30-38 142,00 4,38 1,51
39-46 78,00 4,36 1,32
47-66 44,00 3,73 1,53
Toplam 363,00 4,30 1,48
SBT Se¢im ve 21-29 99,00 4,62 1,68 2,60 0,05
Tasarim Siirecine 30-38 142,00 470 1,61
Katilim Beklentisi 39-46 78,00 4,81 1,36
47-66 44,00 4,01 1,74
Toplam 363,00 4,62 1,61
SBT Beklentisi 21-29 99,00 5,88 1,56 2,53 0,06
30-38 142,00 5,52 1,75
39-46 78,00 6,06 1,24
47-66 44,00 5,98 1,43
Toplam 363,00 5,79 1,57
Toplam 21-29 99,00 4,96 0,86 2,34 0,07
30-38 142,00 5,05 0,79
39-46 78,00 5,20 0,67
47-66 44,00 5,26 0,56
Toplam 363,00 5,08 0,77

Saglik c¢alisanlarinin yas degiskenine gore Olgek puani ve alt boyutlari
arasmnda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; Bilgi Islem Personel Destegi ve
Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi alt boyutlar1 ile gruplar arasinda anlamli diizeyde
bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark

¢ikmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Calisma Siiresi Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlar

Caligma Siiresi | N Ortalama | SS F p
Bilgi islem Personel Destegi | 1-5 Yil 150,00 | 5,04 1,30 | 5,18 0,01
6-11 Yil 108,00 | 4,70 1,43
12-35 Y1l 105,00 | 5,28 1,25
Toplam 363,00 | 5,01 1,34
Bilgisayar Teknolojileri 1-5 Y1 150,00 | 5,06 1,04 932 |0,00
Altyapisi 6-11 Yil 108,00 | 4,79 1,26
12-35 Y1l 105,00 | 5,44 0,97
Toplam 363,00 | 5,09 1,12
Kullamim Niyeti 1-5Y1 150,00 | 6,31 0,83 | 6,35 0,00
6-11 Yil 108,00 | 5,96 1,28
12-35 Y1l 105,00 | 5,87 1,05
Toplam 363,00 | 6,08 1,06
Oz Yeterlilik 1-5Y1l 150,00 | 4,25 1,51 | 3,02 0,05
6-11 Yil 108,00 | 4,57 1,46
12-35 Y1l 105,00 | 4,09 1,43
Toplam 363,00 | 4,30 1,48
SBT Sec¢im ve Tasarim 1-5 Y1l 150,00 | 4,51 1,66 | 3,73 0,03
Siirecine Katilim Beklentisi 6-11 Yil 108,00 | 4,96 1,47
12-35 Y1l 105,00 | 4,41 1,62
Toplam 363,00 | 4,62 1,61
SBT Beklentisi 1-5 Y1l 150,00 | 5,99 1,53 | 3.03 0,05
6-11 Yil 108,00 | 5,50 1,74
12-35 Y1l 105,00 | 5,80 1,41
Toplam 363,00 | 5,79 1,57
Toplam 1-5Yd 150,00 | 5,11 0,74 | 2,06 | 0,13
6-11 Yil 108,00 | 4,96 0,82
12-35 Y1l 105,00 | 5,17 0,74
Toplam 363,00 | 5,08 0,77

Saglik calisanlarinin ¢alisma siiresi degiskeni ile 6l¢ek puani ve alt boyutlar1

arasinda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; “Bilgi Islem Personel Destegi,

Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi, Kullanim Niyeti, SBT Se¢im ve Tasarim Siirecine

Katilim Beklentisi” boyutlar1 ile gruplar arasinda anlamlhi bir fark bulunmustur

(p<0,05). Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark ¢ikmamistir (p>0,05).
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Tablo 10. Egitim Degiskenine Gore Olgek Puanlar:

