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Insan hayatim1 dogrudan etkileyebilmesi sebebiyle saglik hizmetlerinin kaliteli
sunulmasi oldukg¢a dnemlidir. Bilgi yonetimi, saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin
arttirllmasi ve etkili bir sekilde sunulmasinda temel araglardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bilgi yonetimi genellikle bilgilerin toplanmasini, korunmasini,
paylasilmasini ve kullanilmasini igerir. Bu siire¢lerin gerceklestirilmesinde ise bilgi
teknolojisinden yararlanir. Haiti gibi gelismekte olan bir iilkede saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli yeri olan saglik calisanlarinin bilgi yonetim siiregleri ve bilgi
teknolojileri kullaniminin yararlari konusundaki algilarim1 belirlemenin bu konuda
olusturulacak alt yap1 ve sistemler agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
amagla caligmada Haiti'nin baskenti Port-au-Prince'nin bat1 bolgesinde gorev alan
hemsire ve doktorlarin bilgi yoOnetimi siirecleri ve hastane bilgi sistemlerinin
kullaniminin faydalar1 konusundaki algilar1 belirlenmeye calisilmistir. Ayrica
calismada katilimcilarin  sosyo-demografik oOzelliklerine gore, bilgi yOnetimi
siiregleri alg1 diizeyleri ve hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalari
konusundaki algilarinda farklilik olup olmadig1 da incelenmektedir.

Calismada veri toplama araci olarak ilgili literatliirden yararlanilarak olusturulan bir
anket formu kullanilmistir. Caligma 5 Nisan 2018 ve 20 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Haiti'nin baskenti Port-au-Prince'nin bati bolgesinde gergeklestirilmistir.
Elde edilen verilerin gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilmigtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Analizler %95 giliven aralifinda gergeklestirilmistir.

Caligmanin  bulgularina gore, bilgi yoOnetimi siireci boyutlarindan bilginin
yaratilmasi, depolanmasi, paylasilmasi ve kullanilmasi ile hastane bilgi sistemlerinin
kullantminin faydalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmustur. Hem bilgi
yonetimi siireglerine iligkin alg1 diizeyleri hem de hastane bilgi sistemlerinin
kullantminin faydalarina iligkin algir diizeylerinin genel olarak olumlu oldugu
gorilmektedir.

Sonug olarak Haiti’nin gelismekte olan bir iilke oldugu gz Oniine alinarak bilgi
yonetimi ile ilgili bir ulusal strateji olusturulmalidir. Saglhik kurumlart ise bilgi
yonetimi siiregleri ve bilgi sistemleri kullanim1 konusunda uygun alt yap1 ve sistem
olustururarak saglik calisanlarina bu konuda gerekli destegi vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi yonetimi, Kalite, Hastane Bilgi Sistemi, Haiti
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Improving quality in management and other processes has always been a
permanent concern for institutions and people. This has been reflected in the
dynamism and the rapid evolution of the concept of quality. And health
institutions are not an exception to it: they are one of the most important areas of
the application of the concept of quality. It is in the interest of managers at
various levels of the health system to consider the different parameters of quality
to provide better health care.

Indeed, health services are multidisciplinary and can be positively influenced by
better knowlwedge management. Therefore, the notion of quality in knowledge
management at the hospital is essential. Knowledge management generally
includes the collection, safeguarding, sharing and use of information. It often
interferes with communication and technological tools that can generate
considerable benefits. These benefits include reducing the cost of care and
waiting times, or facilitating decision-making, which is especially paramount for
developing countries like Haiti. It is therefore necessary that a good coordination
and application of the concept of quality takes place in order to facilitate an
effective management of knowlwdgwe in the health sector and consequently a
better management of time and a reduction of errors at all levels.

In this perspective, this thesis aims to analyze the perception of healthcare
professionals about the processes of in knowledge management and the different
advantages of using hospital information systems as a tool of improvement of the
quality of health services in Haiti. To achieve this goal, a Likert questionnaire
was administered to 295 people in 3 large hospitals in Port-au-Prince, the capital
of Haiti. The SPSS 22 software was used to perform correlations, regressions, t-
test, and Anova analyzes on the collected data.

The results revealed that the relationship between health information management
processes and the benefits of using hospital information systems is weak. On the
other hand, the findings confirm that the benefits of the information system usage
significantly vary according to health professionals’socio-demographic
characteristics. Similarly, important differences are noticed regarding the
management processes according to the nurses and doctors’ socio-demographic
characteristics in Haiti. Based on the results and the literature review, appropriate
recommendations are made.

Key Words: Knowledge Management, Quality, Hospital Information System, Haiti
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GIRIS
Gliniimiizde saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunda modern yonetim tekniklerinin
kullanimi s6zkonusudur. Bu tekniklerden biri de “bilgi yonetimi”dir. Siirekli iyilestirme
ve performans miilkemmelligi elde etmek i¢in kalite, yonetim silirecinin ayrilmaz bir
pargasi olarak goriilmektedir. Kalite yonetiminin tiim agamalarinda verilerin toplanmasi
ve analiz edilmesi gerekir. Uretilen ve analiz edilen verilerin bilgiye doniisiimii saglik
hizmetlerinde 6nemli bir deger olmakla birlikte bir zorunluluktur. Ciinkii kanita dayal
karar verme, hastalik yonetimi, bakim planlamasi, kisisellestirilmis bakim planlarinin
yapilmasi enformasyon ve bilgiye dayalidir. Calisanlarin bireysel tecriibeleri ve
uzmanliklari, hasta tedavi hizmetlerine kazandirilmalidir. Ayrica kurumsal stratejilere

ve politikalara da yansitilabilir.

Kalite yonetimi cergevesinde bilgi yonetimi, bilgi yaratma, paylasma, depolama ve
kullanma siireclerinden olusur. Bilgi ydnetiminin bu siirecleri ve bunlar1 destekleyen
kiiltiirel ve teknik siirecler kalite uygulamalarinin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir (Long,
2016: 1832). Bilgi paylasimimi etkinlestirmek ve kolaylastirmak kalitenin anahtaridir
(Ribiere ve Khorramshahgol, 2004: 46). Yani kalite temelli bilgi yaratma, paylasma ve
kullanma, siirekli iyilestirme ve 0grenmeyi yonlendirecek ve kolaylastiracak, boylece
organizasyonun miisterilerin degisen ihtiyaglarint ve beklentilerini daha 1iyi

karsilayabilmesine yardimer olacaktir (ShervinZakeri ve dig., 2014: 140).

Ozellikle bilgi ydnetiminin gelismekte olan iilkelerde alt yapisimin uygun sekilde
diizenlenerek sistemlerin kurulmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Gelismekte olan bir iilke
olarak Haiti’de de bilgi yonetim sisteminin olusturulmasi ve calisanlarin bu konuda

bilinglendirilmeleri saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Haiti, Karayip Denizi ile Kuzey Atlantik Okyanusu arasindaki Hispaniola adasmin ve
Dominik Cumbhuriyeti'nin batisinda ve Kiiba'nin giineyinde yer almaktadir. Haiti'nin
toplam yiiz ol¢limii 27.750 kilometre kare, niifusu 10.911.819'dur (Population totale, de
18 ans et plus menages estimes, 2015: 13). Haiti niifusunun neredeyse tamami Afrika
kokenlidir. 1804 yilinda Fransa'dan bagimsizligini kazanmistir ve Amerika Birlesik
Devletleri'nden sonra Kolonyal yonetime karsi ¢ikan ve bagimsizligini ilan eden ikinci
tilkedir. Bu gorkemli ge¢mise ragmen bugiinlerde Haiti bir¢ok alanda, 6zellikle saglik

alaninda birgok sorunla karsi karsiyadir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi'nin
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raporuna gore, 2015 yili igin Haiti'nin Insani Gelisme Endeksi degeri 0.493’dir
(ABD’de bu deger 0.920°dir). 188 iilke ve bolge arasindan 163. sirada yer bulan Haiti
bu sonugla diisiik insani gelisim kategorisine girmektedir (UNDP, 2016). Haiti’de saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii ve hastalara daha kaliteli bir

bakim verilmesi adina bilgi yonetimi uygulamalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmada kalite temelinde bilgi yonetimi ele alinmigtir. Hastaneler bilginin yogun
sekilde tiretildigi, kullanildig1 ve depolandig1 yerlerdir. Enformasyon ve bilgiye dayali
olarak gerceklestirilen her islemin insan hayatin1 dogrudan etkileyebilmesi sebebiyle
bilgi yonetimi kaliteli saglik hizmetleri sunumunda olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde en biiylik ¢alisan grubunu olusturan doktor ve hemsirelerin bu
uygulamalar ile ilgili goriislerinin belirlenmesi 6zellikle bu sistemlerin heniiz tam olarak

devreye girmedigi Haiti gibi gelismekte olan iilkeler acisindan 6nem tagimaktadir.
Calismanin Amaci

Bu calisma ile Haiti’de saglik hizmetlerinde kalite temelinde bilgi yOnetimi
uygulamalart konusunda saglik c¢alisanlarinin  algillarinin  ortaya  konulmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin bilgi yonetimi ve siireglerine iliskin
algi diizeyleri, hastane bilgi sistemlerinin kullanimimnin faydalari konusunda algi
diizeyleri ve bilgi yonetimine iliskin algi diizeyleri ile hastane bilgi sistemlerinin
kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigina
belirlenmeye calisilacaktir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin de bilgi
yonetimi ve stireglerine iliskin alg1 diizeyleri, hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin
faydalar1 konusunda algi diizeylerinde farklilik olusturup olusturmadigi bu c¢alisma

kapsaminda degerlendirilecektir.
Calismanin Onemi

Kaliteli saglik hizmetleri sunumu verimlik, etkinlik, hasta ve c¢alisan giiveligi gibi pek
cok gereklilikten dolay1 saglik kurumlarinin odak noktasi haline gelmistir. Bu durum
ayn1 zamanda, niifusa kaliteli saglik hizmetleri sunma amaci olan hiikiimetler i¢in de
gecerlidir. Haiti'deki Halk Sagligi ve Niifus Bakanligi (MSPP), tim yurttaglara yasam
hakki, saglik hakki saglanmasi ve bunlarin korunmasi, siirdiiriilmesi ve yeniden tesis
edilmesi ana misyonuna sahiptir. Bakanligin genel hedefi, yeterli, etkin, erisilebilir ve

evrensel bir saglik sistemi olusturmak ve belirlenen ana saglik sorunlari ile ilgili
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morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu hedefe ulagsmanin saghik kurumlarindan
gececegi de aciktir. Bu amagla, hiikiimet ve saglik kurumlar, saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmast ve iyilestirilmesi igin stratejiler olusturarak birlikte
caligmaktadirlar. Bu stratejilerden biri de saglik bilgi yonetimidir. Haiti'deki saglik
alanindaki bilgi yonetimi, baz1 bolgelerde baslangic asamasindadir baz1 bolgelerde ise

mevcut degildir.

Toplumun saglig1 ile dogrudan iligkili olmalar1 ve saglik ve tedavi hizmetlerini birebir
yiriitmeleri sebebiyle saglik c¢alisanlar1 saglik hizmetlerinin  sunumu ile ilgili
olusturulan stratejilerin hayata gegirilmelerinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu nedenle
daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi adma uygulanacak bilgi yOnetimi

faaliyetleri konusunda saglik ¢alisanlarinin algilarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.



BOLUM 1. KAVRAMSAL CERCEVE

1. KALITE ve SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI
1.1. Kalite Kavramm

Kalite kavrami, her alanda ve ayn1 zamanda giinliik etkinliklerde kullanilan bir
kavramdir. Kalite, modern, rekabet¢i is diinyasinda onemli bir alan olarak kabul
edilmektedir. Gorelilik teorisinde oldugu gibi, kalite bazen goreceli bir kavram olarak
farkli insanlar tarafindan farkl sekillerde ifade edilebilmektedir. Kimilerine gore kalite,
bazi mutlak Ozellikler agisindan karsilastirilabilir olmali ve iiriin ve hizmetlerin
kalitesinin saptanmasi i¢in onceden belirlenmis standartlara dayanmalidir (Dahlgaard,
ve dig. 2002: 11). Ornegin, bir iireticiye gore kaliteli bir {iriin, tasarim 6zelliklerine
uyan, hicbir kusur bulunmayan ve miisterilerin bekledigi standartlar1 yerine getiren bir
tirtindiir. Perakendecilere gore ise kaliteli bir iiriin, fiyat ve tlrlin 6zelliklerinin iyi bir
kombinasyonuna sahip olan ve miisterilerin ¢ogunluguna hitap eden bir {irlindiir.
Tiiketicilere gore ise kaliteli bir iirlin/ hizmet, kendi beklentilerini kargilayan triindiir.
Bir kisinin kaliteli olarak algiladigi bir {irin/ hizmet, baska bir kisi tarafindan kaliteli
olarak kabul edilmeyebilir (Spath, 2009: 3). Bu nedenle, kalitenin pek ¢ok tanimi
yapilmistir. Asagida kalite kavraminin, onciileri tarafindan yapilan kalite tanimlar1 yer

almaktadir.

Kalitenin onciilerinden biri olan Deming, 1950'lerin baginda Japonya'da kalite kontrolii
poptilerlestiren kisi olarak bilinmektedir. Deming, kaliteyi diisiikk maliyetle ve pazara
uygun, ongoriilebilir bir benzerlik ve giivenilirlik olarak tanimlamistir (Omachonu ve
Ross, 2004: 7). Deming, “Deming zincirleme reaksiyonu” olarak bilinen kavrami
gelistirmistir. Buna gore; kalite gelistikge, maliyetler diisecek ve iiretkenlik artacak,
boylece daha fazla faaliyet, daha fazla pazar payr ve uzun vadede firmanin hayatim
devam ettirmesi miimkiin olacaktir (Omachonu ve Ross, 2004: 7-8; Kaya, 2013: 15-16;
Oguz, 2001: 285-288):

Juran, kaliteyi, tasarim, uyum, kullanilabilirlik, giivenlik ve g¢aligma alani agisindan
kullanima uygunluk olarak tanimlar (Omachonu ve Ross, 2004: 9). Juran, kalitenin
yonetilebilmesi i¢in kalitenin iki anlaminin kritik dneme sahip oldugunu belirtmektedir

(Juran, 1999: 2-3).



1) Kalite, miisterilerin ihtiyaglarin1 karsilayan ve bdylece miisteri memnuniyetini
saglayan Uriinlerin 6zellikleridir. Bu anlamda, kalite gelire yoneliktir. Yiiksek kalitenin

amaci, daha fazla miisteri memnuniyeti saglamak ve geliri arttirmaktir.

2) Kalite, hatalarm olmamasidir. Isi tekrar tekrar yapmayi gerektiren veya alanda
basarisizlik, miisteri memnuniyetsizliiyle sonuglanan hatalarin bulunmamasidir. Bu

anlamda, kalite maliyetlere yoneliktir ve yiiksek kalite cogu zaman "ucuzdur".

Garvin'e gore, kalitenin tanimi her yaklagima gore farklilagsacaktir. Ayrica kalitenin
taniminin endiistriden endiistriye degisecegini de belirtmistir (Dahlgaard ve dig, 2002:

11).

Kalite, bir {irlinlin veya hizmetin miitkemmellik derecesidir (Roemer ve Montoya-
aguilar, 1989 :3; Schlickman, 2003: 19). Kalite beklenti ile iliskili olarak miisteri ihtiyag
ve beklentilerinin karsilanmasi veya asilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Beklentiler
degisebilir, bu nedenle kalite siirekli olarak gelistirilmelidir. Bu iki yonii birlestiren
kalite, miisteri memnuniyetini vurgular ve istenen hedefleri en etkin ve verimli bir
sekilde elde etmek i¢in temel bir dnlemdir (Lillrank, 2003: 694; Spath, 2009: 3; Al-
Assaf ve Akgun, 2009: 1).

Insan yasamini dogrudan etkilenmesi sebebiyle saglik hizmetlerinin kaliteli sunulmas:

biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagida saglik kurumlarinda kalite konusuna deginilecektir.

1.1.1. Saghk Kurumlarinda Kalite

Amerikan Tip Dernegi, saglik hizmetlerinde kaliteyi, “kisilere ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin, istenilen saglik sonuclarina ulagma olasiligin1 artirma ve mevcut
profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamistir (Al-Assaf ve Akgun,
2009: 5). Saglik hizmetlerinde kalite kavramii bi¢imlendiren Avedis Donabedian
(2003) ise kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve
kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iistinii
en st diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir (Kaya, 2013: 4). Bir
baska tanimda saglik hizmetlerinde kalite, bireyler ve toplumlar icin saglik
hizmetlerinde istenen saglik sonuglarinin ortaya ¢ikma ihtimalini arttiran bir kavram
olarak nitelendirilmistir. Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, mevcut mesleki bilgilerle
tutarli olmasi ile miimkiindiir (Spath, 2009: 6). Bu tanimlar beklentilere ulasabilmek

icin iki yol oldugunu goéstermektedir. Birincisi beklenen sonuglardaki artis igin 1yi belge
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ve bilgi ydnetiminin gerekliligini vurgular (Al-Assaf ve Akgun, 2009: 47; Ozdemirci ve
Aydm, 2008: 59-60). ikincisi ise zamana uyarlanmis entelektiiel ve teknolojik bilgiyi

gerektiren mesleki bilginin giincellenmesini vurgulamaktadir (Ozdemirci, 2001: 179).

Bakim kalitesi miisterinin yasamiyla ve refahiyla dogrudan ilgilidir. Kaliteli saglik
bakimui i¢in oncelikle glivenlik kiiltiirli olusturmak gerekmektedir (IOM, 2000: 4). Fakat
kalitenin dayandig1 tek nokta giivenlik degildir. Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet
sunumunda alti boyut 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar asagidaki sekilde siralanmaktadir (Al-
Assaf ve Sheikh, 2004: 21; Kaya, 2013: 12):

Giivenlik: Saglik hizmetinden yararlanan bireyler, kisa zamanda sagliklarina
kavusmayi dilemekte, tan1 ve tedavilerinin, gelisen teknolojiye uygun olarak dogru bir
sekilde uygulanmasini istemektedirler (Altindis, 2009: 33). Giivenlik, kazaya bagh
yaralanmalarin olmamasidir (IMO, 2000: 4). Giivenli hizmet verilebilmesi i¢in hatalari
onleyen bakim saglama sistemine dnem verilmesi, meydana gelen hatalardan dersler
cikarilmasi gerekir ve saglik profesyonellerini, organizasyonlar1 ve hastalar1 igeren bir

giivenlik kiiltlirii olusturulmasi gerekir (Hughes, 2008: 2).

Etkinlik: Saglik hizmetinden yarar saglayabilecek kisilere bilimsel bilgiye dayanan
hizmet verilmelidir. Bagka bir ifadeyle, hizmetlerin gereksiz yere ve yetersiz

kullanimindan kaginmak gerekmektedir (Kaya, 2013: 12).

Hasta merkezlilik: Saglik hizmeti her hasta igin kisisellestirilmeli, bakim koordine
edilmeli, hastanin ailesi ve arkadaslar1 siirece dahil edilmelidir ve bakim, fiziksel

komforu ve duyarlilig1 saglamalidir (Hughes, 2008: 3).

Zamaninda bakim: Hem hizmet sunulan bireylere hem de saglik personeline yonelik

ve onlara zarar verecek gereksiz bekleme siireleri azaltilmalidir (IOM, 2001: 6).

Verimlilik: Ekipman, malzeme, fikir ve enerji de dahil olmak iizere israftan
kacinilmalidir (IOM, 2001: 6)

Esitlik: Kisilerin cinsiyet, etnisite, yasadigi alan ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel
ozelliklerine bakilmaksizin kaliteli hizmet sunulmasidir (IOM, 2001: 6). Saglik sistemi
bu hizmetlerden yararlanma ihtiyaci bulunan tiim insanlara fayda saglamalidir (Hughes,
2008: 3).



Kalite boyutlari, Doktor Donald Berwick tarafindan soyle ifade edilmistir: “Beni
oldiirme”, “Bana yardim et ama bana zarar verme”, “Beni giicsiiz hissettirme”, “Beni
bekletme”, “Kaynaklar: bosa harcama” (Kaya, 2013: 13). Bu boyutlar 1s18inda, saglik
hizmetlerinin kaliteli sunulmas1 kaginilmaz hale gelmektedir. Saglik bakiminin kalitesi
1yl yonetilmelidir ve ti¢ 6nemli noktadan ka¢iilmalidir; asir1 kullanim, yanhs kullanim,
yetersiz kullanim (IOM, 2001: 19). Bu ii¢ nokta, ¢ok oOnemlidir ¢iinkii hastanin
giivenligi ile ilgilidir. Ayn1 zamanda, etkisiz bakim hastaya yardim etmekten ¢ok zarar

vermekten kaynaklanmaktadir (IOM, 2001: 39-47).

1.1.2.Kalitenin Temel ilkeleri

Kalitenin tanimmmast ve kurumlarda kalitenin yonetilebilmesi icin temel ilkeler goz
oniinde bulundurulmalidir. ISO, 2015 yilinda kalite baglaminda yedi ilke belirlemistir.
Bu ilkeler, kalite yonetiminde kabul edilebilir olan evrensel bir anlayisin olusturulmasi
adina 6nem tasir (www.globalqualityvillage.com). Kalite yonetimi ilkeleri, kurulusun
performans iyilestirmesine rehberlik etmede kullanilabilir. Kalite yonetim ilkeleri, kalite
yonetiminin temelleri olarak kullanilabilen inanglar, normlar, kurallar ve degerler dizisi

olarak tanimlanir (ISO, 2015). Bu ilkeler sunlardir:

e Miisteri odakhlik: Anderson'a (1991) gore, miisteriler olmadan isletmeler
kapilarini kapatmak zorunda kalirlar. Calisanlar yani {iriin veya hizmet sunanlar
acgisindan miisteriler varlik sebebidir (Al-Assaf ve Sheikh, 2004: 24). Miisteri
odaklilik, miisterilerin beklentilerini karsilayan {riinler ve hizmetler sunma
kabiliyetine, gereksinimlerinin karsilanmasi ve Ongoriilmesine dayanmaktadir
(Al-Assaf ve Akgun, 2009: 21). Misteri odakliligin temel faydalari; artan
miisteri degeri, artan miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatinin gelistirilmesi,
kurumun itibarinin artmasi, miisteri tabaninin genislemesi, artan gelir ve pazar
payidir (ISO, 2015: 2).

e Liderlik: Kalite felsefesini uygulamaya gecirmede etkinlik, yonetimin
liderliginde saglanabilir (Tengilimoglu ve dig. 2015: 511). Liderlik, bir
organizasyon yonetiminin hedefler koymasi ve bunlar1 gergeklestirmesi, hizli ve
kararli hareket etmesi, rekabette daha iyi performans gostermesi ve bagkalarina
daha 1yl performans gostermeleri icin ilham vermesidir
(www.investopedia.com/). Her kademedeki lider, amag¢ ve yon birligi kurar ve

calisanlarin 6rgiitlin kalite hedeflerine ulasmasiyla ilgili kosullar yaratirlar (ISO,



2015). Kisaca liderlik, orgiitiin kalite hedeflerini karsilamada etkinligin ve
etkililigin artirilmasini, siireclerinin daha iyi koordine edilmesini ve kurulusun
tiim seviyelerinde tiim iglevleri arasindaki iletisimi gelistirmeyi de saglar (ISO,
2015).

Katihm: Bir organizasyonun etkin ve verimli bi¢cimde yonetilmesi igin,
calisanlarin Kkararlara dahil edilmesi ve onlar1 birer birey kabul ederek saygi
gostermek gerekir. Yetkinliklerin belirlenmesi, gii¢clendirilmesi ve arttirilmasi,
orgiitiin kalite hedeflerine ulagsmasinda insanlarin katilimimi mimkiin kilar.
Organizasyonun her kademesinde yetkin, gii¢lendirilmis ve katilimct kisiler,
deger yaratma ve sunma yetenegini gelistirmek icin gereklidir. Katilim,
calisanlarin organizasyonda kalite hedeflerini daha iyi anlamalarina ve bunlari
gerceklestirmek icin motivasyonlarinin artmasina yardimci olur. Ayrica
insanlarin iyilestirme faaliyetlerine, kisisel gelisimlerine, kisisel memnuniyete,
giiven ve igbirligine karsi ilgilerinin artmasini saglar (ISO, 2015).

iliski yonetimi: Basarmin siirekli hale getirilmesi igin bir organizasyonun,
tedarikgiler gibi ilgili tiim taraflarla olan karsilikli iligkilerini yonetmesi gerekir.
Organizasyonun iliskide oldugu tiim taraflar performansini etkiler. Dolayisiyla
stirekli bagar1 elde edilebilmesi ve organizasyonun performansini en iist seviyeye
cikarmak igin ilgili tiim taraflarla yani tedarik¢i ve ortak aglartyla iligki yonetimi
cok 6nemlidir (ISO, Quality Management Principles, 2015).

Siire¢ yaklasimi: Kalite yonetim sistemi, iligkili siireglerden meydana gelir ve
elde edilen sonuglarn sistem iginde nasil meydana geldigini anlamayz,
organizasyonun sistem ve performansini optimize etmeyi saglar. Kurumun tiim
islevleri kalite ile 1lgili olup, her asamada birbiriyle iligkili islevleri biitiinlestiren
bastan sona bir siiregtir. Organizasyonun c¢esitli 6geleri arasindaki her etkilesimi
g0z Online alan bir sistem yaklagimidir (Omachonu ve Ross, 2004: 5).

Siirekli gelisim: Siirekli gelisme, daha 1yi sonuglara, daha iyi sistem
performansina ve daha iyi mesleki gelisime yol acacak degisiklikleri yapmak
i¢in herkesin birlikte caba harcamasidir (Batalden ve Davidoff, 2007: 2).
Iyilestirme siirekli olmalidir, siireglere yodnlendirilmelidir ve dogru sonuca
ulasma hedefi ile hareket edilmelidir (Al-Assaf ve Sheikh, 2004: 24). Ornegin,
verilerin etkili kullanimi, kalite gelistirme cabalarinda 6nem tasimaktadir.

Verilerin yeterli ve dogru bir sekilde idare edilmesi ve uygun karar verme
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faaliyetleri icin gerekli bilgi iiretilmesinde veri yonetimi sistemi tesvik
edilmelidir (Al-Assaf ve Sheikh, 2004: 25). Bir organizasyonun mevcut
performansinin korunmasi, i¢ ve dis kosullarinda meydana gelen degisimlere
uyum saglamasint ve yeni firsatlar yaratilmasi igin siirekli gelisim halinde
olmasim gerektirir (ISO, Quality Management Principles, 2015).

e Kamta dayah karar verme: Hizli karar verme yetenegi, her seviyedeki
yonetim i¢in her zaman kritik 6neme sahiptir ve siire¢ yonetimi i¢in bilgi
onemlidir. Bilgi ¢ok etkin bir rekabet silah1 olarak ortaya ¢ikmistir (Eisenhardt,
1990: 42). Teorik bir bakis agis1 ile mevcut bilgiler ne kadar faydaliysa, karar
verme de o kadar kolaylasir (Garcia-Penalvo ve Conde, 2014: 686)

Sonug olaraksaglik endiistrisi, morbidite ve mortalite agisindan fazla risk tasidigindan,
yiiksek riskli endiistri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik yonetimi i¢in kalite
zorunluluktur (Colla ve dig, 2005: 36). Bilgi yoOnetiminin taninmasmin ve
uygulanmasinin, hastane faaliyetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir (Sharifian ve dig., 2014: 9). Saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek i¢in, saglik hizmetleri sektorii, hastaneler, klinikler, eczaneler ve
miisterilere bilgi paylasimi i¢in idari maliyetlerin diisiiriilmesiyle baglantil1 bilgi temelli
bir topluluk haline gelmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin basarisi, klinik,
faturalandirma ve kullanim bilgisi veya bilginin toplanmasi, analizi ve degisimi lizerine
kritik 6neme sahiptir (Bose, 2003: 59). Bilgi yonetimi, yonetim modu olmaktan ¢ok,
genis, ¢ok boyutludur ve orgiit faaliyetlerinin ¢ogu yoniinii kapsar (Wiig, 1997: 6).

1.2. BILGi KAVRAMI ve BILGi YONETIiMi

Bilgi; insanhi§in ortaya ¢ikisindan bu yana, farkli bilim insanlar tarafindan 6nemle
tizerinde durulmus bir kavramdir (Atilgan, 2009: 201). Biitiin dini inanglarin, pozitif
bilimlerin ve felsefenin ilgi alanina giren bir kavram olarak bilgi farkli yaklagimlar
araciligiyla ¢esitli  sekillerde tamimlanmaktadir. Giinlik yasamda oldukca sik
kullanildig1 halde bilgiyi tanimlamak oldukca giictiir (Ozdemirci ve Aydin, 2008: 61).
Cogu zaman bilgi, veri ve enformasyon kavramlari birbirine yerine kullanilabilmektedir
(Durna ve Demirel, 2008: 129). Bilgi yonetimi ekolii (Nonaka ve Takeuchi, 1995;
Davenport ve Prusak, 1998) enformasyon ve bilgi arasina simir ¢izmektedir (Lillrank,
2003: 693). Kimi zaman bilgiyi sik kullanmak durumunda bulunan yoneticiler veri,

enformasyon ve bilgi kavramlari arasindaki karmasadan 6tiirii bu kavramlar1 anlamada



ve kullanmada giicliik c¢ekmektedirler. Kavramlarda olusan bu karmasa nedeniyle
anlagilamamalar1 bilgi yonetimi uygulamalarina da yansimaktadir. Bu sebeple bu ii¢
kavram arasindaki farkliliklarin ve iliskinin tam olarak ortaya koyulmasi gerekir (Durna
ve Demirel, 2008: 132). Bu nedenle 6ncelikle veri, enformasyon ve bilgi kavramlari ele

alinacaktir.

1.2.1. BILGIi KAVRAMI

1.2.1.1.Veri

Davenport ve Prusak (1998) veriyi, olaylar hakkinda birbirinden fakli, nesnel
gerceklikler olarak tanimlamislardir. Ham gergekler olarak da nitelendirilebilicek veri,
orgiitler baglaminda, yapilan faaliyetlerin belirli bir bicimde kayit altina alinmasini
ifade eder. Veri olup biten durumlarin bir kismini agiklar, degerlendirmez ya da
yorumlamaz ve karar verme konusunda giivenilir bir temel olusturamaz (Dogan, 2013:
8). Veriler herhangi bir bigimde, drnegin say1, sdz, resim vb. olabilir. Veri, herhangi bir
orgiit icin hayati Onem tasiyabilir ve veri gizliligi ve glivenligi, orgiitler acisindan
oldukca Onemlidir. Veri asagida agiklanan dogruluk, gecerlik, giivenilirlik vb. gibi
cesitli 6zellikler gosterirler (Shaikha ve Sasikumar, 2015: 494).

Dogruluk: Orijinal kaynak tarafindan tanimlanan verinin dogrulugu ile ilgilidir. Veriler,
amagclanan kullanim i¢in dogru olmali ve birden ¢ok kullanima sahip olsada yalnizca bir

kez ¢ekilmelidir. Veriler, faaliyetler sirasinda olusturulur.

Gegerlilik: Veriler ilgili sartlara gore kaydedilmeli ve bu sartlar gbz Oniinde

bulundurularak kullanimalidir ve belirli bir siire i¢in gegerli olmalidir.
Uygunluk: Elde edilen veriler ilgili sartlara gore kullanilmalidir.
Biitiinliik: Veri kullanim i¢in uygun olmalidir

Ervigilebilirlik: Verilerin zaman ve maliyet agisindan erisim ile ilgilidir.

Tutarhihik: Verilerin kullaniminda yapilan degisikliklerin ve islemlerin istikrari ile
ilgilidir.
1.2.1.2. Enformasyon

Enformasyon kavrami, veri ve bilgi arasinda bir koprii olarak kabul edilmektedir.

Enformasyon, bilgiyi aktarmak i¢in diizenlenen veriler olarak tanimlanabilir (Modell,
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1992: 5). Enformasyonundegeri verilerden gelir. Bilgi bir biitiin olarak kabul edilirse
enformasyonda bu biitiinde yer alan bir pargadir (Durna ve Demirel, 2008: 134).
Enformasyon, insanlar i¢in anlamli ve yararli olan bir form haline getirilmis veriler
anlamindadir (Laudon ve Laudon, 2014: 45). Veriler gibi, enformasyonun da bazi

kriterleri karsilamasi, eksiksiz, dogru, kapsamli, tutarli ve yapilandirilmis olmasi gerekir

(Kostagiolas, 2006).

Enformasyon ile veri arasindaki en 6nemli fark, enformasyonun daha anlamli olmasidir.
Belirli bir amaca uygun olarak diizenlenmistir. Verilere bazi yollarla deger katilarak
enformasyona donligmesi saglanir. Verileri daha degerli hale getirmek amaciyla
yoneticiler, cesitli yontemler kullanabilirler (Davenport ve Prusak, 2001: 25). Bu

yontemler asagidaki sekildedir (Durna ve Demirel, 2008: 134):
Amaca yonelme: Hangi amagla veri toplandigini agik bir sekilde ortaya koymak

Kategorize etme: Orgiitiin amaclar1 dogrultusunda elde edilen verilerin, analize uygun

hale gelecek bigimde siniflandirilmasidir.

Hesaplama: Siniflandirilmis verilerin anlamlandirilmasi veya matematiksel ya da

istatistiksel sekilde birbiriyle iliskilerinin analiz edilmesidir

Diizeltme: Amaglarla uyusmayan verilerin temizlenmesi ya da mevcut hatalarin

giderilmesidir.

Ozetleme: En 1iyi sekilde faydalanmak amaciyla verilerin kisa ve net bicimde

ozetlenmesidir.

1.2.1.3. Bilgi

Bilgi, karar vermeyi ve yapilan eylemleri provoke edebilen enfomasyon olarak
tanimlanir (Becerra-Fernandez ve Sabherwal, 2010: 18). Bilgi beceri, yetenek,
deneyim, zeka, teknik bilgi ile ilgilidir. Ancak ayni zamanda bilimsel bulgular,
kuramlar, gortsler, kiiltiirler ve gelenekler, diinya goriislerini de ifade eder (Maier,

2007: 76).

Tarihsel olarak, bilgi, ¢esitli acilardan ona yaklagsmamizi saglayan birgok diisiince
akimmin nesnesi olmustur.Yunan felsefesine gore, bu nesnel bir gercektir. Yani

sistematik ya da bilimsel olarak gozlemlenmeli ve analiz edilmelidir. Bununla birlikte,
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diisiince devrimi kavrami, bilginin hakli bir gercek inan¢ oldugunu iddia eder. 19.
yiizyilda ortaya ¢ikan cesitli felsefi akimlardan pozitivizm, Yunan felsefi yaklagimina
benzer sekilde bilginin objektif gercekligin gozlemlenmesiyle olusturuldugunu
belirtmistir (Maier, 2007 : 61). Nonaka (1994: 16-17) bilginin gerekgelendirilmis bir
inan¢ oldugunu belirtmistir. Insan inanglarmi diinyaya dair izlenimleri sayesinde
gerekgelendirir. Bu gézlemler kisinin bakis agisina, duyarliligina ve kisisel tecriibelerine

dayanur.

Genellikle bilgi kavramimin kullaniminda ifade edilmeye calisilan {i¢ 6nemli nokta
vardir. Birincisi, bu kavramla “bilme durumu” ifade edilmis olur. “Bilme durumu”nda
anlatilmak istenen hakikatler, yontemler, teknikler vb. ile ilgili bilgi sahibi olmak veya
bunlarla ilgili belirli bir farkindaliga sahip olmak ve bunlar1 tanimaktir. Bu kullanim
bicimi ¢ogunlukla “bir sey hakkinda bilgisi olmak™ konusunda anlatilma istenenle es
anlamhidir. ikinci olarak, Peter Senge bilgi kavramimi “harekete gecme kapasitesi”
olarak ifade etmektedir yani bilgi gercekler, yontemler, prensipler ve teknikleri ortaya
koyarken bunlar1 kullanabilecek sekilde anlamak veya kavramaktir. Yani “nasil
oldugunu bilmek” ile ayni seyi ifade etmektedir. Ugiincii olarak ise bilgi kavrami ile bir
araya getirilmis gercekler, yontemler, prensipler, teknikler kastedilmektedir. Bilgi bu
bi¢cimde kullanildiginda makaleler, kitaplar, formiiller, prosediir kitapgiklar: vb. bigimde
derlenmis bilgiyi niteler (Nickols, 2000: 1-5).

Bilginin bireysel ve orgiitsel karar vermede kullanilmas1 durumunda bellirli 6zelliklere

sahip olmasi gerekir. Bu 6zellikler asagidaki sekildedir (Durna ve Demirel, 2008: 135):

e Dogruluk: Bilgi yanlislardan arindirilmalidir. Alinacak olan kararin amacina ve
Ozelliklerine gore bilginin sahip olmasi gereken dogruluk derecesi de farklilik
gosterecektir. Bilginin dogrulugu, karar vermek i¢in sahip olunan zamana ve
bilginin maliyetine baglidir.

e Uygunluk: Alinacak kararlarda yardimci olacak bilgi bu konularla iligkili
olmalidir. Farli yonetim diizeylerinde ve farkli fonksiyonel birimlerde ihtiyag
duyulan bilginin igerigi ve niteligi farklilik arz edecektir.

o Zamanhlk: Bilgi istenilen yer ve zamanda hazir bulunmalidir. Uygun ve dogru

oldugu halde uygun zamanda elde edilememis bilgi bir anlam ifade
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etmemektedir. Zamanllik, siirekli degisen sartlarda alinan karalar agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

e Noksansizlik: Karar verenler agisinadan karar vermede kullanilan bilgiler dogru
ve eksiksiz olmalidir.

e Denetlenebilirlik:  Bilgi, dogrulugu denetlenmeye uygun olmalidir.
Denetlenebilirlik ancak elde edilen bilginin kaynagina inilerek karsilagtirilmasi
ile belirlenir.

e Kisalik: Bilginin igerigi miimkiin oldugunca kisa ve 6z olmalidir. Bilgi kapsami
gereksiz ayrintilar icermemelidir.

e Giincellik: Bilginin karar vermede kullanilmas1 durumunda bu konudaki en son
kosullar1 yansitacak sekilde secilmelidir.

e Ekonomiklik: Bilgiyi elde etmenin bir maliyeti vardir. Dolayisiyla bilgi elde
etmenin maliyeti onun beklenen yararirin maliyetinden daha yiiksek

olmamalidir.