Egitim N Ortalama SS F p
Durumu
Bilgi islem Personel Lise 50 4,80 1,55 0,61 0,61
Destegi Onlisans 60 511 1,30
Lisans 121 5,06 1,44
Lisansiistii 132 4,98 1,18
Toplam 363 5,01 1,34
Bilgisayar Teknolojileri | Lise 50 5,07 1,44 0,16 0,92
Altyapisi Onlisans 60 5,15 1,05
Lisans 121 5,04 1,17
Lisansiistii 132 511 0,96
Toplam 363 5,09 1,12
Kullamim Niyeti Lise 50 5,94 1,12 2,92 0,03
Onlisans 60 6,10 1,14
Lisans 121 591 1,10
Lisansiistii 132 6,28 0,93
Toplam 363 6,08 1,06
Oz Yeterlilik Lise 50 4,23 1,46 6,12 0,00
Onlisans 60 4,81 1,39
Lisans 121 4,49 1,60
Lisanstistii 132 3,93 1,33
Toplam 363 4,30 1,48
SBT Secim ve Tasarim | Lise 50 4,68 1,70 0,85 0,47
Siirecine Katilim Onlisans 60 4,90 1,51
Beklentisi Lisans 121 4,53 1,64
Lisansusti 132 4,55 1,58
Toplam 363 4,62 1,61
SBT Beklentisi Lise 50 5,32 1.70 10,14 0,00
Onlisans 60 5,54 1,65
Lisans 121 5,48 1,85
Lisansusti 132 6,36 0,92
Toplam 363 5,08 0,77
Toplam Lise 50 4,97 0,96 1,08 1,36
Onlisans 60 5,22 0,76
Lisans 121 5,06 0,83
Lisansiisti 132 5,09 0,61
Toplam 363 5,08 0,77

Saglik calisanlarinm egitim degiskeni ile Olgek puanlar1 ve alt boyutlari

arasmda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; Kullanim Niyeti, Oz Yeterlilik, SBT

Beklentisi alt boyutlar1 ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark ¢ikmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik calisanlarinin saglik bilgi teknolojileri kullanma diizeylerinin toplam
ortalama puani ve standart sapmasi 5,08+0,77 bulunmustur. Saglik ¢alisanlar1 saglik
bilgi teknolojileri kullanma ifadelerine genel olarak “biraz katiliyorum” seklinde
yanit vermislerdir. En diisiik ortalamaya sahip boyut Ozyeterlilik Boyutu (4,30+1,48)
“notr” seklinde; en yiiksek ortalamaya sahip boyutun ise Kullanim Niyeti boyutu
(6,08+1,06) “katiliyorum” seklinde oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarmin diger
degiskenlere gore saglik bilgi teknolojileri konusunda Ozyeterlikleri daha diisiik
cikmustir. Omiirbek ve ark. (2013)’nin klinik bilgi sistemlerinin kullanimi ydniinde
Isparta ve Denizli ilinde klinik bilgi sistemlerinden elektronik hasta saglik kayit
sistemi, hemsire bilgi sistemleri, hasta takip sistemleri, klinik iletisim sistemleri,
hastane bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanildigi goriilmiistiir. Ancak arastirmada
hastanelerde bu sistemleri tam olarak bilen ve uygulayan elemanlarin eksik oldugu
tespit edilmistir. Baz1 hastaneler bu sistemleri bilen ve kendilerine bu sistemleri
kurup etkin bir sekilde kullanmalarini saglayacak elemanlara ihtiyac¢larinin oldugunu

belirtmislerdir.

Cinsiyet ve medeni durum degiskeni ile Olgek ve oOlgek alt boyutlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
Ada ve Bal (2013)’in ¢aligmasinda, aile hekimlerinin g¢esitli durumlardaki biligim
sistemleri O0zyeterlik algilar1 ile cinsiyet farkliliklariarasinda herhangi bir farkliliga

rastlanmamigtir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin  mesleki statii degiskeni ile “Kullanim Niyeti,
Ozyeterlilik, Saglhk Bilgi Teknoloji Beklentisi” alt boyutlari arasmda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Saglik bilgi teknolojilerinden beklenti boyutunda, hekim
grubunun puani (X=6,46) diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmistir ve “tam
katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir. Ozyeterlilik alt boyutu ile ilgili olarak en
fazla puan (X=4,65) hemsire grubunun oldugu tespit edilmistir. Bu puan “biraz
katiliyorum” seklinde degerlendirilebilinir. Saglik bilgi teknolojilerini kullanma
niyeti ile ilgili ise en fazla hekim grubunun (X=6,33) oldugu goriilmektedir. Celik ve
Tetik (2015)’in caligmasinda, Afyonkarahisar Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
personelinin bilgisayar kullanim becerilerinin kurum gorevine goére farklilagsmadigi

gorilmiistiir.