Bilgi, organizasyonlarda yalnizca karar vemede kullanilmamaktadir. Orgiit yonetiminde
de cesitli sekillerde kullanilan bilgi bu alanda kullanilan diger kavramlar ve
organizasyon kavrami ile de iliskilidir Bilgi orgiit icin temel tiretim faktorii olarak
kabul edilmektedir. Burada bilgi, rekabet avantajlarinin saglanmasi ve dolayisiyla bir
basar1 elde edilmesinde Onemli bir kaynaktir. Bilgi, yalnizca Orgiitsel faaliyetleri
yonlendirmekle kalmaz ayni zamanda alinip satilabilen bir meta da olabilir(Maier,
2007: 64-66). Bir hastane biinyesinde ¢alisan hekimin baska bir hastanede c¢alisan kisiye
damigsmanlik hizmeti vermesi buna &rnek veilebilir. Orgiitte bilgi paylasimini arttirmak
ve Orgiitsel bilgi akisini gerceklestirmek amaciyla bilginin alic1 ve saticilarinin biraraya
geldigi bir pazar ortami olusturulmalidir (Koza, 2008: 52). Bir iiretim faktorii olarak
bilginin, yOnetilmesi orgiit acisindan olduk¢a dnemlidir. Giinlimiiz ekonomilerindeki
belirsizlik nedeniyle rekabet istiinliigii saglamanin en 6nemli yolu bilgidir (Corno ve
dig., 1999: 379). Bu nedenle bilgi yonetimi rekabete avantaji saglamak ve verimlilik
elde etmek bakimindan Orgiitler adina gliniimiizlin vazgecilmez yonetim unsurlarindan

biridir (Odabas, 2003: 360)
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1.2.1.4. Bilginin Temel Tiirleri

Literatiirdebilgi gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Ancak en ¢ok karsilasilan bilgi
siniflandirmasi ortiik ve agik bilgi seklinde yapilan siiflamadir (Altindis, 2009: 10).

Asagida ortiik ve acik bilgi kavramlari ele alinmaktadir.

Ortiik bilgi

Ortiik olarak kastedilen bilgi kolayca goriilebilen ve ifade edilebilen bir sey degildir
(Nonaka ve Takeuchi, 1995: 8). Icimizde, bellegimizde tasidigimiz bilgidir (Barutcugil
2002: 62). Ortiik bilgide acik bilgiden farkli olarak biitiin anlamlarin ifade edilmesi ima
ya da oneriler yoluyla gerceklesmesidir. Kisiler her zaman bildiklerinden daha az bir
kismmi a¢iga  vururlar. Cilinkii  bilgilerini  agiklamanin  gerekli  oldugunu
diisiinmeyebilirler. Ancak bazi zamanlarda ortiik bilgi sezgilere dayanabilir. Ortiik bilgi
kisisel olarak aktarilabilir ve agiklanabilir. Ortiik bilgi bu nedenle rekabette avantaj
saglamaktadir. Bu sebeple iist yonetimin oncelikli hedeflerinden biri de ortiik bilgiyi
ortaya c¢ikarmaktir. Bu bilgi yoneticilerin daha akilci karar vermelerine yardim
etmektedir. Bilisim teknolojileri ortiik bilginin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilabilir.
Kisilerle tek tek baglant1 saglayarak ortiik bilginin ortaya cikarilmasi desteklenir ve
ortlik bilgi agik bilgi haline gelebilir (Durna ve Demirel, 2008: 142).

Ortiik bilgi iki boyuta ayrilir. Ilki, "know-how" terimiyle ifade edilen teknik boyuttur.
Ikincisi bilissel boyuttur ve tecriibeye bagl olusan sezgi, subjektif yorumlar, duygu,
deger ve inanglar igerir (Nonaka ve Takeuchi, 1995: 8). Genellikle ortaya ¢ikarilmasi
zor olan bilgi daha degerlidir ve degerli ortiikk bilgiler genellikle bireyler bilgiyi
anladiklarinda ve sonradan bilgi olarak kullandiklarinda bazi gézlemlenebilir eylemlerle

sonuglanir (Dalkir, 2005: 8).

Acik bilgi

Acik bilgi bir araya toplanmig metin, tablo, diyagram gibi sekillerde sunulan bilgidir.
Nonaka acik bilgiyi “resmi ve sistematik” seklinde nitelemekte ve bilimsel formiilleri ve
bilgisayar  programlarin1  buna Ornek  vermektedir. Ayrica  uygulamalarin
belgelendirilmis sekilleri ve is hedeflerinde yer alan resmi beklentiler vb. agik bilgiye
ornek verilebilir (Nickols, 2000: 2)
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Genel olarak dogru oldugu kabul edilen agik bilgi bilisim teknolojileri vasitasiyla
paylasilabilmektedir. Agik bilgi, Orgiitte c¢alisanlar tarafindan agik sekilde
anlasildigindan, bir ¢calisandan digerine ya da boliimden boliime aktarimi kolaydir. Agik
bilginin yoruma acik olacak sekilde objektif bir 6zellik tasimasi 6nemli 6zelliklerinden
biridir. Orgiitlerde miisterilerle ilgili meydana getirilen ve kullanima hazir hale getirilen
veriler agik bilgi olarak kabul edilebilir. Ciinkii bu tiir bilgiler karar verme asamasinda
bilgi haline gelmektedir. Miisteri bilgilerinin yer aldigi veri tabani sayesinde
miisterilerce nerede, ne zaman, nasil bir karar verilecegi sorularina cevap verilebilir. Bu
durumda orgiit igerisinde bilginin paylasilmasina engel olan unsurlarin ortadan
kaldirilmasi gerekir (Durna ve Demirel, 2008: 143).

Tablo 1
Ortiik ve Acik Bilgi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ortiik bilgi Acik bilgi

v _ .. .| e Organizasyon genelinde
e Uyum vyetenegi, yeni ve istisnai
r yayginlagtirma, yeniden iiretme, erisme
durumlarla bas etme becerisidir. ) N
ve yeniden uygulama becerisi.

e Uzmanlik, know-how, know-why ve | ¢ Egitme, 6gretme becerisidir.

care-why e Diizenleme becerisi, operasyonel
e Isbirligi yapma, vizyon paylasma, esaslar cergevesinde sistematize etme
kiiltlir yayma becerisidir yetenegi; bir vizyonun misyon ifadesine
doniistliriilmesidir

) . e Bilginin {irlin, hizmet ve belgelenmis
e Rehberlik ve danigsmanlikla tecriibeye

o . ) .. stirecler araciligiyla aktarilmasi
dayanan bilgiyi bire bir, yiiz ylize

aktarmak

Kaynak: Dalkir, 2005: 8
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1.2.1.5. Bilgi Yonetiminin Teorik Cercevesi

Bilgi kavrami, veri ve enformasyon gibi benzer kavramlarla olan benzerligi nedeniyle
yillarca tartisilmistir (Diakoulakis ve dig., 2004: 33). Zamanla bilgi yonetiminde, Von
Krogh ve Roos modeli, Nonaka ve Takeuchi spiral modeli ve Wiig modeli gibi
modeller énemli bilgi yonetimi modelleri olarak ortaya ¢ikmiglardir (Dalkir, 2005: 49-
50). Bu modeller, bir bulmacanin farkli pargalarin1 bir araya getirerek, hem parcalara
hem de kurduklar1 topluluga daha derin bir anlayis getirecek sekilde yardimci olur. Bilgi
yonetiminde stratejik hedefleri ele almak icin bilgi odakli siireclerin tutarli bir modeli

¢ok onemlidir (Dalkir, 2005: 72).

1.2.1.6. Orgiitsel Epistemolojinin Von Krogh ve Roos Modeli

Von Krogh ve Roos KM modeli (1995) bireysel bilgi ve sosyal bilgi arasinda ayrim
yapar ve Orgiitsel bilgiyi yonetmeye yonelik epistemolojik bir yaklasim benimserler
(Dalkir, 2005: 50). Von Krogh ve Roos, indirgemeci bir yaklasimdan daha biitiinsel
olan baglantili yaklasimi benimser.Ogrenme kurallar;, tim bu aglarn gesitli
bilesenlerinin nasil baglandigin1 gosterir. Bilgi sadece ¢cevreden alinmaz, ayn1 zamanda
dahili olarak iiretilir. Bireyler, orgiit sisteminde cesitli aglar olustururlar ve bilgi, bu
kisilerin sosyal etkilesimlerinden kaynaklanarak ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu ac¢idan,
bilgi yalnizca bireylerin zihninde degil, ayn1 zamanda bu kisiler arasindaki baglantilarda
da bulunmaktadir. Bu agin temsili olarak bir kolektif zihin olusur ve orgiitsel bilgi
yonetiminin temelinde yatan sey budur.Orgiitsel epistemolojik bilgi yOnetimi
modelinde, bilgi hem bir bireyde hem de sosyal diizeyde bireyler arasindaki iliskilerde
bulunur (Von Krogh ve Roos, 1995: 50).

1.2.1.7. Nonaka ve Takeuchi spiral modeli

Bilgi yonetiminin Nonaka ve Takeuchi modelinin kokenleri biitiinsel bir bilgi yaratma
modeline ve “tesadiif” yOnetimine dayanmaktadir. Bilgiyi yaratmak ve inovasyon
tiretmek i¢in bilgi formlarimin ortiikk / agik spektrumunun (epistemolojik boyut) ve
bireysel / grup / Orglitsel veya li¢ katmanlh bilgi paylasimi ve yayilim modelinin
(ontolojik boyut) her ikisine de  ihtiyag vardir. Nonaka ve Takeuchi, Japon
isletmelerinin inovasyondaki basarili ge¢mis performansinin arkasindaki en 6nemli
faktoriin bilgi yonetimindeki yaklasimlardan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir (Nonaka

ve Takeuchi, 1995: 3; Dalkir, 2005: 52). Bu model, dort kademedeki ortiilii ve agik
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bilgi arasindaki siirekli ve dinamik bir etkilesime dayanmaktadir. Bunlar asagidaki

sekilde siralanmaktadirlar (Nonaka ve Takeuchi, 1995: 62):

Toplumsallagtirma (6rtik- Ortiik), toplumsallasma yiiz yiize, dogal ve tipik olarak
sosyal etkilesimlerde bilgi paylasimindan olusur. Yeni fikirler, ¢iraklik veya mentorliikk
etkilesimi ile akil yiirlitme, zihinsel modellerin paylasimi yoluyla karsilikli bir anlayisa

ulagsmay1 gerektirir (Dalkir, 2005: 54).

Dussallastirma (Ortiilii-acik), ortiik bilgiye goriiniir bir bi¢im verir ve agik bilgiye
doniistiiriir.  “Bu acik bilginin belirginlestigi, metaforlar, analojiler, kavramlar,
hipotezler veya modellerin bi¢imlerini alarak, 6nemli bir bilgi yaratma siireci” olarak

tanimlanabilir." (Nonaka ve Takeuchi, 1995: 4).

Kombinasyon (agik-agik), agik bilginin ayrik parcalarinin yeni bir formda yeniden
birlestirme siirecidir. Higbir yeni bilgi kendiliginden olusturulmaz; varolan veya zaten
acik olan bilginin yeni bir kombinasyonu veya temsilidir. Baska bir deyisle, bir bilgi
sisteminde kavramlar siralandiginda ve sistematize edildiginde kombinasyon olusur
(Dalkir, 2005: 55)

I¢sellestirme (agik- ortiik), yeni edinilmis davranislari ve yeni anlasilmis ya da
tekrarlanmis zihinsel modelleri yaymak ve yerlestirmek yoluyla ortaya ¢ikar.
Icsellestirme, “yaparak o&grenme” ile giiclii bir sekilde baglantilidir. Icsellestirme,
paylasilan bireysel deneyimleri ve bilgiyi bireysel zihinsel modellere doniistiiriir veya
bunlarla biitlinlestirir. Bir kez igsellestirildikten sonra, yeni bilgi, onu genisleten
calisanlar tarafindan kullanilir ve onu kendi mevcut 6rtiik bilgi tabanlari icinde yeniden

degerlendirir (Dalkir, 2005: 56).

Ortiike ‘ Ortiike

Acalke ‘ Acalke

Sekil 1:Nonaka ve Takeuchi bilgi spirali
Kaynak:Nonaka and Takeuchi, 1995: 71
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Bilgi sarmali, orgiitlerin bireysel ortiik bilgiyi nasil ifade ettiklerini, organize ettiklerini
ve sistemlestirdiklerini gostermektedir. Orgiitler bilgi toplamak ve paylasmak icin
araglar, yapilar ve modeller iiretir ve gelistirirler. Bilgi sarmali, bireyler, topluluklar ve
orgiitlin kendisi tarafindan siirekli olarak bilgi akis1 saglanan, paylasim ve doniisim

faaliyetidir. (Dalkir, 2005: 56).

1.2.1.8.Bilginin olusturulmasi ve kullanilmasi icin Wiig Model

Wiig modeli yararli ve degerli olabilecek bir sekilde bilgi organize etmeye dayanir
(Dalkir, 2005: 61). Kurum igin yararlt olacak bilgileri organize etmek, bilgiyi akillica
davranma yetenegini belirleyen ve yoOnlendiren ana gili¢ olarak tanimlayan Wiig

dongiisiine dayandirilabilir (Wiig, 1993: 39).

Bilgi yonetiminin temel amaci, kaliteli bilginin yaratilmasi, biriktirilmesi,
konumlandirilmasi ve kullanilmasin1 kolaylastirarak kurumun akillica davranmasini
saglamaktir. Miimkiin oldugu kadar ilgili ve yliksek kaliteli bilgi edinilmeli ve cesitli
sekillerde uygulanmalidir (Wiig, 1993: 39).Bu ama¢ dogrultusunda Wiig’in bilgi
yonetimi dongiisti, bilginin bireyler ya da kuruluslarca nasil insa edildigini ve

kullanildigini ele alir. Bu dongiide dort ana adim yer almaktadir (Dalkir, 2005: 38):

e Bilgiyi yaratmak: Bilginin insasi, pazar aragtirmasindan odak grup
caligmalarindan, anketlere, rekabet¢i istihbarat ve veri madenciligi
uygulamalarina kadar c¢esitli faaliyetler anlamina gelir. Bilginin insas1 bes ana
faaliyetten olusur; bilgi elde edilir, bilgi analiz edilir, bilgi sentezlenir, kodlanir
ve modellenir ve bilgi organize edilir.

e Bilgiyi tutmak: Bilgiyi tutmak, bilgiyi animsama (remembering) bilgiyi ¢esitli
depolarda toplama ve bilgiyi arsivlemekten olusur.

e Bilgiyi toplamak:Bilgi koordine etme, bir araya getirme ve bilgiye erisme ve
buralardan geri ¢agirma islemlerinden olusur.

e Bilgi uygulamak: Bilgiyi uygulamak i¢in sayisiz yollar vardir; Bilgi isin
amaglarina uygulandiginda, rutin ve standart gorevler zor veya olagandis

gorevlerden farkl bir sekilde ele alinir (Dalkir, 2005: 40-42).
1.2.2.Bilgi yonetimi

Bilgi yonetimi kavrami, kiiresellesmenin, teknolojik gelismenin, internet kullaniminin,

orgiitlerde demokrasinin gelismesinin, ticarette teknoloji kullaniminin yayginlagmasinin
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sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. Bilgi yonetiminin amaci, bilginin tiretim faktori olarak
orgiitlerde kullanilmasidir (Capar, 2007: 7). Bilgi yonetimi, bir orgiitte entelektiiel
kaynaklarin tanimlanmasina, {retimine, degerlendirilmesine, gelistirilmesine ve
yayginlagtirilmasina ve tlim bunlarin bir diizen i¢inde yiiriitiilmesine olanak saglayan
teori ve uygulamalardir (Ozdemirci, 2001: 2). Koza (2008: 27)’ya gore ise bilgi
yonetimi “Kayitl ya da kayitsiz organizasyon verilerini ve kisisel bilgi ve tercriibeye
dayali birikimleri toplanmp, diizenleyip, kayit altina alip yarali bilgi haline getirerek
bunlart dogru zamanlarda, dogru kimselerin, istenilen her yerden ulasabilmesini
saglayip, organizasyonun entelektiiel miilkiinii attirmak, tekrarlanan islemlerin
tamamn teknolojik araglarla yapilmasint saglamak ve bunun sonucunda pozitif is

neticeleri elde etmek amaciyla yapilan bir dizi teknolojik ve kiiltiirel islemlerdir”.

Bilgi yonetimi, en sade sekilde, bilgiyi meydana getirmeyi ve elde tutmayi, paylasmay1
ve gelistirmeyi temin eden yeni yollardir. Orgiitler bilgi ydnetimi uygulamalari
sayesinde bilgiyi sistematik ve kolektif sekilde olusturmuslar, paylasilmasini ve
kullanilmasimi saglayarak kazang¢ elde etmislerdir (Barutgugil, 2002: 49, 51). Bu
yoniiyle degerlendirildiginde bilgi  yoOnetimi, organizasyonun performansinin
iyilestirilmesi i¢in kurumun i¢ ve dis bilgi birikimini gelistirmeyi amaglayan hedefe
yonelik  bilgi  stratejilerinin  diizenli  olarak  se¢ilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinden sorumlu yonetim islevi olarak tanimlanabilir. Bilgi stratejilerinin
uygulanmasi ise organizasyonun yetki seviyesini dinamik bir sekilde optimize etmeyi,
egitimi ve orgiit liyelerinin g¢esitli sekillerde 6grenmesi ve kolektif anlayis gelistirmesi
i¢cin uygun tiim insan odakli, organizasyonel ve teknolojik araglari igcerir (Maier, 2007:
57). Bu nedenle orgiitlerde stratejik amaglara uygun ve yeniliklere olanak taniyan bir

organizasyon yapisinin olusturulmasi énemlidir.

1.2.2.1. Temel Bilgi Faaliyetleri

Bilginin basar1 elde etmek amaciyla yonetilmeye baslanmas1 Orgiitlerde bilgi artisina
olan ihtiyacin belirlenmesini gerektirir (Barutcugil, 2002: 71). Bilgi, orgiitlerde bilingli
ya da bilingsiz bir sekilde ortaya konmakta, depolanmakta ve yenilenmekte ve orgiitiin
hedeflerine ulasabilmesi adina siirekli gelisen bu bilgiler, bilgi aktiviteleri araciligiyla
kullanima sokulmaktadir (Altindis, 2009: 17). Bu aktiviteleri sistematize etmek
amactyla, bilgi yonetimi ihtiyacim belirleyecek sekilde bir strateji olusturulmali ve bu

stratejinin gerceklestirilmesi amaciyla bir tasar1 hazirlanmalidir. Bu amacla olusturulan
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yaklasimla bilgi yonetimi stratejik sekilde uygulanmaya baslayacaktir. Bilgi yonetimi
uygulamalarinda var olan temel faaliyetler asagidaki sekilde dort baslik halinde ele

alinmaktadir (Barutgugil, 2002: 72).

Bilginin varatilmasi

Bilgi yaratma silireci Orgiitiin yararli diigiince ve coziimler gelistirme kabiliyetini
kapsamaktadir (Celep ve Cetin, 2003: 43). Yeni bilgi yaratmanin bir¢cok yolu vardir.
Bireysel diizeyde ve grup diizeyinde, genellikle sosyal etkilesim, yani egitim yoluyla,
uygulamayla, ortak problem ¢dzme veya beyin firtinasi yoluyla olusturulabilir.
Departman veya organizasyon diizeyinde, inovasyon siiregleri tipik olarak iiriin ve
hizmetler i¢in yeni bilgi yaratmay1 hedeflerken, iyilestirme faaliyetleri ise i¢ siireclere

ve prosediirlere odaklanir (CEN, 2004: 10).

Bilginin Depolanmasi

Orgiit ve calisanlar bilgi elde edildigini algilayabilirler. Eger bilgi istenen amaca
uygunsa kaydedilip depolanma asamasina geg¢ilir. Daha sonra yararlanilacak bu bilgiler
belirli bir planlama gerektirir. Bilginin kim tarafindan elde edildigi, bilgi kaynaklarina
nasil ve nerede ulasilabilecegi yazili olarak diizenlenir ve orgiitsel bilgi havuzunun bir
parcasint olusturur (Altindis, 2009: 23). Bilginin depolanmasi, giincellenmesi ve
temizlenmesinin yaninda se¢me, diizenleme, siniflandirma gibi bazi destekleyici
faaliyetlere dayanir. Uzun dénemler halinde depolanan bilginin, meydana gelen yeni
bilgilerle, giinlik kosullar ve degisen c¢evre sartlarina uygun sekilde siirekli
giincellenmesi gerekir (CEN, 2004: 10). Diizenlemis bilgi, korumak amaciyla
depolanmasinin yaninda c¢oklu kullanimlar i¢in saklanir. Bilginin dagitilmas1 ve

paylasimi amaciyla ¢esitli araglar ve teknikler kullanilir (Roknuzzaman ve dig., 2009:
381).
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Bilginin pavlasilmasi

Orgiitin  tiim diizeylerinde bilgi kullanilmadan &nce, paylasiimali ve dagitimi
saglanmalidir. Fakat bu siire¢ kolay degildir. Bilginin belirli bir diizeye kadar
dagiliminin saglanmasina agik bilginin elde edilebilirlik seviyesi, Orgiitiin sahip oldugu
kiiltiir ve basarisi etki etmektedir. Bilgi paylasiminda iist yonetimin destegi 6nemli rol
oynamaktadir. YOnetim, gruplar arast isbirligini desteklenerek calisanlarinca sahip
olunan kisisel bilgilerin Orgiitsel bilgiye donilisiimiinii saglamalidir. Degisime direng
gOsteren, otoriter ve esnek olmayan oOrgiit yapilari bilgi dagitimini giiglestirirken, esnek
Orgiit yapisina sahip ve yenilige agik oOrgiitler bilgi dagitimini daha kolay hale
getirmektedir (Durna ve Demirel, 2008: 149)

Orgiitlerde kullamlan teknolojilerin, tekniklerin ve bireyler arasindaki etkilesimlerin
bilginin paylasimina dogrudan etkileri vardir. Ayrica yatay orgiit yapisi, yetkilendirme
(empowerment) ve acik kapi1 politikast gibi yaklagimlar boélimler ve caligsanlar
arasindaki bilgi akisinin hizlandirilmasini saglar. E-mail, intranet, ilan panosu ve haber
gruplar1 ve orgiit ¢alisanlarinin ¢ok yonlii bakis acilart yoluyla orgiitte bilginin dagilima,

tartisilmasi ve yorumlanmasi saglanir (Bhatt, 2001: 72).

Bilgi paylasim agamasinin amaci bilgiyi dogru yere, dogru zamanda, dogru bir sekilde
aktarmaktir. Paylasim bircok yonden gerceklesebilir. Bilgi veritabanlarina eklenebilir
veya belgeler yoluyla dagitilabilir. Bu yaklagim "stok yaklagimi" olarak adlandirilir.
Bilgi diger insanlara tarafindan ulasilabilecek sekilde kullanilabilir hale getirilir. Fakat
cogu bilgi, isbirligi, atdlye caligmalari, kocgluk, staj vb. dogrudan etkilesim yoluyla bir
kisiden digerine aktarilir. Bu sekilde bilginin dogrudan insanlar arasinda aktarilmasi

"akis yaklasimi" olarak adlandirilabilir (CEN, 2004: 11).

Teknoloji bilginin paylasilmasi ve uygulanmasinda 6nemli bir role sahiptir ve bilginin
etkili ve kolay bir sekilde paylasilmasini saglar (Altindis, 2009: 26). Baslica bilgi
paylagma araglar1 ve yontemleri asagidaki sekilde siralanabilir (Koza, 2008: 53):

e Resmi sosyal iletisim aglar1

e Gayriresmi sosyal iletisim aglar1
e Takim galismasi

e Uygulama topluklar

e Orgiitsel 6grenme
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e Dedikodu

e Resmi yapilanmis teknolojik iletisim aglarinin olusturulmasi ve kullanimi

Bilginin Kullanimi

Daha sonraki asamalar i¢in bilgiyi kullanima hazir hale getirmeye yonelik
yaklasimlardir. (Barutgugil, 2002: 72). Orgiit, gerekli bilgileri dogru yerde ve dogru
sekilde elde edemezse rekabet iistiinliigli saglamada ve bunu devam ettirmede sorun
yasayabilir. Giinlimiizde rekebet ortamininda yaraticilik ve inovasyon gibi Ogeler
belirleyici oldugundan, orgiitler dogru bilgiyi elde etmede rakiplerine gore daha hizli
olmak zorundadirlar (Celep ve Cetin, 2003: 45). Bu nedenle orgiitiin her kademesinden

calisanlar, bilgiye 24 saat ulasalabilmelidir (Barutgugil, 2002: 73)

Bilgi, bir orgiit i¢in ancak kullanildigi siirece deger katabilir. Bu nedenle bilginin
kullanimi, daha onceki etkinliklerde gecirilen tiim cabalarin ise yaramasini saglamaya
yoneliktir. Ayrica, bu asama, bilgi ihtiyaclarini belirler ve her zaman olusturulacak,
saklanacak ve paylasilacak olan bilgi i¢in bir referans noktasi olarak hizmet etmelidir.
Bilgi uygulamaya koyulurken, bazi yeni bilgi bosluklar1 kesfedilebilir, bunun yaninda
orgiit icin yeni bilgiler sunabilecek yeni deneyimler kazanilabilir (CEN, 2004: 11).

Bilgi yonetiminin 6zellikleri Capar (2003: 421-432) tarafindan su sekilde aciklanmastir:

e Bilgi yonetiminin konusu orgiite ait ortiikk (¢alisanlarin zihinlerinde yer alan),
acik (prosediirlerde bulunan), dis (6rgiitiin dis ¢evresinde bulunan), i¢ (yani
orgiitiin simurlart dahilinde bulunan) bilgi ile bu bilgiye dair islemlerden olusur.
Esas amaci bilgiyi tiretken hale getirmektir. Entelektiie]l sermayenin Orgiit
tarafindan en iyl yararlanilabilecek sekilde yani bilimsel olarak meydana
getirilen bilginin orgiite aktarimini saglar.

e Amaci ortiik bilgiyi meyadana ¢ikarmak, agik bilginin ise devinimini saglayarak
orgiitiin verimli sekilde islemesini saglayacak dogru kisilere en uygun sekilde
ulagtirmaktir. Bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde insanlarin yaraticiligi
biraraya getirilerek oOrgiitsel sorunlara hizli ¢6ziimler bulunabilir. Bilginin
yaratilmasi, depolanmasi, aktarimi ve kullanimi ile ilgilenir. Calisanlarin dogru
zamanda dogru bilgiyi uygulamalarini temin eder.

e Bilgi yonetimi bir disiplinlerarasi alan olarak kabul edilmektedir. Bilgi yonetimi
uygulamalarinda bilgi, ve iletisim teknolojileri, iletisim, bilgi bilimi, yeni
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ekonomi, finans, isletme, sosyoloji, psikoloji, dilbilim, miihendislik gibi
alanlardan yararlanabilmektedir.

e Bilgi yonetimi i¢in orgiit kiiltlirii oldukc¢a 6nemlidir. Calisanlar arasinda isbirligi,
bilgi paylasiimasi ve karsilikli fikirlerden yararlanma iizerine kurulmustur ve
bdylece oOrgiit kiiltiiriiniin yayginlasmasini saglar. Yani, bilgi orgiit kiiltiiriine
dayanir ve ayni zamanda onu gelismesine yardimci olur.

e Bilgi yonetimi tek sefere mahsus bir uygulama degildir, siireklilik arzeder.
Kuruma 06zgiidiir. Bilgi yonetimi sistemi o kurumda ¢alisanlarin ve kurumun
0zel gereksinmeleri dogrultusunda meydana getirilir ve gozden gegirilir.

e Bilgi yonetimi liderlik, ogrenme, teknoloji, Orgiitsel faaliyetlere destek,
calisanlar ve birimlere gore olusturulan igeriklerin dagitimi, bilginin
paylasilmast ve ortak kullanimi, Ortilk bilginin ortaya c¢ikarilmasi, bilgi
olusumunun tespit edilmesi, kuruma 6zgi bilgi kiltiiriiniin olusturulmasi ve
bilgi teknolojilerine dayanmaktadir.

e Ortiik bilginin ortaya ¢ikarilmasimi saglayarak orgiit icin kritik dneme sahip olan

bilginin 6rgiit disina ¢ikisini 6nlemeye yardimci olur.

1.2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Bilgi Yonetimi

Hizmet {ireten isletmelerde bilgi, merkezi ve maddi olmayan bir varliktir. Bilgi
yOnetimi, bilgi olusturma, kullanma, yeniden kullanma ve yayma ile ilgilidir. Saglik
hizmeti sunumu, bilgi ve kanit temelli tibb1 esas alir (Morr ve Subercaze, 2010: 490).
Bu nedenle bilgi yonetimi altyapisi, saglik sektoriinde kritik bir noktada yer almaktadir.
Saglik kuruluglari, bilgi bakimindan zengindirler ve hizmetlerin basarili bir sekilde
sunulmasi ic¢in gerekli bilgiyi yaratma ya da erisme konusunda kesin bir kapasiteye

sahiptirler (Wickramasinghe ve Davison, 2004: 185)

Bilgi saglik kuruluslarinda hem calisanlar hem de yoneticiler i¢in giinliik etkinliklerinin
onemli bir parcasidir. Bilgi, yonetim baglaminda finansal yonetim, insan kaynaklar
yOnetimi, organizasyonel dinamikler ve yonetisim, stratejik planlama, risk yonetimi ve
kalite yonetimini igerir. Calisanlar igin ise bilgiyi, dogru bir sekilde uygulanacak en
onemli kaynaktir (Morr ve Subercaze, 2010: 499). Genel olarak saglik hizmetleri,
yiiksek kaliteli, etkili ve verimli bakim saglamak adina artan maliyetler ve baski dahil
olmak iizere bircok zorlukla kars1 karsiyadir. Bilgi yonetimim sistemini olusturarak ve

bilgi varliklarin1 agik bir sekilde ortaya koyarak, saglik kuruluslart bu zorluklarla basa
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cikmak i¢in daha uygun bir sekilde donatilmis olurlar. Ciinkii bilgi yonetimi, daha 1yi
yonetim teknikleri gelistirmenin anahtar1 oldugundan, veri yonetimi ve kanit temelli
tipta veri ve bilgi cok Onemlidir. Hizmet sunumu siirecinin karmasikligi, bakim
personeli tarafindan ele alinan sorunlarin karmasiklig1 tarafindan yonlendirilmekte ve
bir¢ok disiplinin yiiksek kaliteli bir bakim saglanmasi i¢in bilgi yaratmasi ve paylagsmasi
gerekmektedir (Davison ve Wickramasinghe, 2003: 871; Wickramasinghe ve Davison,
2004: 195). Bilgi yonetim sistemleri, bilgi yaratilmasi, bilgi depolama, paylasma ve
kullanma / yeniden kullanma i¢in bilgi teknolojilerini kullanmaktadir (Morr ve

Subercaze, 2010: 495).

Saglik yonetiminde bilgi yOnetiminin yararlar1 ise asagidaki sekilde aciklanmistir

(Hirakis ve Karakounos, 2006: 198).
* Hastalar hakkinda karar vermede destek, miidahale ve aragtirmanin degerlendirilmesi

» Karar verme siirecinde profesyoneller arasindaki iletisimi gelistirerek gelistirilmis

saglik sistemi

* Gelistirilmis hasta sagligi

* Gelistirilmis kalite, erisim siiresi ve saglik hizmetinin taginabilirligi

* Profesyoneller ve hastaneler arasinda artan iletisim

* Hastanin hastanede tedavi siiresini kisaltarak iyilestirilmis maliyet yonetimi

* Bir bilgi veri taban1 kullanarak karar verme siiresinin kisaltilmasi ve sonu¢ olarak

hastanelerde yatis siiresinin kisaltilmasi
 Karar vermede azaltilmis hata oran1 (kusurlar)
* Sikintilarin azaltilmasi

* Artan hasta memnuniyeti

1.2.2.3. Hastane Bilgi Sistemleri ve Kullanimi
Bilgi ve iletisim teknolojileri genel olarak bilgi ve iletisim teknolojileri bilginin
toplanmasi, iglenmesi, depolanmasi ve gerekli oldugunda durumlarda iletilmesini ya da

gerekli oldugu yerlerde bu bilgiye erisilmesini saglayan teknolojilerin timiidiir. Bilgi
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teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi, hastaya verilen bakimin kalitesini

arttirirken maliyetleri diisiirmeyi amaglamaktadir (Avison ve Elliot, 2006: 5).

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), bir hastanenin idari, mali ve klinik alanlarin1 yonetmek
tizere tasarlanmis kapsamli ve entegre bilgi sistemleridir. Hastane bilgi sistemlerinin
amaci, tibbi bilisim alan1 olarak, veri isleme ile hasta bakiminda miimkiin olan en iyi
destegini saglamaktir. Bilgi teknolojilerinin saglik sektorii izerinde olumlu etki yarattigt
kabul edilmektedir (Ismail ve dig., 2010: 16). Giiniimiizde saglik kuruluslarinda
verilerin islenmesi ve bilgi haline getirilmesinde bilgisayar teknolojisinden yogun
sekilde faydalanilmaktadir. Baglangicta bilgisayar teknolojisi evrak islerinin azaltilmasi,
nakit akisinin ve yonetsel kararlarin iyilestirilmesini saglamaktayken, zamanla klinik ve
yardimer birimlerde meydana getirilen verileri de kapsayacak sekilde gelismistir
(Koksal ve Esatoglu, 2005: 53).

Hastane bilgi sisteminin islevleri kurumun bilgiye olan talebini dogru bir sekilde
zamaninda ve uygun sekilde temin etmektir. Bir hastanenin giinliik faaliyetleri 6ncelikle
hastaya iliskin bagvuru, kabul, sevk ve taburcu ile ilgili islemlerdir. Hastanelerde yer
alan tan1 ve tedaviye iliskinin islemler ise klinik, laboratuvar, radyoloji, eczane
ameliyathane ile ilgili islemler, genel olarak yonetime iliskin personel, tesis, cihaz ve
malzemenin durumuyla ilgili islemler, mali islere iliskin muhasebe, miisteri hesaplar1 ve
vergilendirme gibi rutin yapilan islemler olarak siralanabilir. HBS, hastanede sunulan
hizmetlerin bilgisayar vasitasiyla saglanmasi, bilgi aligveriginin elektronik ortamda
yapilmasi1 gibi, tibbi, mali ve finansal hizmetler sirasinda olusan detayli bilgilerin bir
enformasyon sistemi yardimiyla kayit altina alinip, bilgiye doniistiirme faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Hastanede sunulan hizmetlerin tiim asamalarinda teknolojiden yogun

bi¢imde faydanilmaktadir (Koksal ve Esatoglu, 2005: 54).

Glandon (2008) saglik kurumlarininda kullanilan bilgi teknolojisi sistem ve
uygulamalarin1 agsagidaki sekilde siralanmistir (Savulan, 2013: 28).

e Elektronik Saglik Kayitlart

o Kilinik Bilgi Sistemleri
o Laboratuar Bilgi Sistemleri
o llag Bilgi Sistemleri

o Tibbi Goriintiilleme ve Radyoloji Bilgi Sistemleri
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o Bilgisayar Destekli Hekim Istem Girisi
o Hemsire Bilgi Sistemleri
e Yonetsel ve Finansal Sistemler
e Kiinik Karar Destek Sistemleri
e Yonetim Bilgi Sistemleri
e Kanita Dayali Tip ve Hastalik Yonetimi Sistemleri
e Bilgisayar Destekli Tibbi Aletler
e Teletip
Hastanelerde kullanilan saglik bilisim sistemleri genel olarak asagida yer alan konularda

destek saglamaktadir (Taser, 2012: 63):

e Hastalarla ilgili giincel ve dogru bilginin, dogru zamanda, dogru c¢alisanlar
tarafindan dogru alanlardan toplanabilmesi ve bu bilgilerin gerektigi zamanda
kullanicilara uygun sekilde ve istenilen kaynaktan sunulabilmesi.

e llag etkilesimleri, yan etkiler ve hastaliklarda teshis ve tedavi destegi.

e Hastaya sunulan hizmetin kalitesi, performans ve maliyetler konusunda bilgiler
sunulmas.

e Farklh saghk kurumlar1 arasinda bilgi aligverisi ile yiiksek kalitede iletisimin
gerceklestirilebilmesi.

e Tibbi arastirmalara destek verilmesi.

HBS bunlar gibi pek ¢ok konuda ve yonetimin tiim kademesine, dogru zamanda, dogru
sekilde ve dogru yerde ihtiya¢ duyulan bilgileri saglar, boylece kararlar etkin ve verimli
bir sekilde verilebilir. HBS, hastanenin alt sistemlerinin faaliyetlerini planlamak,
baslamasini saglamak, diizenlemek ve kontrol etmek adina ¢ok 6nemli rol oynamakta ve
boylece siireg igerisinde sinerji olusmasini saglamaktadir. HBS, verileri degerlendirerek
ve bakim i¢in Onerilerde bulunarak hasta bakimini iyilestirir ve bir hastanenin geriye
doniik bir gdzden gegirme kalitesine ve bakimin uygunluguna gegmesini saglar (Ismail

ve dig., 2010: 16-17).

1.2.2.4. Kalite Gelistirmede Bilgi Yonetiminin Rolii

Stirekli iyilestirme ve performans miikkemmelligi elde etmek i¢in kalite, yonetim
siirecinin ayrilmaz bir pargast olarak goriilmektedir. Kalite yoOnetiminin tim
asamalarinda verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gerekir. Organizasyonda bilgi

paylasimi olmadan, kalite yonetimi mevcut olamaz. Kalite yonetimi ¢ercevesinde bilgi
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yonetimi, veri toplama, bilgi paylasimi ve bilgi yaratma siireclerini ifade eder (Akdere,
2009: 350). Boylece bir kurumda i¢gorii ve deneyimlerin benimsenmesi, olusturulmasi,
temsil edilmesi, dagitilmasi ve etkinlestirilmesi saglanarak bir dizi strateji ve uygulama
gelistirilebilir. Bu anlayis ve deneyimler ya bireylerde somutlastirilmis ya da orgiitlere
siirecler ya da uygulamalar olarak gomiilii bilgiyi icerir. Bilgi yonetiminin, bilginin
edinilmesi, olusturulmasi, paylasilmasi ve bunlar1 destekleyen kiiltiirel ve teknik
stiregleri ayn1 zamanda kalite uygulamalarinin basarisi i¢in de ¢ok Oonemlidir (Long,
2016: 1832). Bilgi paylasimimi etkinlestirmek ve kolaylagtirmak kalitenin anahtaridir
(Ribiére ve Khorramshahgol, 2004: 46). Yani kalite yonetimi yaklasimina dayali bilgi,
sirekli iyilestirme ve Ogrenmeyi yoOnlendirecek ve kolaylastiracak, bdylece
organizasyonun miisterilerin degisen ihtiyaglarim1 ve beklentilerini daha iyi

karsilayabilmesine yardimci olacaktir (ShervinZakeri ve dig., 2014: 140).

Lim ve arkadaslari (1999), bilgi yonetiminin bir¢cok faydasini uygulayicilar igin bir

kalite stratejisi olarak sunarak bilginin 6nemini agiklamistir.