28



Saghk calisanlarinin yas degiskeni ile “Bilgi Islem Personel Destegi ve
Bilgisayar Teknolojileri Altyapist” alt boyutlar1 arasinda gruplar arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,05). Tarcan ve Celik (2016)’in ¢alismasinda, yas arttik¢a saglik
bilgi teknolojileri altyapisina yonelik tutum, bilgi islem personeli destegine yonelik
tutum ve saglik bilgi teknolojilerine yonelik tutum daha pozitif olmaktadir. Bal ve
Akgemci (2011)’nin ¢alismasinda, hastanelerdeki bilisim teknolojisi kullaniminin
yoneticilerin yaslarina gore anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Celik ve
Tetik (2015)’in ¢aligmasinda ise, Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde
calisan 94 personelin cinsiyete, yasa, bilgisayar kullanma gecmisi ve giinliik

bilgisayar kullanma stirelerine gore farklilastigi bulunmustur.

Saglik cahisanlarinin ¢alisma siiresi degiskeni ile “Bilgi Islem Personel
Destegi, Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi, Kullanim Niyeti, SBT Se¢im ve Tasarim
Stirecine Katilim Beklentisi” alt boyutlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda bir
fark bulunmustur (p<0,05). Ada ve Bal (2013)’in ¢aligmasinda, aile hekimlerinin
baz1 durumlardaki bilisim sistemleri 6z-yeterlik algilar1 ile meslekte ¢calisma siireleri

arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarmin egitim degiskeni ile “Kullanim Niyeti, Oz Yeterlilik,
SBT Beklentisi” alt boyutlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bal ve Akgemci (2011)’nin ¢alismasinda, hastanelerdeki
bilisim teknolojisi kullaniminin yoneticilerin egitim seviyelerine anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur.

Iletisim ve karar almada gerekli bilgilerin erisiminde, saklanmasinda,
kullannominda ve paylasilmasinda saglik bilgi teknolojileri kullanimi diizeyi saglik
calisanlar1 agisindan 6nem arz eden bir konudur. Saglk calisanlarinin bu konudaki
niyetleri, beklentileri, 6zyeterlikleri, kurumun teknolojik alt yapis1 ve destegi saglik
bilgi teknolojilerinin kullanimini belirleyen 6nemli nedenlerdir. Dolayisiyla saglk
calisanlarinin saglik bilgi teknolojilerinin kullanimi1 konusunda niyetleri ve alt yap1

destekleri yiiksek olsa da dzyeterlikleri ve beklentileri diisiik ¢ikmaistir.
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6. ONERILER

Calisma bulgular1 sonucuna gore saglik kurumlarina bir takim Oneriler

sunulmaktadir:

1. Saglik calisanlarmin saglik bilgi teknolojileri kullanimi konusunda
Ozyeterliklerinin ~ arttirilmasina  yonelik egitimler ve c¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir. Bu noktada, saglik bilgi sistemleri gelistirilirken, miimkiin oldugunca
kullanic1 dostu tasarimlar {izerinde durulmali, ekranlart kullanacak saglik
calisanlarinin goriis ve onerileri alinmalidir. Saglik hizmet birimlerinde, HBYS ve
diger teknolojileri kullanmaktan ¢ekinen, korkan ¢alisanlar tespit edilerek bu kisiler
isbasinda egitimler verilebilir. Calisanlarin saghk bilgi teknolojilerinin azaltacagina
ve sliregleri hizlandrracagma inanmast da tutumlarmi  olumlu  ydnde
etkileyebilecektir. Saglik calisanlarmmin lisans ve lisansiistii egitimlerinde bilgi
teknolojileri, bilgi giivenligi, e-is yonetimi, e-siiregler vb. konularda ders almalar1

saglanmali, miifredatlar iyilestirilmelidir.

2. Saglhk kurumlarinda saglik bilgi teknolojileri konusunda altyapinin
giiglendirilmesi Onerilmektedir. Bir¢ok saglik kurumunda saglik bilgi teknolojileri
altyapismin yeterli olmadig: bilinmektedir. Saglik bilgi teknolojileri altyapisina olan
giiven kritik dnemdedir. Sistemde kesintilerin olmasi, veri kayiplari, yavaslik, uzun
stiren bakimlar vb. nedenler saglik calisanlarinin Saglik bilgi teknolojilerine karsi
tutumlarini olumsuz yonde etkiler. Kurumlarda teknolojik altyapi, sistem gelistirme
ve yazilim modilleri tam olarak tamamlanmadan ve test edilmeden devreye

almmamalidir.