- Ayrilan ¢alisanlardan entelektiiel sermayenin kaybini azaltir;

- Yeni bir {iriin / hizmet gelistirme maliyetini diisiiriir;

- Bilgiyi tiim caligsanlara erisilebilir kilarak ¢alisanlarin verimliligini arttirir;
- Calisan memnuniyetini arttirmak.

Honarpour ve arkadaslarina (2012: 24) gére Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve Bilgi
Yonetimi (BY) arasindaki iliski farkli sekillerde kavramsallastirilmistir. Bir yaklagima
gore BY, TKY nin uygulanmasina olanak saglar. Diger yaklagim ise TKY'nin BY i¢in
bir destek¢i oldugunu varsayar. Bu tezde, bilginin yonetimi olan 6nemli bir hususu
vurgulamak agisindan 6nemlidir, ki bu da yeryiiziindeki herhangi bir bireyin saglik
acisindan gecisini bile ilgilendirir. Saglik politikalar1 ve ulusal diizeyde planlamadan
sorumlu arastirmacilar, kurumlar ve kurumlar i¢in, Haiti'de bakim kalitesini iyilestirmek
icin yatirimcilara yatirnmcilart aydinlatmak {izere tasarlanmistir. Bu tezde yapilan
Onerilerin bazilari, umariz, politika yapicilara ve ulusal hiikiimetlere, belge yonetiminin

altinda yatan sorunlar1 ¢6zmek i¢in yeni yollar agmaya tesvik edecektir.

Bu calismada da kalite temelinde bilgi yonetimi ele alinmistir. Hastaneler bilginin

yogun sekilde kullanildigi ve her islemin insan hayatini dogrudan etkileyebilmesi
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sebebiyle kaliteli olmasit gereken kurumlardir. Bilgi yonetiminin ve kalitenin
belirleyicisi ve uygulayicisi ve hastayla temasa gegen en biiyiik ¢alisan grubunu
olusturan doktor ve hemsirelerin bu uygulamalar ile ilgili goriisleri 6zellikle bu
sistemlerin heniiz tam olarak devreye girmedigi Haiti’de olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla
bilgi yonetiminde yer alan uygulamalarin hastane kalite siireclerine olan faydalari ile

ilgili ¢alisanlarin algilar1 belirlenmeye caligilmistir.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN YONTEMIi

Calismanin bu boliimiinde sirayla aragtirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araci,
arastirmanin sinirliliklari, aragtirmanin sorulari ve hipotezleri ve verilerin analizinde

kullanilan yontemlere yer verilecektir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Haiti’nin bagkenti olan Port-au-Prince kentinde yer alan 3 biiyiik
hastanede calisan hekimler ve hemsireler olusturmaktadir. Haiti toplam 122 hastane yer
almakta ve ¢ogunlugu (% 57.38) Bati1 Bélgesinde bulunmaktadir. insan kaynaklari
acisindan, Haiti Halk Sagligit Bakanligi'min (MSPP) en son raporuna gore, iilkede
toplam 1392 doktor, 2341 hemsire bulunmaktadir (MSPP, 2011: 58; MSPP 2015: 6).
Uygulama, ilkenin saglik c¢alisanlarinin biiyiilk ¢ogunlugunun yer aldigi Haiti'nin
baskenti Port-au-Prince'nin bat1 bdlgesinde gergeklestirilmistir. Ulkedeki saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunu temsil edebilecek olmasi ve iilkenin karar verme merkezi
statiisii nedeniyle bu bolge sec¢ilmistir. Bu nedenle ¢alismanin evrenini Bati bolgesinde
gorev yapmakta olan toplam 1240 hemsire ve 899 doktor olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme yontemiyle belirlenen 330 katilimeciya anket uygulanmis ancak eksik
doldurulmus olan veya gegersiz ve celiskili ifadeler bulunan anketler ¢ikarildiktan sonra

295 gecerli anket formu elde edilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Saglik hizmetlerinde kalite temelinde bilgi yonetimi uygulamalari konusunda saglik
calisanlarinin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada veri toplama araci
olarak literatiirde konuyla ilgili gergeklestirilmis daha oOnceki caligsmalardan
yararlanilarak gelistirilmis bir anket formu kullanilmistir. Anket formu dort bolimden
olugmaktadir. Birinci boliimde bilgi teknolojisi kullanimi ve bilgi yonetimi ile ilgili 6
soru, ikinci boliimde katilimcilarin bilgi yonetiminde, bilginin yaratilmasi, depolanmasi,
paylasimi ve kullanimina yonelik algilarini belirlemek amaciyla Altindis (2009) ve
Borousan ve arkadaslarinin (2012) ¢alismalarindan yararlanarak olusturulan 17 soru,
tclinci bolimde Isik ve Akbolat (2010) ve Akinci’min (2011) ¢alismalarindan
yararlanarak olusturulmus 13 soru ve son bdliimde katilimcilarin sosyo- demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2

Anket gelistirmede yararlanilan kaynaklar

Kaynaklar

o e s o Isik ve Akbolat (2010: 373-378)
Bilgi Teknolojisi Kullanim ve Bilgi

Yonetimi

e Alundis (2009: 210-212)
e Borousan ve arkadaslar1 (2012: 492)

Bilgi Yonetimi Siirecleri

e Isik ve Akbolat (2010: 373-378)
e Akinci (2011: 97-100)

Hastane Bilgi Sistemlerinin

Kullaniminin Faydalar

Bilgi yonetimi siirecleri ve hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalar1 sorular
5’li Likert yapidadir ve 5=Kesinlikle Katilmiyorum, 4=Katilmiyorum, 3=Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 2=Katiliyorum, 1=Kesinlikle Katiliyorum seklinde

Olgeklendirilmistir.

Calismada kullanilan anket Oncelikle Tiirk¢e olarak hazirlanmis, daha sonra Haiti'de
resmi bir dil olan ve akademik olarak yaygin sekilde kullanilan Fransizca’ya kendisinin
de anadili Fransizca olan arastirmaci tarafindan c¢evrilmistir. Daha sonra ¢eviri {i¢

uzmanin goriisleri dogrultusunda tekrar diizenlenerek ortak bir forma ulasilmistir.

Calisma 5 Nisan 2018 ve 20 Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Caligsma
kapsaminda toplam 330 adet anket toplanmis ancak eksik doldurulmus olan veya
gecersiz ve geliskili ifadeler bulunan anketler ayrildiktan sonra 295 gecerli anket formu

elde edilmistir.

2.3. Arastirmanin Sinirhiliklar

Haiti'nin baskenti Port-au-Prince'de iilkenin saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin
gorev yapmasina ragmen yalnizca metropol alanindaki hemsirelerin ve doktorlarin
gorlslerinin alinmasi, tasrada yer alan hastanelerde ¢alisan hemsire ve doktorlara ulagim

giicliikleri nedeniyle c¢alismada yer verilememesi bu c¢alisman1  smirhiligim

olusturmaktadir.
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2.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Arastirmada kullanilan Olgeklerin gegerlilik ve gilivenilirligini belirlemek amaciyla
acimlayict (AFA) faktor analizi ile cronbach alfa katsayisindan faydalanilmistir. Bilgi
Yonetimi siiregleri 6lgeginin gecgerlilik ve gilivenilirlik analizleri sonucunda elde edilen

sonuglar Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3
Bilgi Yonetimi Siirecleri Olceginin Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,919
Bartlett's Test of Sphericity Anlaml Sig. 0,000
Approx. Chi-Square 2270,890 Df 136
Aciklanan Toplam Varyans 42,987 Cronbach Alpha 0,912
toplam
Bilgi Yonetimi Siirecleri Olgegi Faktor Agiklanan | Cronbach
yiiki Varyans Alpha

Bilgi Yaratilmasi

Personel yeni ¢aligma yontemlerinin kesfedilmesi ve

Ogrenilmesi konusuna odaklanir. 0,861

Kyrumumuzda bilginin elde edilmesi ve gelistirilmesii¢in agik 0.802 58,666 0,764
bir strateji vardir. '

Yeni bilgiye ihtiyacim oldugu zaman elde edebilirim. 0,768

Bilginin olusturulmast i¢in yeni yollar1 biliyorum. 0,610

Bilgi Depolanmasi

Dokiimanlar giivenli bir sekilde depolanir. 0,847

Hastaya ait bilgiler diizenli sekilde kayit altina alinir 0,801

Dokiimante ettiginiz bilgiyi depolayabildigimiz veritabani,
intranet gibi dogru sistemler kullanilir.
Bir hasta bu hastaneden ¢iktiktan sonra, bir y1l i¢inde donerse,

0,788 61,136 0,834

onun eski dosyalar1 bulanabilir 0,740
Personel igin gerekli olan bilgiler sistemli bir sekilde ve daha
o . 0,727
ileri bir kullanim i¢in saklanir.
Bilginin Paylasiimasi
Hastalar/ misteriler bilgileri paylasim siirecinde daima
0,835
korunmaktadir.
Bilgi paylagimini desteklemek i¢in veritabani, intranet, takim 0781 58,187 0,754
odalar1 ve e-mail gibi sistemlerimiz var. '
Gerekli bilgiler uygun zamanlarda paylasilir. 0,769
Bilgiye paylagmakla hastaneye dnemli bir katkida bulunuyorum. | 0,655
Bilgi Kullanimm
Is siireglerimizde bilginin optimal olarak kullanimini saglamak
L o o 0,842
igin sistematik bir yaklagima sahibiz. 65,046 0,728
Hizmet verilmesi i¢in gii¢lii bir bilgi sistemi var. 0,839
Bilgi optimal bir sekilde kullantyor. 0,734

Olgegin  yap1 gecerliginin  belirlenmesi icin a¢imlayici  faktdr analizinden
yararlanilmistir. Oncelikle dlgegin faktor analizine uygun olup olmadigini tespit etmek

amaciyla KMO ve Bartlett testi uygulanmaktadir. KMO katsayis1 Orneklem
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biiyiikliigiiniin uygun olup olmadigini belirlemek i¢in hesaplanmaktadir. Bulunan deger
I’e yaklastikga miilkemmel, .50’nin altinda ise kabul edilemez (.90’larda miikemmel ,
.80’lerde ¢ok iyi, .70’lerde ve. 60’larda vasat, .50’lerde kotii) olarak nitelendirilmektedir
(Tavsancil, 2005). Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olup olmadig: Bartlett
testiyle belirlenmektedir. Bu kapsamda KMO testi sonucunun 0.50 ve fstii, Bartlett
kiiresellik testi sonucunun ise istatistiksel a¢idan anlamli olmasi gerekmektedir. Faktor
analizinde olgek ifadelerinin faktorlere atanmasi veya cikarilmasinda faktor yiki
degerleri dikkate alinmaktadir. Faktor yiik degeri, ifadelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir ve ifadelerin bulunduklar faktordeki yiik degerlerinin yiiksek
olmas1 beklenir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliskisi olan ifadeler bir grup olusturmussa

bu, o ifadelerin birlikte bir kavrami yapiyi-faktorii dlctiigiint gosterir.

Ifadelerin faktor yiiklerinin 0,30°dan kiigiik oldugu ya da o ifadenin faktér yiiklerinin iki
ayrt faktordeki degerlerinin farkinin 0,10’dan kii¢iik oldugu durumlarda (binisiklik)

ifade olgekten ¢ikarilir ve analize bu sekilde devam edilir.

Olgegin faktdr analizine uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan KMO ve
Bartlett testi sonucuna gore KMO degeri 0,500°den biiyilk ve Bartlett's Test of
Sphericity testi anlamli bulunmustur. Buna sonuclara gore olgekler faktdr analizine

uygundur.

Bilgi yOnetimi siiregleri Ol¢eginin agimlayic1 faktor analizi sonuglarina gore bilgi
yaratilmast boyutu, faktor yiikleri 0,861 ile 0,610 arasinda degisen 4 ifadeden
olusmaktadir. 1. ifade binisiklik nedeniyle Olgekten ¢ikarilmistir. Faktoriin toplam
varyansi agiklama orani %58,666 ve giivenirlik katsayis1 0,764 tiir. Bilgi Depolanmasi
faktorii, faktor yiikleri 0,847 ile 0,727 arasinda degisen 5 ifadeden olusmaktadir.
Faktoriin toplam varyansi agiklama orant %61,136 ve giivenirlik katsayis1 0,834 ’tiir.
Bilgi Paylasmasi faktorii, faktor yiikleri 0,835 ile 0,655 arasinda degisen 4 ifadeden
olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %58,187 ve giivenirlik katsayisi
0,754°ttir. Bilgi Kullanim1 faktori, faktor yiikleri 0,842 ile 0,734 arasinda degisen 3
ifadeden olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %65,046 ve giivenirlik
katsayis1 0,728’dir. Bilgi Kullanim1 faktorii, faktor yiikleri 0,842 ile 0,734 arasinda
degisen 3 ifadeden olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %65,046 ve
giivenirlik katsayis1 0,728dir. Buna sonuglara gore tiim faktorlerin giivenirlik diizeyi

yiiksektir.
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Hastane bilgi sistemi kullanimimin faydalar oOlgeginin gecgerlilik ve giivenilirlik

analizleri sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4

Hastane Bilgi Sistemi Kullamiminin Faydalar1 Olceginin A¢imlayici Faktor Analizi

Sonuclari
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,864
Bartlett's Test of Sphericity Anlamli Sig. 0,000
Approx. Chi-Square 1311,817 Df 78
Agiklanan Toplam Varyans 37,796 Cronbach Alpha 0,855
toplam
Hastane Bilgi Sistemi Kullammiin Faydalar1 Olcegi Faktor Agiklanan | Cronbach
yiiki Varyans Alpha
Bilgi yonetimi kullanilmasinin tibbi goériintiilerin analizine faydali 0.756
oldugunu diistiniiyorum. '
Bilgi yonetiminin malzeme siparis ve takibinin daha etkili 0.731
yapilmasini sagladigini diigiiniiyorum. '
Bilgi yonetimi kullanilmasinin ilag ve diger tibbi cihaz ve sarf
by I, 1 1. o 0,719
malzemelerinin takibine fayda sagladigini diisiiniiyorum.
Bilgi yonetiminin kullanilmasinin laboratuvar testlerinin
L N o 0,703
analizine faydali oldugunu diisiiniiyorum.
Bilgi yonetiminin poliklinik hastalarina randevu verme
o F 0,680
konusunda faydali oldugunu diisiiniiyorum.
Bilgi yonetimi kullanilmasinin bilgisayar destekli tibbi karar 0.641

almay1 sagladigini diigiiniiyorum.
Bilgi yonetimi kullanilmasinin ¢alisanlarin performansini

37,796 0,855

Olemesine faydali oldugunu disiiniiyorum. 0,591
Bilgi yonetimi kullanilmasinin hasta bakiminin planlanmasina

1= e 0,584
fayda sagladigini diistiniiyorum.
Hizmet verilmesi siireglerindeki sorunlar siirekli olarak belirlenir 0575
ve ¢Oziiliir. '
Bilgi yonetimi caliganlar arasinda iletisimi kolaylastirir. 0,572
Hatalarin nedenleri ve potansiyel kalite problemleri arastirilmakta

TR, o . 0,499

ve tekrarlanmasini engellemek i¢in ¢dziimler gelistirilmektedir.
Bilgi yonetimi zaman kaybin1 6nler. 0,426
Bilgi yonetimi sayesinde bilgilere daha kolay ulasildigini 0381

diistiniiyorum.

Olgegin faktdr analizine uygunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan KMO ve Bartlett
testi sonucuna gore KMO degeri 0,500°den biiyiik ve Bartlett's Test of Sphericity testi

anlamli bulunmustur. Buna gore dlgekler faktor analizine uygundur.

Hastane bilgi sistemi kullaniminin faydalar1 6l¢eginin, faktor yiikleri 0,756 ile 0,381
arasinda degisen 13 maddeden olugsmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orant
%67,796 ve giivenirlik katsayis1 0,855’tir. Buna gore faktoriin giivenirlik ¢ok diizeyi
yiiksektir.
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2.5. Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezleri

2.5.1. Arastirma Sorular1
1) Saglik ¢alisanlarinin bilgi yonetimi ve siireglerine iligkin algi diizeyleri nedir?

2) Saglik c¢alisanlarinin  hastane bilgi sistemlerinin  kullaniminin  faydalari

konusunda alg1 diizeyleri ve betimsel dagilim1 nasildir?

3) Saglik calisanlarinin bilgi yonetimine iliskin algi diizeyleri ile hastane bilgi

sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iliski

var midir?

Saglik calisanlarinin  bilginin yaratilmas1 ile hastane bilgi
sistemlerinin  kullannominin faydalarina yonelik alg1 diizeyleri
arasinda bir iligki var midir?

Saglik calisanlarinin bilginin paylagilmasi ile hastane bilgi
sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

Saglik caliganlarinin  bilginin depolanmas1 ile hastane bilgi
sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik alg1 diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

Saglik calisanlarinin  bilginin kullanilmas: ile hastane bilgi
sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik alg1 diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

4) Saglik ¢alisanlarinin bilgi yonetimi ve siireglerine iliskin algi diizeyleri sosyo-

5)

demografik degiskenlere (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam c¢alisma

stiresi, haftalik calisma siiresi, gorev yaptig1 birim, ¢alisma sekli) gore farklilik

olusturuyor mu?

Saglik calisanlarinin  hastane bilgi sistemlerinin  kullantminin  faydalar

konusundaki algi diizeyleri sosyo- demografik degiskenlere (cinsiyet, medeni

durum, yas, gorev, toplam c¢alisma siiresi, haftalik calisma siiresi, gérev yaptigi

birim, ¢alisma sekli) gore farklilik olusturuyor mu?

2.5.2. Arastirma Hipotezleri
Arastirma sorular1 kapsaminda gelistirilen temel ve alt hipotezler asagidaki gibidir;

Hi. Saglik calisanlarinin bilgi yonetimine iligskin algi diizeyleri ile hastane bilgi

sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik alg1 diizeyleri arasinda bir iliski vardir

34



Hla. Saglik calisanlariin bilginin yaratilmasi ile hastane bilgi sistemlerinin

kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iliski vardir.

H1b. Saglik c¢alisanlarinin bilginin paylagilmasi ile hastane bilgi sistemlerinin

kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iligki vardir

Hlc. Saglik calisanlarinin bilginin depolanmasi ile hastane bilgi sistemlerinin

kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iliski vardir

H1d. Saglik c¢alisanlarimin bilginin kullanilmasi ile hastane bilgi sistemlerinin

kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasinda bir iligki vardir.

H2. Saglik calisanlariin bilgi yonetimi ve siireclerine iligkin alg1 diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam calisma siiresi,

haftalik calisma siiresi, gorev yaptig1 birim, ¢alisma sekli) arasinda bir farklilik vardir.

H2a. Saglik calisanlarinin bilginin yaratilmasina iliskin alg1 diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam calisma siiresi,

haftalik caligma siiresi, gorev yaptig1 birim, ¢calisma sekli) arasinda bir farklilik vardir.

H2b. Saglik calisanlarinin bilgi paylasilmana iliskin algi diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam c¢alisma siiresi,

haftalik caligma stiresi, gorev yaptig1 birim, ¢aligma sekli) arasinda bir farklilik vardir.

H2c. Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi depolanmasina iligkin algi diizeyleri ile sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam c¢alisma siiresi,

haftalik caligma stiresi, gorev yaptig1 birim, ¢alisma sekli) arasinda bir farklilik vardir.

H2d. Saglik ¢aliganlarinin bilgi kullanimina iligkin algi diizeyleri ile sosyo- demografik
degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev, toplam caligsma siiresi, haftalik ¢alisma

stiresi, gérev yaptig1 birim, ¢caligma sekli) arasinda bir farklilik vardir.

H3. Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalar1 konusundaki
alg1 diizeyleri ile sosyo- demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gorev,
toplam c¢aligma siiresi, haftalik calisma siiresi, gorev yaptigi birim, calisma sekli)

arasinda bir farklilik vardir.
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2.6. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Verilerin analizinde tanimlayict istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde t testi ve

tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda bulunan

farkliliklarin hangi degisken ya da degiskenlerden kaynaklandigi bulmak amaciyla

Tukey analizinden yararlanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis

veriler %95 giiven araliginda (p= 0,05) analiz edilmistir.

Saglik Calisanlarinin Bilgi Yonetimine Iliskin Alg1 Diizeyleri ile Hastane Bilgi
Sistemlerinin Kullanimmin Faydalarina Yonelik Algi Diizeylerinden elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal
dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986;
Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Bu nedenle Saglik Calisanlarinin
Bilgi Yénetimine iliskin Alg1 Diizeyleri ile Hastane Bilgi Sistemlerinin
Kullaniminin Faydalarina Yonelik Algir Diizeylerinin demografik degiskenlere
gore farklilik gosterme durumu parametrik test tekniklerinden Bagimsiz Gruplar
t testi ve  ANOVA testi ile analiz edilmistir. Saglik Calisanlarinin Bilgi
Yonetimine Iligkin Alg1 Diizeyleri ile Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin
Faydalarma Yonelik Algt Diizeyleri arasindaki iliski parametrik test

tekniklerinden Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Parametrik Testler

Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilagtirilmasinda  kullanilan test teknigidir. Iki grubun nicel degisken
ortalamalar1 arasinda %95 giiven diizeyinde fark olup olmadiginin incelenmesi
i¢in kullanilir,

One —Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken acisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. U¢ ve daha fazla grubun nicel
degisken ortalamalar1 arasinda %95 giiven diizeyinde fark olup olmadiginin
incelenmesi i¢in kullanilir.

Pearson Korelasyon: Iki nicel degisken arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetini

inceleyen test teknigidir.
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN BULGULARI
3.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 5 ‘te katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 5

Katiimeilarin Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

n %

o Kadin 193 65,4
Cinsiyetiniz

Erkek 102 34,6

Bekar 173 53,8

Medeni Durumunuz Evli 114 43,2

Dul 8 3,0

29 yas ve alt1 96 325

30-34 yas 63 21,4

Yas 35-39 yas 47 15,9

40 yas ve Ustii 89 30,2

3 yil ve alt1 100 33,9

Toplam Calisma Siireniz o “ 21

7-10 y1l 56 19,0

11 y1l ve Ustii 65 22,0

20 saat ve daha az 54 18,3

21-30 saat 47 15,9

Haftalik ¢aligma siiresi 31-40 saat 78 26,4

41-50 saat 57 19,3

51 saat ve daha fazla 59 20,0

idari Birimler 36 12,2

Poliklinikler 81 27,5

Gorev yaptigimiz Birim Klinikler 145 49,2

Tan1 Birimleri 22 75

Diger 11 3,7

Siirekli giindiiz 163 55,3

Calisma Sekliniz Siirekli nobet 32 10,8

Vardiya 100 33,9

Hemygire 160 54,2

Ooreviniz Doktor 135 45,8

Tabloda goriildigi gibi katilimcilarin ¢ogunlugu kadin (%65,4) ve bekar (%53,8)

bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin yas grubu incelendiginde ise ¢ogunlugunun 29
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yas ve daha kiigiik (9%32,5) bireylerden olustugu ve bunu 40 yas ve listii bireylerin
(%30,2)takip ettigi goriilmektedir. Calisanlarin ¢ogunlugu 3 yil ve daha az siiredir
calismakta (%33,9) olup haftalik ¢alisma saati en fazla olan grup 31-40 saat (%26,4)
calisanlardan olugsmaktadir. Gorev yapilan birime bakildiginda ise calisanlar en ¢ok
Klinikler biriminde (%49,2) gorev yapmakta ve siirekli giindiiz ¢alismaktadir (%55,3).
Calismaya toplam 295 kisi katilmistir ve bunun hemsire %54,2°si hemsire ve %45,8’1

doktorlardan olusmaktadir.

3.2. Hastane Bilgi Sistemi Kullanimina iliskin Frekans Analizleri

Tablo 6’da katilimcilarin hastane bilgi sistemi kullanimi ve yeterlilik diizeylerine iligkin

sonuglar yer almaktir.

Tablo 6
Hastane Bilgi Sistemi Kullanimu ve Yeterlilik Diizeylerine liskin Frekans Analizi
n %

Evet 291 98,6
Iletisim ve bilgi teknolojileri araclari

Hayir 4 1,4
kullanilmasi

Kararsizim 0 0,0
Saglik calisanlarinin hastane bilgi Evet 174 59,0
sistemi konusunda yeterlilik

S Hayir 94 31,9

diizeylerinin iyi oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Kararsizim 27 9,2

Evet 218 73,9
Calistiginiz kurumda bilgi kalitesi ve
yonetiminin gelistirilmesi i¢in egitimler | Hayir 65 22,0
diizenleniyor mu?

Kararsizim 12 41
Bilgi altyapilari (Bilgisayar, iletisim ve | EVet 272 92,2
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bilgi teknolojileri, siirekli egitim gibi)

Hayir 16 5,4
saglik hizmetlerinde kalite saglar mi1?

Kararsizim 7 2,4

Evet 285 96,6
Bilgi yonetiminin gelistirmesiyle daha
kaliteli bir saglik hizmeti sunulacagini | Hayir 8 2,7
diisiiniiyor musunuz?

Kararsizim 2 v

Tablo 5’e¢ gore katiimcilarin %98,6 gibi biiylik bir ¢ogunlugu iletisim ve bilgi

teknolojileri araglarini kullanmakta olup %359’u hastane bilgi sistemi konusunda

yeterlilik diizeylerinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Calistig1 kurumda bilgi kalitesi ve

yonetiminin gelistirilmesi i¢in egitimler diizenlendigini belirtenlerin oran1 %73,9 iken

bilgi altyapilarinin (Bilgisayar, iletisim ve bilgi teknolojileri, siirekli egitim gibi) saglik

hizmetlerinde kalite sagladig1 yoniinde goriis bildirenlerin oran1 %92,2 gibi yiiksek bir

orana sahiptir. Ayn1 dogrultuda bilgi yonetimi faaliyetlerinin gelistirmesiyle daha

kaliteli bir saglik hizmeti sunulacagini diistinenlerin (%96,6) orani oldukga ytiksektir.

Katilimcilarin en ¢ok hangi iletisim ve bilgi teknolojileri araglarini kullandiklarina dair

sonuclar Tablo 7 goriilmektedir.

Tablo 7

Kullanilan iletisim ve Bilgi Teknolojileri Araclarmma Mliskin Frekans Analizi

n %
Office programlar1 (Word, Excel 137 14,1
vb.)
Hastanede ¢alisirken
Biloi letim i leri 9.2
kullanilan iletisim ve bilgi tlgisayar isietim sistemier! 89
teknolojileri araclar: Bilgisayar donanimi 178 18,3
Fotokopi ve baski makinesi 132 13,5
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Bilgisayar yazilimlari 80 8,2

Network (bilgisayar aglari) 52 53
Veritabani (Java, Access) 40 4,1
Yazili dokiimanlar 264 27,1

Tabloda goriildiigii gibi katilimcilar, iletisim ve bilgi teknolojileri araci olarak en sik
hangi araglar1 kullandiklar1 sorusuna sirasiyla yazili dokiimanlar (%27,1), bilgisayar
donanimi (%18,3) ve Office programlart (Word, Excel vb.) (%14,1) seklinde yanit
vermislerdir.

3.3. Bilgi Yonetimi Siiregleri ile Hastane Bilgi Sistemleri Kullaniminin Faydalarina
Yonelik Algi Diizeylerine Ait Betimsel Istatistikler

Bilgi yonetimi siirecleri ile hastane bilgi sistemleri kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerine ait betimsel istatistikler Tablo 8’da goriilmektedir.
Tablo 8

Bilgi Yonetimi Siireclerine Iliskin Alg: Diizeylerin ait Betimsel Istatistikler

n Minimum Maximum Ortalama ss
Bilgi Yaratilmasi 295 1,80 5,00 3,90 0,72
gie!g(i)lanmam 295 1,40 5,00 4,03 0,76
Bilgi Paylagsmasi 295 1,25 5,00 3,93 0,70
Bilgi Kullanimi 295 1,33 5,00 3,72 0,81

Tabloya bakildiginda bilgi yonetimi siireclerine iliskin algi diizeylerinin genel olarak
olumlu oldugu goriilmektedir. Bilgi yaratilmas1 ortalamasi 3,90+0,72; bilgi depolanmasi
ortalamas1 4,0340,76; bilgi paylagsmas1 ortalamasi 3,93+0,70; bilgi kullanimi1 ortalamas1
3,72+0,81°dir. Genel olarak incelendiginde bilginin depolanmasi boyutunun en yiiksek,

bilgi kullanimi1 boyutunun ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

3.4. Bilginin yaratilmasina iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 9°de bilginin yaratilmasina iliskin tanimlayic istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 9

Bilgi Yaratilmasi Ifadelerine iliskin Tamimlayici istatistikler

1. Kesinlikle katiliyorum ... 5 Kesinlikle Ortalama | ss 1 2 3 4 5
katilmiyorum % | % | % | % | %

Kurumumuzda bilginin elde edilmesi
(iyilestirme, birlestirme ve yatirimlar) ve
gelistirilmesi (aragtirma ve gelistirme) i¢in
acik bir strateji vardir

3,79 092|166 |60,7| 92 |11,9| 1,7

Personel yeni ¢alisma yontemlerinin
kesfedilmesi ve 6grenilmesi konusuna 3,86 106295451 | 92 [142]| 2,0
odaklanir

Bilginin olusturulmasi i¢in yeni yollar1

- 4,10 0,82 128,8|60,7| 44 | 41 | 2,0
biliyorum

Yeni bilgiye ihtiyacim oldugu zaman elde

3,86 1,00 (25,8525 | 4,1 |17,3| 0,3
edebilirim

Tablo incelendiginde, en yiiksek katilimin (X=4,10) iiclincii ifade olan “Bilginin
olusturulmast i¢in yeni yollar1 biliyorum” ifadesine ait oldugu goriilmektedir. En diisiik
katilim (X=3,79) olan ifade ise birinci madde olan “Kurumumuzda bilginin elde
edilmesi (iyilestirme, birlestirme ve yatirimlar) ve gelistirilmesi (arastirma ve

gelistirme) i¢in agik bir strateji vardir” ifadesine oldugu goriilmektedir.

3.5. Bilginin Depolanmasina iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Tablo 10 bilginin depolanmasina iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 10
Bilginin Depolanmasi ifadelerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler
1. Kesinlikle katihyorum ... 5 Kesinlikle Ortalama | Ss 1 2 3 4 5
katilmiyorum % | % | % | % | %

Personel i¢in gerekli olan bilgiler sistemli bir sekilde

ve daha ileri bir kullanim i¢in saklanir 3,91 099128814921 64 1531 03

Hastaya ait bilgiler diizenli sekilde kayit altina alinir 4,22 0,78 37,3536 3,7 | 47 | 0,7

Bir hasta bu hastaneden ¢iktiktan sonra, bir yil i¢inde

donerse, onun eski dosyalari bulanabilir 4,21 0911410488 24 | 54 | 24

Dokiimante ettiginiz bilgiyi depolayabildigimiz

veritabani, intranet gibi dogru sistemler kullanilir 381 118131914271 51 1156 4,7

Dokiimanlar giivenli bir sekilde depolanir 3,98 1,02 |1 34,2 |44,7| 8,1 |10,8| 2,0

Tabloya gore en yiiksek katilimin (X=4,22) ii¢lincii madde olan “Hastaya ait bilgiler
diizenli sekilde kayit altina almir” ifadesine, en diisik katihminin (X=3.,81) ise
dordiinci madde olan “Dokiimante ettiginiz bilgiyi depolayabildigimiz veritabani,

intranet gibi dogru sistemler kullanilir” ifadesine ait oldugu goriilmektedir.

41




3.6. Bilginin Paylasilmasina iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Tablo 11 bilginin paylasilmasina iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 11
Bilginin Paylasilmasi ifadelerine iliskin Tanimlayic Istatistikler

1. Kesinlikle katil 5 Kesinlikle katil Ortalama | ss L 2 13,4 5

. Kesinlikle katihiyorum ... 5 Kesinlikle katilmiyorum % T 9% 1% | % 1%
Gerekli bilgiler uygun zamanlarda paylasilir 3,92 0,92(25,1|54,2(9,2|105(1,0
Hastalar/ miisteriler bilgileri paylagim siirecinde daima 3,99 0.90|27.1156.9(51] 9.8 [1.0
korunmaktadir
Bilgi paylagimini destfekl?rr.lel.( i¢in Ve_rlt'flbanl, intranet, 3,70 1122241512 |44|183]37
takim odalari ve e-mail gibi sistemlerimiz var
Bilgiye paylagmakla hastaneye dnemli bir katkida 411 073]261|641(44|51 |03
bulunuyorum

Tablo incelendiginde en yiiksek katilimin (X=4,11) dordiincii ifade olan “Bilgiye
paylagsmakla hastaneye 6nemli bir katkida bulunuyorum” ifadesine ait oldugu, en diisiik
katilimin (X=3,70) ise {i¢iincii ifade olan “Bilgi paylasimini desteklemek i¢in veritabant,
intranet, takim odalar1 ve e-mail gibi sistemlerimiz var” ifadesine ait oldugu

goriilmektedir.

3.7. Bilginin Kullamlmasina Iliskin Tamimlayici istatistikler

Tablo 12 bilginin kullanilmasina iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 12
Bilginin Kullanim ifadelerine iliskin Tamimlayic: Istatistikler
1. Kesinlikle katihyorum ... 5 Kesinlikle Ortalama | ss 1 2 3 4 |5

katilmiyorum % | % | % | % | %
s siireclerimizde bilginin optimal olarak kullanimini

saglamak i¢in sistematik (diizenli ve sistemli) bir 3,59 0,99|14,6(50,2(16,3|176|1,4
yaklagima sahibiz

Bilgi optimal bir sekilde kullantyor 3,84 0,85(17,660,7(10,5/10,8(0,3
Hizmet verilmesi i¢in gii¢li bir bilgi sistemi var 3,73 1,15130,5(36,9| 8,5 [23,4|0,7

Tabloya gore en yiiksek katilimin (X=3,84) ile ikinci ifade olan “Bilgi optimal bir

sekilde kullaniyor” ifadesine ait oldugu, en diisiik katilmin (X=3,59) ise birinci ifade

olan “Is siireglerimizde bilginin optimal olarak kullanimini saglamak icin sistematik

(diizenli ve sistemli) bir yaklagima sahibiz” ifadesine ait oldugu goriilmektedir.
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3.8. Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Algi
Diizeylerine Ait Betimsel Istatistikler

Tablo 13’de hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik alg

diizeylerine iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 13
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina iliskin Alg1 Diizeylerine Ait

Betimsel istatistikler

n Minimum Maximum Ortalama SS
Hastane Bilgi
Sistemlerinin 295 2,62 5,00 4,29 0,43
Kullaniminin
Faydalari

Hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeylerinin genel
olarak olumlu oldugu goriilmektedir.Hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalar
puanlart ortalamasi 4,29+0,43’tiir. Bu ortalamaya gore katilimcilarin hastane bilgi

sistemlerinin kullanimu ile ilgili algilarinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 14 bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalar1 ifadelerine iliskin tanimlayici

istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 14
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalar: ifadelerine iliskin Tanimlayici

istatistikler

1. Kesinlikle katiliyorum ... 5 Kesinlikle katilmiyorum | Ortalama| ss % 1% | 9% 9% 1%

Bilgi yonetimi sayesinde bilgilere daha kolay ulasildigint 4,36 074481441 | 37 41|00

diistiniyorum.
Bilgi yonetimi zaman kaybini 6nler. 4,52 0,74(62,4|31,2| 3,4 |2,4(0,7
Bilgi yonetimi ¢aliganlar arasinda iletigsimi kolaylagtirir 4,55 0,60(59,7|36,6| 2,7 {1,0(/0,0

Bilgi yonetiminin poliklinik hastalarina randevu verme

konusunda faydali oldugunu diistiniiyorum 4.21 0.76141,7147.8) 6,1 14,400

Bilgi yonetiminin malzeme siparis ve takibinin daha etkili

SR e 4,35 0,70 46,4 |444| 7,1 12,000
yapilmasini sagladigini diisliniiyorum

Bilgi yonetiminin kullanilmasinin laboratuvar testlerinin

analizine faydali oldugunu diisiiniiyorum 4,30 06740015221 58 12,00,0
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Bilgi yonetimi kullanilmasinin tibbi gériintiilerin analizine

faydali oldugunu diisiiniiyorum 4,26 0711376153951 34100

Bilgi yonetimi kullanilmasinin ilag ve diger tibbi cihaz ve
sarf malzemelerinin takibine fayda sagladigim 4,33 0,64140,0|54,2| 41 (1,7/0,0
distiniiyorum

Bilgi yonetimi kullanilmasinin hasta bakiminin

S e 4,49 0,59(53,2|43,4| 2,7 |0,7/0,0
planlanmasina fayda sagladigim diistiniiyorum

Bilgi yonetimi kullanilmasinin bilgisayar destekli tibbi

S P 4,18 0,82136,9|515| 44 (7,100
karar almayi sagladigini diigiiniiyorum

Bilgi yonetimi kullanilmasinin ¢alisanlarin performansini

6l¢mesine faydali oldugunu disiiniiyorum 4,10 0741281158,0110,2/3410,3

Hizmet verilmesi siireglerindeki sorunlar siirekli olarak

S ot 4,01 0,78122,4|64,1| 7,1 |54/1,0
belirlenir ve ¢oziiliir.

Hatalarin nedenleri ve potansiyel kalite problemleri
arastiritlmakta ve tekrarlanmasini engellemek igin ¢éziimler 4,08 0,70|25,4161,0/10,5(2,7|0,3
gelistirilmektedir.

Tabloya gore en yiiksek katilimin (X=4,55) ile iiciincii ifade olan “Bilgi yonetimi
calisanlar arasinda iletisimi kolaylastirir” ifadesine ait oldugu, bunu sirastyla ikinci
ifade olan (X=4,52) “Bilgi yonetimi zaman kaybini 6nler” ve dokuzuncu ifade olan
(X=4,49) “Bilgi yo6netimi kullanilmasinin hasta bakiminin planlanmasina fayda
sagladigimi diistiniiyorum” ifadesi takip etmektedir. En diisiik katilim (X=4,01) alan
ifadeler ise on ikinci ifade olan “Hizmet verilmesi siireglerindeki sorunlar siirekli olarak
belirlenir ve ¢oziiliir.”, on t¢iincii ifade olan “Hatalarin nedenleri ve potansiyel kalite
problemleri  arastirilmakta ve  tekrarlanmasimi  engellemek i¢in  ¢Ozlimler
gelistirilmektedir.” ve on birinci ifade olan “Bilgi yonetimi kullanilmasinin ¢alisanlarin
performansini 6lgmesine faydali oldugunu diistiniiyorum” ifadesidir.