3. Saglik ¢alisanlar1 igerisinde, hekimlerin diger ¢alisanlara gore saglik bilgi
teknolojilerinden daha fazla beklenti icerisinde olmasi onlarin bu sistemleri hizmet
stireclerinde daha siklikla kullandiklar1 ve bilgi teknolojilerinin potansiyellerinin
farkinda olduklarmi gostermektedir. Bu noktada saglik yoneticileri sadece idari ve
finansal yonetim siire¢lerinde degil, medikal siireglerde de bilgi teknolojilerinin daha
fazla adapte edilebilmesi i¢in saglik hizmeti siire¢lerini yakindan izlemeli, hekimlerle
sik1 baglar kurmali, gelisen medikal teknoloji ve yazilimlar1 kendi kurumuna

gerektigi 6l¢iide ve hizli bir sekilde entegre etmelidir.
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4. Saglk ¢alisanlarinda yas arttik¢a saglik bilgi teknolojilerine karsi tutumun
iyilesmesi, daha tecriibeli calisanlarin bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerine olan
faydasmi pekistirerek anladiklarini gostermektedir. Bu durumda, daha tecriibeli ve
genellikle daha yiiksek statii sahibi c¢alisanlarin, birimlerinde saglik bilgi
teknolojilerine kars1 pozitif tutum gelistirmeleri noktasinda desteklenmeleri olumlu
sonuglar verebilecektir. Saglik bilgi teknolojilerini daha etkin ve verimli kullanan
birim ve c¢alisanlar odiillendirilebilir, basarili 6rnekler her firsatta vurgulanarak

motivasyonlar1 ylikseltilmeye caligilabilir.
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EKLER

EK-1: Belirli Evrenler i¢in Kabul Edilebilir Orneklem Biiyiikliigii

Evren + 0.03 6rnekleme hatasi +0.05 o6rnekleme hatasi +0.10 o6rnekleme hatasi
Bityiik- (d) (d) (d)
ligu p=0.5 [ p=0.8 | p=0.3 p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3
g=0.5 | qg=0.2 | g=0.7 g=0.5 g=02 ] g=0.7 | =05 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 | 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
milyon

(Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan 2014)
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EK-2: Uygulanan Anket
ANKET FORMU
Degerli Katihmel,

Sizden doldurulmasi istenen bu anket; saglik calisanlarinin saglik bilgi
teknolojilerinin kullanimina yonelik tutumlarini incelemeyi amaglayan bilimsel bir
calisma i¢in hazirlanmistir.  Anketlere katilimda gonilliilik esas olup, isim
belirtmenize gerek yoktur. Anketin gecerli olabilmesi i¢in tiim sorulara gergekei bir
sekilde yanit vermeniz gerekmektedir. Degerli vaktinizi ayirip, bu anketi
cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Y.Yal¢in ILERI

Dog. Dr. Bugra KAYA

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Yasmiz ( Litfen

Yaziniz)
2. Cinsiyetiniz (1) Bayan (2) Erkek
3 Medeni (1) EVIi (2) Bekar

Durumunuz )
4. Bpitim (1) Lise f_z_) On (3) Lisans  (4) Lisansiistii

isans
Durumunuz
5 (1) Dahili (2) Cerrahi  (3) Idari 4

5 Cabistigimiz birim birim birim Diger.........

Birim
(Litfen Yazimniz)

B Waoyldwly S
hastanede
calistyor sunuz?
(Litfen
Yaziniz)

7. Hastanedeki
goreviniz?

(1) Hekim (2) Hemsire  (3) Idari (4) Diger
personel saglik caligani
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Saghk Bilgi Teknolojileri Olgegi

IFADELER
(Saglik bilgi teknolojileri ile ilgili olarak verilen
ifadelere katilma derecenizi isaretleyiniz.)

Hic¢c Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz katilmiyorum

INotr/Kararsizim

Biraz katihyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1.Bilgi islem personeli ihtiyaglarima cevap verebiliyor

2.Bilgi islem personeli taleplere cevap vermede
yeterlidir

3.Bilgi islem personeli zamaninda hizmet
saglamaktadir

4.Problemlerimle ilgili bilgi igslem personeli ile etkili
iletisime gegmek kolaydir

5.Bilgi Islem personelinden aldigim destek beni
memnun etmektedir

6.Yonetim, bilgi teknolojilerinin sagladigi avantajlarin
6nemini bilir

7.Calistigim kurum bilgi teknolojilerindeki
ilerlemeleri takip eder

8.Y6netim, bilgi teknolojilerini kullanmamin degerini
bilmektedir

9.Y 6netim, kullanicilara saglanacak bilgi teknolojileri
egitimlerinin sayisi ile ilgilenir

10.Isyerim giincel bilgi teknolojilerini saglamalidir

11.Isyerimde saglanan bilgi teknolojilerinin seviyesi
isimi yapmamda yeterlidir

12.Bilgi teknolojilerini kullanmak is performansimi
artirr

13.Zaman tasarrufu i¢in suan kullandigimdan daha
fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim

14.1simi daha kolay yapmak icin suan kullandigimdan
daha fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim

15.1s kalitemi gelistirmek icin suan kullandigimdan
daha fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim

16.Bilgi teknolojileri ile ilgili bir problemim olursa
kendi kendime iistesinden gelebilirim

17.Bilgi teknolojilerinin sagladigi avantajlar
konusunda bagkalarmi egitebilirim

18.Benim i¢in yeni olan bilgi teknolojilerinin
kullanimu ile ilgili kendi kendimi egitebilecegime
eminim

19.Bilgi teknolojilerini kullanarak kendi soru ve
problemlerime cevap bulabilecegime inantyorum

20.Bilgi teknolojileri dizayn siirecine katilsaydim,
sistemin kalitesine katkida bulunurdum

21.Kullanilan bilgi teknolojileri se¢iminde rol
alsaydim bu beni daha fazla memnun ederdi

22 Bilgi teknolojilerini kullanmak benim i¢in faydali
degildir

23.Yonetim bilgi teknolojileri ihtiyaglarima cevap
vermekle sorumlu degildir.
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EK-3: Arastirma Etik Kurul izni

4

¥ o T.C.
4 NECMETTIN E ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
/ ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Toplant1 Sayis1:46 Toplant: Tarihi: 24.02.2017

Karar Sayis1:2017/820:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Bolimii Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Y. Yalgin ILERI® nin “Saghk Bilgi Teknolojilerine Yonelik Tutumlarin
Belirlenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” bashikh yiiksek lisans galigmast ile ilgili 21.02.2017
tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, Bugra KAYA’ nin yiiksek lisans tez ¢alismasimin N.E. U. Sagllk
Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Y. Yalgm ILERI’ nin
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Y. Yalgin ILERI
Yardime aragtirmaci: Bugra KAYA

ASLI GIBIDIR

24.02. 291’7 ﬁ!f &*;

Prof. Dr. Saim Apf
ilac ve Tibbi Cihaz Dis1

.Q.Q

i(urul Baskam

= % o *"mu*‘u‘

Jsﬂ:“‘}
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EK-4: Kurum Izin Belgesi

TE.
T NECMIETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tp Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 14567952-900-15.3032 10/03/2017
Konu : Ankel Caligmast

Sayin, Dog. Dr. Bugra KAYA
Niikleer Tip Anabilim Dah
flgi @ 09/03/2017 tarihli dilekgeniz.
"Saglk Bilgi Teknolojilerine Yonelik Tutumlarm Belirlenmest: Bir Universite Hastanesi

Omegi" konulu anket galismanizi Hastanemiz galiganlarina uygulama talebiniz uygun goriilmiistiir.
Bilgilinizi rica ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Baghekim
Adies. Meryem UGAR
Telefon 0332223 60 01 Taky Elektronik Ag. http.//www konya.edu.ir

5070 saysh Elektronik fmza Kanunu'na uygun olarak Guivenh Elektronik Imza ile tiretloustir.
Evrak teyadi httpa://ebyssorga.k du.tr adresinden 0KOY-VLPA-865Y kodu ile yapalabilir
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EK-4: Ozgegmis

Bugra KAYA

NEU Meram Tip Fakiiltesi Eski

Hastane D-Blok Zemin Kat

Niikleer Tip AD Meram/KONY A

Tel: 05336564667

e-posta: bugrakaya0l@gmail.com

Kisisel Bilgiler:
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Medeni Durum

Is Tecriibesi:
2002-2006

2006-2010
2010-2013
2013-2016

2016-halen

Akademik Bilgiler:

Lise

Lisans

Ars. Gor. Dr.

Uzm. Dr.

Yrd. Dog. Dr.

Dog. Dr.

Yiiksek Lisans (2014-2019)

12/04/1977
Turhal/ TOKAT
Evli ve iki ¢cocuk

Pratisyen Hekim (Adalet Bakanlig1)

Ars. Gor. Dr.

NEU Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD
Uzm. Dr.

NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD
Yrd. Dog. Dr.

NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD
Dog. Dr.

NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD

Diyarbakir Cumhuriyet Fen Lisesi

SU Meram T1p Fakiiltesi

SU Meram Tip Fakiiltesi. Niikleer Tip AD
NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD
NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD
NEU Meram T1p Fakiiltesi Niikleer Tip AD
NEU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Boliimii
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