3.9. Bilgi Yonetimi Siirecleri ile Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin
Faydalar1 Arasindaki Iliski

Bu boliimde bilgi yonetimi siiregleri ile hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin
faydalar1 arasindaki iligkilerin varligi, yonii ve derecesine yer verilmektedir.
Degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde amaciyla yapilan korelasyon analizinde
korelasyon katsayisinin 1 olmasi, pozitif yonlii mitkemmel iliskiyi, -1.000 olmasi
negatif yonli mitkemmel iliskiyi, 0.00 olmasi1 ise herhangi bir iligkinin bulunmadigi
anlamma gelmektedir. Korrelasyon katsayisinin degerinin 0.70-1.00 arasinda olmasi,
yiiksek; 0.70-0.30 arasinda olmasi orta; 0.30-0.00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir
iligki seklinde yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2004: 32).
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Tablo 15’da bilgi yoOnetimi siirecleri ile hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin

faydalar1 arasindaki iliski goriilmektedir.

Tablo 15
Bilgi Yonetimine Siirecleri ile Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin

Faydalaria Yonelik Alg Diizeyleri Arasindaki iliski

Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin
Faydalar1

,179™

Bilgi Yaratilmasi ,002

295

276"

Bilgi Depolanmasi ,000

295

,325™

Bilgi Paylasmasi ,000

295

273"

Bilgi Kullanimi1 ,000

Z|9|0|Z2|9 |0V Z2|0|0| 2|00

295

p*<0,05; p**<0,01

Elde edilen bulgulara gore hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalar ile bilgi
yaratilmasi arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (r=0,179); bilgi depolanmasi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,276); bilgi paylasmasi arasinda pozitif yonlii orta bir
iligki (r=0,325); bilgi kullanimi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,273)

bulunmaktadir.

3.10. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi Bulgulari

3.10.1 Saghk Cahisanlarimin Bilgi Yonetimi Siirecleri Alg1 Diizeylerinin Sosyo-
Demografik Degiskenlerine Gore Fark Analizi Bulgular:

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi ve siireglerine iligkin algi diizeylerinde sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, toplam calisma siire, gorev)
acisindan bir farklilik olup olmadiginm belirlemek i¢in bagimsiz iki grup T Testi ve One

—Way ANOVA analizleri yapilmistir.
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Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireglerine iligkin algi diizeylerinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigr t testi ile saptanmistir. Analiz sonuglar1 tablo 16

verilmektedir.

Tablo 16
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Alg1 Diizeylerinin Cinsiyet A¢isindan
Incelenmesi

Cinsiyetiniz N Ortalama sS t p
Kadin 193 3,80 0,73

Bilgi Yaratilmasi -3,111 ,002*
Erkek 102 4,08 0,67
Kadin 193 3,91 0,82

Bilgi Depolanmast -4,066 ,000*
Erkek 102 4,25 0,59
Kadin 193 3,84 0,74

Bilgi Paylasmasi -3,577 ,000*
Erkek 102 4,12 0,58
Kadin 193 3,66 0,82

Bilgi Kullanimi1 -1,727 ,085
Erkek 102 3,84 0,78

p*<0,05

Tablo 16’ te goruldigi gibi kadin ile erkek calisanlar arasinda bilginin yaratilmasina
iligkin alg1 diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde erkek calisanlarin bilgi yaratilmasina iliskin

alg diizeyi daha yiiksektir.

Kadm ile erkek calisanlar arasinda bilgi depolanmasina iliskin algi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar

incelendiginde erkek ¢alisanlarin bilgi depolanmasi algi diizeyi daha yiiksektir.

Kadm ile erkek ¢aliganlar arasinda bilgi paylasilmas: alg1 diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde erkek

calisanlarin bilgi paylasilmasina iliskin alg1 diizeyleri daha yiiksektir.

Saglik ¢alisanlarinin bilgi yonetimi siireclerine iligkin alg1 diizeylerinin medeni duruma
gore farklilasip farklilasmadigi t testi ile saptanmistir. Analiz sonuglari tablo 16

verilmektedir.
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Tablo 17

Bilgi Yonetim Siirec¢lerine Yonelik Alg1 Diizeylerinin Medeni Durum Acisindan

incelenmesi

Medeni Durumunuz N Ortalama SS t p
Bekar/bosanmis 173 3,83 0,79

Bilgi Yaratilmasi - -2,267 ,024*
Evli 122 4,01 0,60
Bekar/bosanmis 173 3,91 0,81

Bilgi Depolanmasi - -2,750 ,006*
Evli 122 417 0,67
Bekar/bosanmis 173 3,84 0,73

Bilgi Paylagmasi : -2,267 ,024*
Evli 122 4,05 0,68
Bekar/bosanmis 173 3,71 0,82

Bilgi Kullanimi1 - 0,418 ,676
Evli 122 3,68 0,82

p*<0,05

Tablo incelendiginde medeni duruma gore g¢alisanlar arasinda bilgi yaratilmasi algi
diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama

puanlar incelendiginde evli ¢calisanlarin bilgi yaratilmasi algi diizeyi daha yiiksektir.

Medeni duruma gore galisanlar arasinda bilgi depolanmasi algi diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar

incelendiginde evli ¢alisanlarin bilgi depolanmasi algi diizeyleri daha fazladir.

Medeni duruma gore c¢aliganlar arasinda bilgi paylasilmasi algi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar

incelendiginde evli ¢alisanlarin bilgi paylasilmast algi diizeyi daha yiiksektir.

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireclerine iliskin algi diizeylerinin yasa gore
farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi ile saptanmustir. Analiz sonuglar

tablo 18 verilmektedir.

Tablo 18
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Alg: Diizeylerinin Yas Acisindan incelenmesi
Yas n Ortalama Ss F p 'I:l:rl&
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29 yas ve alti 96 3,83 0,68 1-4
30-34 yas 63 3,89 0,60
Bilgi Yaratilmasi 3,885 | ,010*
35-39 yas 47 4,03 0,62
40 yas ve listii 89 4,11 0,53
29 yas ve alti 96 3,83 0,85 13
30-34 yas 63 3,94 0,80
Bilgi Depolanmast 5,214 | ,002*
35-39 yas 47 4,19 0,66
40 yas ve Ustii 89 4,22 0,63
29 yas ve alti 96 3,77 0,77 ;—j
30-34 yas 63 3,80 0,74
Bilgi Paylasilmasi 5,656 | ,001*
35-39 yas 47 4,03 0,65
40 yas ve listii 89 4,14 0,56
29 yas ve alti 96 3,62 0,83 2-3
30-34 yas 63 3,88 0,74
Bilgi Kullanimi1 3,461 | ,017*
35-39 yas 47 3,48 0,86
40 yas ve listii 89 3,85 0,76

p*<0,05

Saglik calisanlarinin bilgi yonetim stireclerine yonelik algi diizeylerinin yas gruplarina
gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde yas gruplarina gére bilgi yaratilmasi
algi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi
sonuglarina gore, 40 yas iistii ile 29 yas ve alt1 gruplar arasinda anlamli fark vardir ve 40

yas ustii olanlarin alg1 diizeyleri daha ytiksektir.

Yine katilimcilarin yas gruplarma gore bilgi depolanmasi algi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, 40 yas
iistli ve 35-39 yas arasi ile 29 yas ve alt1 olanlar arasinda anlamli fark vardir ve 40 yas
ustii ile 35-39 yas arasi olanlarin 29 yas ve alti olanlara gore algi diizeyleri daha

yiiksektir.

Katilimcilarin  yag gruplarina gore bilgi paylasiimasi algr diizeyi a¢isindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, 40 yas
iistli ile 29 yas ve alt1 ve 30-34 yas aras1 olanlar arasinda anlamli fark vardir ve 40 yas

istii olanlarin algi diizeyleri daha yiiksektir.
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Katilimcilarin yas gruplarina gore bilgi kullanimi algr diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore 30-34 yas
ile 35-39 yas gruplar1 arasinda anlamli fark vardir ve 30-34 yas arasi olanlarin algi

diizeyleri daha yiiksektir.

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireclerine iliskin alg1 diizeylerinin toplam c¢alisma
siiresine gore farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi ile saptanmustir.

Analiz sonuglari tablo 19 verilmektedir.

Tablo 19
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Algi Diizeylerinin Toplam Calisma Siiresi

Acisindan Incelenmesi

Toplam Caligma Siireniz n Ortalama SS F p E;lrlll(
3 yil ve alti 100 3,69 0,82 1-3
4-6 yil 74 3,93 0,70
Bilgi Yaratilmasi 5,823 ,001*
7-10 y1l 56 4,16 0,56
11 y1l ve iistii 65 3,97 0,64
3 yil ve alti 100 3,79 0,81 11-34
4-6 yil 74 4,09 0,83
Bilgi Depolanmast 4,959 ,002*
7-10 y1l 56 4,20 0,69
11 y1l ve tistii 65 4,15 0,58
3 yil ve alt1 100 3,73 0,79 1-3
4-6 yil 74 3,96 0,69
Bilgi Paylagmasi 4,204 ,006*
7-10 y1l 56 4,10 0,62
11 y1l ve tistii 65 4,02 0,59
3 yil ve altt 100 3,65 0,83
4-6 yil 74 3,74 0,80
Bilgi Kullanimi1 0,583 ,626
7-10 y1l 56 3,82 0,81
11 y1l ve iistii 65 3,70 0,78
p*<0,05

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireglerine iligkin alg1 diizeyleri toplam calisma
siiresi acisindan incelendiginde ise bilgi yaratilmasma iligkin alg1 diizeylerinde
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarma gore,
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farklilik 7-10 y1l aras1 galisanlar ile 3 yi1l ve daha az ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir. 7-
10 yil aras1 galigsanlarin algi diizeyleri daha yiiksektir.

Katilimcilarin toplam ¢alisma siirelerine gore bilgi depolanmasi algi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, 7-10 yil
arasi ¢aligsanlar, 11 yil ve daha fazla siiredir calisanlar ile 3 yil ve daha az calisanlar
arasinda anlamli fark vardir ve 7-10 yil, 11 y1l ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin 3 y1l ve

daha az siiredir ¢alisanlara gore algi diizeyleri daha yliksek bulunmustur.

Katilimcilarin toplam c¢alisma siirelerine gore bilgi paylasilmasi algi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, farlilik 7-
10 y1l arasi1 ¢alisanlar ile 3 yil ve daha az siiredir ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir. 7-10

yildir ¢calisanlarin algi diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin bilgi yonetimi siireclerine iliskin alg1 diizeylerinin haftalik calisma
siiresine gore farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi ile saptanmustir.

Analiz sonuglari tablo 20 verilmektedir.

Tablo 20
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Alg1 Diizeylerinin Haftahlk Calisma Siiresi

Acisindan Incelenmesi

Haftalik Calisma Siireniz N Ortalama Ss F p
20 saat ve daha az 54 3,76 0,87
21-30 saat 47 3,93 0,75

Bilgi Yaratilmasi 31-40 saat 78 3,90 0,76 ,901 ,464
41-50 saat 57 3,86 0,66
51 saat ve daha fazla 59 4,02 0,55
20 saat ve daha az 54 3,87 0,83
21-30 saat 47 3,94 0,99

Bilgi Depolanmasi 31-40 saat 78 4,12 0,71 1,409 ,231
41-50 saat 57 3,98 0,74
51 saat ve daha fazla 59 4,15 0,57
20 saat ve daha az 54 3,79 0,89

Bilgi Paylasmasi 21-30 saat 47 3,90 0,77 721 ,578
31-40 saat 78 4,01 0,64
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41-50 saat 57 3,93 0,64
51 saat ve daha fazla 59 3,93 0,60
20 saat ve daha az 54 3,72 0,75
21-30 saat 47 3,57 0,90
Bilgi Kullanimi1 31-40 saat 78 3,78 0,75 ,623 ,647
41-50 saat 57 3,67 0,77
51 saat ve daha fazla 59 3,77 0,88

p*<0,05

Saglik ¢alisanlarinin bilgi yonetim siireglerine yonelik algi diizeylerinin haftalik ¢alisma
siiresine gore farklilasip farklilagmadigi incelendiginde istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siire¢lerine iligkin alg1 diizeylerinin gorev yapilan
birime gore farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi ile saptanmistir. Analiz

sonugclari tablo 21 verilmektedir.

Tablo 21
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Algi Diizeylerinin Gorev Yapilan Birim

Acisindan Incelenmesi

Gorev yaptiginiz Birim n Ortalama SS F p IIZI:rIIL
idari Birimler 36 3,90 0,69 23
Poliklinikler 81 4,10 0,69
Bilgi Yaratilmasi Klinikler 145 3,80 0,69 2,801 | ,026*
Tan1 Birimleri 22 3,92 1,01
Diger 11 3,59 0,63
idari Birimler 36 4,01 0,79 2-3
Poliklinikler 81 433 | o071 >
Bilgi Depolanmast Klinikler 145 3,83 0,76 6,837 | ,000*
Tanm Birimleri 22 4,29 0,65
Diger 11 3,96 0,55
Idari Birimler 36 3,74 0,80 1-2
Poliklinikler 81 413 | 0,69 >
Bilgi Paylagsmasi Klinikler 145 3,83 0,65 5,739 | ,000* 3-4
Tam Birimleri 22 4,34 0,66
Diger 11 3,68 0,63
Bilgi Kullamm idari Birimler 36 3,56 0,84 2638 | oan 23
Poliklinikler 81 3,96 0,71
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Klinikler 145 3,64 0,80
Tan Birimleri 22 3,74 1,03
Diger 11 3,64 0,64

p*<0,05

Saglik calisanlarinin bilgi yonetim siireglerine iliskin alg1 diizeyleri gérev yapilan birim
acisindan incelendiginde, bilgi yaratilmasi algi diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemeye yoOnelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, klinikler biriminde
calisanlar ile poliklinik birimlerinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark vardir ve

polikliniklerde ¢alisanlarin algi diizeyleri daha yiiksektir.

Gorev alinan birime gore ¢alisanlar arasinda bilgi depolanmasi algi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuclarina gore, klinikler
ve tani birimlerinde ¢alisanlar ile poliklinikler biriminde ¢alisanlar arasinda anlamli fark
vardir ve klinikler ve tani birimlerinde ¢alisanlarin poliklinik birimlerinde c¢alisanlara

gore algi diizeyleri daha yiiksektir.

Gorev alinan birime gore calisanlar arasinda bilgi paylasilmas: algr diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, tam
birimlerinde ¢alisanlar ile klinikler ve idari birimlerinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark
vardir ve tani birimlerinde calisanlarin alg1 diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Poliklinikler ile idari birimler ve klinikler arasinda anlamli fark vardir ve polikliniklerde

calisanlarin alg1 diizeyleri daha yiiksektir.

Gorev alinan birime gore calisanlar arasinda bilgi kullanimi alg1 diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, poliklinik
birimlerinde ¢alisanlar ile klinikler biriminde c¢alisanlar arasinda anlamli fark

bulunmaktadir ve polikliniklerde ¢alisanlarin algi diizeyleri daha ytiksektir.

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireglerine iliskin algi diizeylerinin ¢alisma sekline
gore farklilasip farklilasmadiglr tek yonlii varyans analizi ile saptanmistir. Analiz

sonugclari tablo 22 verilmektedir.
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Tablo 22
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Alg1 Diizeylerinin Calisma Sekli A¢isindan

Incelenmesi
Calisma Sekliniz n Ortalama SS F p Ikili
Fark
Siirekli giindiiz 163 3,82 0,76 1-2,2-
Bilgi Yaratilmasi Siirekli nobet 32 4,21 0,44 4,051 | ,018* 3
Vardiya 100 3,92 0,72
Siirekli glindiiz 163 3,98 0,81 1-2
Bilgi Depolanmast Siirekli nobet 32 4,34 0,57 3,190 | ,043*
Vardiya 100 3,99 0,72
Siirekli giindiiz 163 3,88 0,74
Bilgi Paylagsmasi Siirekli nobet 32 414 0,60 1,861 ,157
Vardiya 100 3,94 0,67
Siirekli giindiiz 163 3,67 0,85
Bilgi Kullanimi Siirekli nobet 32 3,86 0,67 0,873 ,419
Vardiya 100 3,75 0,79

p*<0,05

Saglik calisanlarinin c¢aligma sekillerinin bilgi yonetim siireglerine yonelik algi
diizeyleri agisindan farklilik olup olmadigina iligkin bulgulara gore calisanlarin ¢alisma
sekilleri, bilgi yaratilmasi algi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
olusturmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye
yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, siirekli nobet seklinde calisanlar ile
sirekli giindiiz ve vardiya calisanlar arasinda anlamli fark vardir ve siirekli nobet

seklinde ¢alisanlarin algi diizeyleri daha yiiksektir.

Katilimcilarin  ¢alisma  sekillerine gore bilgi depolanmasi algi diizeyi ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, siirekli
nobet seklinde calisanlar ile siirekli gilindiiz ¢alisanlar arasinda anlamli fark vardir ve

stirekli nobet seklinde calisanlarin algi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi siireglerine iliskin alg1 diizeylerinin hemsire ve
doktorlara gore farklilasip farklilasmadigi t testi ile saptanmistir. Analiz sonuglari tablo

23 verilmektedir..

Tablo 23
Bilgi Yonetim Siireclerine Yonelik Alg1 Diizeylerinin Hemsire ve Doktorlar

Acisindan Incelenmesi

Goreviniz N Ortalama sS t p
Hemygire 160 3,79 0,62

Bilgi Yaratilmasi -2,899 ,004*
Doktor 135 4,03 0,57
Hemgire 160 4,01 0,79

Bilgi Depolanmasi -2,126 ,034*
Doktor 135 4,33 0,71
Hemgire 160 3,74 0,80

Bilgi Paylasmasi -2,419 ,016*
Doktor 135 4,13 0,69
Hemygire 160 3,56 0,84

Bilgi Kullanimi1 0,020 ,984
Doktor 135 3,96 0,71

p*<0,05

Saglik calisanlarinin bilgi yonetim siire¢lerine yonelik algi diizeylerinin hemsire ve
doktorlar ag¢isindan farklilik olusturup olusturmadigi incelendiginde, hemsire ile
doktorlar arasinda bilgi yaratilmasi algi diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde doktorlarin bilgi
yaratilmasi algi diizeyleri daha yiiksektir.

Hemsire ile doktorlar arasinda bilgi depolanmasi algr diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde

doktorlarin bilgi depolanmasi alg1 diizeyleri daha ytiksektir.

Hemsire ile doktorlar arasinda bilgi paylasilmasi algi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde

doktorlarin bilgi paylasilmasi alg1 diizeyleri daha fazladir.
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3.10.2. Saghk Cahsanlarimin Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina
Yonelik Alg1 Diizeylerinin Sosyo- Demografik Degiskenlere Gore Fark Analizi
Bulgular:

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinde sosyo- demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, toplam
calisma stiresi, haftalik calisma siiresi, calisilan birim, ¢aligma sekli) agisindan bir
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz iki grup T Testi ve One —Way
ANOVA analizleri yapilmistir.

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi t testi ile saptanmistir. Analiz

sonugclari tablo 24 verilmektedir..

Tablo 24
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Cinsiyet A¢isindan Incelenmesi

Cinsiyetiniz N Ortalama SS t p
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kadin 193 4,30 0,42 0.083 934
Kullaniminin Faydalari Erkek 102 4,29 0,45 ' '

p*<0,05

Elde edilen sonuglara gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin
faydalarina yonelik algi diizeylerinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigi

incelendiginde istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimiin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin medeni duruma gore farklilagip farklilasmadig: t testi ile saptanmigtir.

Analiz sonugclari tablo 25 verilmektedir..

Tablo 25
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Cinsiyet Acisindan Incelenmesi

Medeni Durumunuz N Ortalama SS t p
Hastane Bilgi Sistemlerinin | Bekar/bosanmis 173 4,34 0,42 1416 158
Kullaniminin Faydalar1 Evli 122 4,26 0,43 ' '

p*<0,05
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Tabloya gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina
yonelik alg1 diizeylerinin medeni gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin yasa gore farklilagip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi ile

saptanmistir. Analiz sonuglari tablo 26 verilmektedir.

Tablo 26
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Yas Acisindan Incelenmesi

1kili

Yas n Ortalama ss F p Fark

29 yas ve alti 96 4,37 0,42 1-3
H_astane E_:il_gi 30-34 yas 63 4,29 0,43
Sistemlerinin 3,106 | ,027*
Kullaniminin Faydalar: | 35-39 yas 47 4,14 0,46

40 yas ve listii 89 4,29 0,40
p*<0,05

Katilimcilarin yas gruplarina gore hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina
yonelik algi diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Tukey
analizi sonuglarina goére 35-39 yas arasi ile 29 yas ve alt1 olanlar arasinda anlamli fark

vardir ve 29 yas ve alt1 olanlarin alg1 diizeyleri daha ytiksektir.

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin toplam ¢aligsma siiresine gore farklilasip farklilagmadig: tek yonlii varyans

analizi ile saptanmistir. Analiz sonuglari tablo 27 verilmektedir.

Tablo 27
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Toplam Cahisma Siiresi Acisindan Incelenmesi

Toplam Calisma Siireniz n Ortalama SS F p II:le(llrlli
Hastane Bilgi 3 yil ve altt 100 4,33 0,46

Sistemlerinin 0,570 ,635
Kullaniminin Faydalari 4-6 y1l 74 4,30 0,46
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7-10 y1l 56 4,28 0,38
11 y1l ve tstii 65 4,24 0,38

p*<0,05

Tabloya gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina
yonelik alg1 diizeylerinin toplam calisma siiresine gore farklilasip farklilasmadigi

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadig gériilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin haftalik ¢alisma siiresine gore farklilasip farklilasmadig tek yonlii varyans

analizi ile saptanmistir. Analiz sonuglar1 tablo 28 verilmektedir.

Tablo 28
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Haftahk Calisma Siiresi Acisindan Incelenmesi

Haftalik Calisma Siireniz N Ortalama SS F p
20 saat ve daha az 54 4,26 0,46
Hastane Bilgi 21-30 saat 47 4,35 0,38
Sistemlerinin 31-40 saat 78 4,33 0,47 ,673 ,611
Kullaniminin Faydalari 41-50 saat 57 4,25 0.45
51 saat ve daha fazla 59 4,27 0,33

p*<0,05

Tabloya gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina
yonelik alg1 diizeylerinin haftalik ¢alisma siiresine gore farklilagip farklilagmadig

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi gériilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin gorev alinan birime goére farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans

analizi ile saptanmistir. Analiz sonuglar1 tablo 29 verilmektedir.

Tablo 29
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Gorev Alinan Birim Ac¢isindan Incelenmesi

Gorev yaptiginiz Birim n Ortalama SS F p II:1;1I’1|1(
Hastane Bilgi Idari Birimler 36 4,13 0,50 1-2
Sistemlerinin — 4,107 | ,003* 1-4
Kullaniminin Faydalar1 | Poliklinikler 81 4,39 0,50
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Klinikler 145 4,26 0,34
Tan Birimleri 22 4,49 0,36
Diger 11 417 0,57

p*<0,05

Gorev alinan birime gore ¢alisanlar arasinda hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin
faydalarma yonelik alg1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemeye yonelik
yapilan Tukey analizi sonuglarina gore, tant birimlerinde ¢alisanlar ile klinikler ve idari
birimlerinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark vardir ve tani birimlerinde ¢alisanlarin algi

diizeyleri daha yiiksektir.

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin ¢alisma sekline gore farklilasip farklilasmadigi tek yonlii varyans analizi

ile saptanmustir. Analiz sonuglar1 tablo 30 verilmektedir.

Tablo 30
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Cahisma Sekli Acisindan Incelenmesi

.. Tkili
Calisma Sekliniz n Ortalama SS F p Fark
Hastane Bilgi Siirekli giindiiz 163 4,29 0,41
Sistemlerinin Siirekli nobet 32 4,30 0,46 0,049 ,952
Kullaniminin Faydalari Vardiya 100 4,30 0,45

p*<0,05

Tabloya gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina
yonelik algi diizeylerinin ¢alisma sekline gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde

istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinin hemsire ve doktorlara gore farklilasip farklilasmadigi t testi ile

saptanmigtir. Analiz sonuglar1 tablo 31 verilmektedir.

Tablo 31
Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullaniminin Faydalarina Yonelik Alg1 Diizeylerinin

Hemsire ve Doktorlar Acisindan Incelenmesi

Goreviniz N Ortalama Ss t p

Hastane Bilgi Sistemlerinin | Hemsire 160 4,13 0,50 0,332 740
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Kullaniminin Faydalari Doktor 135 4,39 0,50

p*<0,05

Tabloya gore saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullanimimin faydalarina
yonelik algir diizeylerinin hemsire ve doktorlara gore farklilagip farklilasmadigi

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadig gériilmiistiir (p>0,05).

59




SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetleri insan hayatini dogrudan etkileyebilmesi sebebiyle biiyiik bir dneme
sahiptir ve bu hizmetlerin kaliteli bir sekilde sunulmasi toplumun saghgi ve gelisimi
icin gereklidir. Bilgi ise saglik alaninda en hizli sekilde gelisme gosteren alanlarin
basinda gelmektedir. Bilgiyi kaliteyi gelistirecek bicimde saglik hizmetlerinde
kullanmak bilginin uygun bir sekilde yonetilmesine baglhidir. Dolayisiyla saglik
kurumlarindan uygun bir bilgi yonetimi sistemi olusturmak ve bu sistem dahilinde bilgi

yonetimi siireglerine islerlik kazandirmak oldukg¢a 6nemlidir.

Saglik calisanlar1 hastalara yiiksek kaliteli hizmet saglamaya calisirlar. Ozellikle
hekimler ve hemsireler dahil olmak iizere saglik personeli, hastalara bakim
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve gergek bilgi c¢alisanlar
olarak kabul edilmektedir (Wu ve Hu, 2012: 976-977). Bu ¢alismada da, hastanede ana
isgliciinii olusturan bu iki grubun (hemsire ve doktor) kalite temelinde bilgi yonetimi
siirecleri konusundaki algilar1 sorgulanmistir. Bunun o6zellikle saglik sistemi heniiz
gelismekte olan Haiti’de belirlenmesi bu konuda olusturulacak alt yap1 ve sistem adina

biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu amagla yapilan calismanin sonuglarina gore, 160 hemsire (%54,2) ve 135 (%45,8)
doktor olmak iizere ¢alismaya toplam 295 saglik ¢alisan1 katilmigtir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu kadinlardan (%65,4) ve bekar bireylerden (%53,8) olugmaktadir.
Katilimeilarin yas grubu incelendiginde ise ¢ogunlugunun 29 yas ve daha kiigiik
(%32,5) bireylerden olustugu goriilmektedir. Yani geng bir c¢alisma grubu
bulunmaktadir ve buna bagli olarak c¢aligma stireleri de 3 y1l ve 3 yildan daha azdir
(%33,9). Haftalik calisma saati en fazla olan grup 31-40 saat (9%26,4) calisanlardan
olusmaktadir. Gorev yapilan birime bakildiginda ise calisanlar en ¢ok klinikler

biriminde (%49,2) gérev yapmakta ve siirekli giindiiz ¢aligmaktadir (%55,3).

Katilimcilarin ¢alisirken iletisim ve bilgi teknolojileri araclari kullananlarin orani %98,6
gibi biiyiik bir cogunlugu olusturmaktadir. En sik kullanilan araclar ise yazili
dokiimanlar, bilgisayar donanimi ve Office programlaridir. Kutlutiirk (2011)'lin
Hacettepe Universitesi Hastanesi Orneginde bilgi yOnetim sistemleri ve hastane

calisanlarinin  teknolojik degisimlere kars1i gosterdigi direnci degerlendirdigi
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calismasinda da saglik calisanlar1 kurum igi iletisimde, duyurularin gergeklestirilmesi ve

resmi is slireglerinde en ¢ok basili evraklarin tercih edildigini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarinin yaklasik %60°1 bu araglarin kullanimi konusunda kendini yeterli
gormektedir. Isik ve Akbolat (2010)’1n yaptiklar1 calismada da benzer sekilde saglik
calisanlar1 daha fazla kullanilan bilgi teknoloji araglari konusunda kendilerini benzer

oranlarda yeterli gérmektedir.

Calisanlar kurumlarinda bilgi kalitesi ve yonetiminin gelistirilmesi ic¢in egitimler
(%73,9) diizenlendigini belirtmislerdir. Bu tiir ¢calismalar bilgi yonetimi alt yapisinin
gelistirilmesi acisindan Onemlidir. Saglik calisanlarinin %92,2’si bilgi altyapilarinin
(bilgisayar, iletisim ve bilgi teknolojileri, siirekli egitim gibi) saglik hizmetlerinde
kaliteyi saglayacagini ve c¢ok biiyiik bir c¢ogunlugu (%96,6) bilgi yOnetiminin
gelistirmesiyle daha kaliteli bir saglik hizmeti sunulacagini belirtmislerdir. Bu oranlar
bilgi yonetiminin ve bilgi sistemlerinin alt yapisina iliskin farkindalik diizeyi konusunda
olduk¢a olumludur. Ciinkii saglik c¢alisanlar1 bu konuda farkindalik gelistirdikce
hizmetleri bilgiye dayali ve kaliteli sekilde sunulabilir. Isik ve Akbolat (2010)’mn
yaptiklar1 ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin yaklasik %75’1 ¢alistiklar1 boliimde bilgi
teknolojilerinin kullaniminin ¢ok o©nemli veya Onemli oldugunu diisiinmektedir.
Kanada'da ICIC (2013) yaptig1 calismada da elektronik saglik veri kaynaklarinin

benimsenmesinin Kanada saglik sistemi sistemini gelistirdigi gosterilmistir.

Caligmada bilgi yonetimi siireclerine iligkin alg1 diizeylerine bakildiginda bilgi
yaratilmasi, bilgi depolanmasi ve bilginin paylasilmasina yiiksek diizeyde bir katilim
gerceklesmisken bilgi kullanimina katilim yiiksek olmakla birlikte diger boyutlardan
daha dusiiktiir. Bunun nedeni Haiti’nin gelismekte olan bir iilke olarak bilgi yonetimi alt
yapisinin olusturulup bilgi kullanilmasinin islerlik kazandirmasi agamasinda olmasi
olabilir. Bu konuda literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda bilgi yOnetimi siiregleri
boyutlarinin ortalamalarinin birbirinden farkli ve diisiik oldugu belirtilmistir (Sharifian

ve dig., 2014; )

Bilginin yaratilmasi boyutunda en ¢ok katilim alan ifade “Bilginin olusturulmasi i¢in
yeni yollar1 biliyorum” ifadesidir. En az katilim alan ifade ise “Kurumumuzda bilginin
elde edilmesi (iyilestirme, birlestirme ve yatirimlar) ve gelistirilmesi (arastirma ve

gelistirme) i¢in agik bir strateji vardir” ifadesidir. Bu sonuglar bilginin sistematik
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sekilde toplanarak stratejik amaclarla kullanilmasinin kurumlarin politikalarina baglh
oldugundan Haiti’nin kosullar1 agisindan gelistirilebilecegi sdylenebilir. Bunun disinda

calisanlar kisisel ¢abalarla yeni bilgiler elde etmeye ¢aligmaktadirlar.

Bilginin depolanmasi boyutunda ise en ¢ok katilim alan ifade “Hastaya ait bilgiler
diizenli sekilde kayit altina alinir” ifadesi iken en diisiik katilim alan ifade “Dokiimante
ettiginiz bilgiyi depolayabildigimiz veritabani, intranet gibi dogru sistemler kullanilir”
ifadesine ait oldugu goriilmektedir. Burada da diger sonuclarla uyumlu sekilde hastalara
ait bilgiler toplansa bile daha sonra bilginin kullanimi1 agisindan uygun araclarla
saklanamamaktir. Bunun alt yap1 ve sistem eksikliginden kaynaklandig diisiiniilebilir.
Borousan ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 bilgi yonetim sistemleri uygulamasi ile ilgili
calismada da katilimcilar “Hastane, bilgi yonetimi sistemlerinde, benzer durumlarda
gelecekteki kullanim icin gerekli bilgileri depolayabilir.” ifadesine yliksek diizeyde

katilim gostermislerdir.

Bilginin paylasilmasi boyutunda en yiiksek katilim “Bilgiye paylasmakla hastaneye
onemli bir katkida bulunuyorum” ifadesine, en diisiik katilim ise “Bilgi paylasimini
desteklemek i¢in veritabani, intranet, takim odalar1 ve e-mail gibi sistemlerimiz var”
ifadesine ait oldugu goriilmektedir. Bu sonugcta bilginin depolanmasi boyutunda oldugu
gibi bilgi yonetimi alt yapisinda eksiklik oldugunu diisiindiirmekte ve bu konuda kisisel

cabalarin 6n plana ¢iktigin1 gostermektedir.

Bilginin kullanim1 boyutunda en yiiksek katilim “Bilgi optimal bir sekilde kullaniyor”
ifadesine, en diisiik katilimin ise “Is siireglerimizde bilginin optimal olarak kullanimini
saglamak igin sistematik (diizenli ve sistemli) bir yaklasima sahibiz” ifadesinedir. Bu
sonugta yukaridaki sonuclarla uyumlu sekilde sistem ve alt yap1 eksikligini

vurgulamaktadir.

Katilimeilarin - hastane bilgi sistemlerinin  kullaniminin  faydalarina iliskin algi
diizeylerinin genel olarak olumlu oldugu goriilmektedir. Bu dlgekte en ¢ok katilim
“Bilgi yonetimi ¢alisanlar arasinda iletisimi kolaylastirir” ifadesine, en diistik katilim ise
“Hizmet verilmesi siireclerindeki sorunlar siirekli olarak belirlenir ve c¢oziiliir.”

ifadesinedir. Bu sonucta yukarida elde edilen sonuglarla uyumludur.

Bilgi yonetimine siiregleri ile hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina

yonelik alg1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde hastane bilgi sistemlerinin
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kullaniminin faydalar ile bilgi yaratilmasi, bilgi depolanmasi, bilgi kullanimi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunurken bilginin paylasilmasi arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki bulunmustur. Haiti’nin gelismis bir bilgi yonetimi sistemi ve alt yapisi
bulunmamasimin bu sonuglarda etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle ulusal
diizeyde bir bilgi yonetimi politikas1 benimsenmesinin ve hastanelerde iist yonetimin bu
konuda destek vermesinin bilgi yonetiminin gelecegi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu
acisindan olduk¢a 6énemli oldugu diistiniilmektedir. Lee (2017)'nin dort hastanede bilgi
yOnetim siirecleri ve bilgi yonetimine olanak tantyan faktorleri inceledigi arastirmasinda
bilgi teknolojilerinin bilgi yonetimi siire¢lerinden bilginin kullanilmasi boyutunu en
fazla etkiledigini saptamistir. Kiling (2009)'in hastanelerde teknoloji yonetiminin ve
bilisim teknolojilerinin hizmet kalitesini arttirmaya olan etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi calismada saglik c¢alisanlarinda bilisim teknolojisi diizeyi ile hizmet Kalitesi
diizeyi arasinda ve teknoloji yonetimi ile hizmet kalitesi diizeyi arasinda pozitif yonde

ve kuvvetli bir kuvvetli bir iliski tespit etmistir.

Sharifian ve arkadaslarinin (2014) {ist ve orta kademe yoneticisi ile yaptiklari ve tip
fakiiltesinde bilgi yonetimi siireclerinin uygulanmasinin degerlendirdikleri ¢alismada
bilgi yonetimi ile ilgili belirledikleri alt1 boyutu karsilastirdiklar1 ¢alismada “strateji ve
bilgi politikas1” ve “edinme ve bilgi yaratma” arasinda, “bilgi stratejisi ve politikasi” ve
“bilginin diizenlenmesi ve belgelenmesi” arasinda, “bilginin diizenlenmesi ve
belgelenmesi” ve “bilgi paylasimi” arasinda ve “bilginin kullanim1” ve “bilgi
paylasimi” arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkilerin oldugunu gostermislerdir.
Ancak “bilginin diizenlenmesi ve belgelenmesi” ve “bilgi stratejisi ve politikas1”

arasindaki iliski zayif bulunmustur.

Saglik calisanlarinin bilgi yonetimi ve siireglerine iligkin algi diizeylerinde sosyo-
demografik degiskenler agisindan bir farklilik olup olmadigina dair sonuglara gore bilgi
yonetimine yonelik alg1 diizeyinin, bilgi islem faaliyetlerinin tiim bilesenleri i¢in (yani,
bilgi yaratilmasi, depolanmasi, bilgi paylasimi ve kullanimi1) erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica evli ¢iftlerin, bilgi yonetimi alg1 diizeyinin,
bekarlara ve bosanmuis kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ayrica, 40 yas ve
iistli bireylerin bilgi yonetiminin dneminin, 6zellikle bilgi yaratilmaya, depolanmaya ve
paylasma gibi faaliyetlerdeki algilar1 daha ytiksektir. Ancak bilgi kullanimi s6z konusu
oldugunda, 30-34 yas grubunun en yiiksek algi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
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Bu sonuglar tecriibe arttik¢a bilgi yonetimi siireglerinin saglik hizmetlerinde yapacagi

katkinin fark edilmesinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Toplam ¢alisma siiresi agisindan incelendiginde ise bilgi yaratilmasina iliskin 7-10 yil
arasi ¢alisanlarin alg1 diizeyleri daha yiiksektir. Bilgi depolanmasi algi diizeyi 7-10 yil
arasi c¢aligsanlar, 11 yil ve daha fazla siiredir ¢alisanlar ile 3 yil ve daha az calisanlar
arasinda anlamli fark vardir ve 7-10 y1l, 11 y1l ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin 3 y1l ve
daha az siiredir calisanlara gore alg1 diizeyleri daha yiiksektir. Bilgi paylasilmasi algi
diizeyi agisindan 7-10 yildir ¢alisanlarin algr diizeyleri daha ytliksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina yonelik algi
diizeylerinde sosyo- demografik degiskenler agisindan incelendiginde cinsiyet, medeni
durum, toplam c¢alisma siiresine, haftalik calisma siiresine, galigma sekline gore ve
hemsire ve doktorlarda istatistiksel agcidan anlamli farklilik olusturmadig1 saptanmistir.
Yalnizca yas gruplarina gore algi diizeyleri istatistiksel olarak farkliliklagmaktadir.
Buna gore 29 yas ve alti olanlarin alg1 diizeyleri daha yiiksektir. Bunda geng
katilimcilarin teknolojiye yatkinliklarinin rol oynadigi disiiniilebilir. Gorev alinan
birime gore de ¢alisanlar arasinda hastane bilgi sistemlerinin kullaniminin faydalarina
yonelik alg1 diizeyleri anlamli farklilik olusturmaktadir. Buna gore, tani birimlerinde
calisanlar ile klinikler ve idari birimlerinde ¢alisanlar arasinda anlamli fark vardir ve

tan1 birimlerinde calisanlarin algi diizeyleri daha yiiksektir.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi siireclerinin dnemi pek ¢ok ¢alismada ele alinmistir.
Mangotra (Sharma) ve Mahajan (2014) yilinda doktorlarla yaptiklari bilgi yonetimi
uygulamalarinin orgiitsel 6grenme ve performans iizerine etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda bilgi yonetiminin resmi olarak uygulanmamis oldugu durumlarda bile tip
uzmanlar tarafindan izlenen bilgi yonetimi uygulamalar1 olarak nitelendirilebilecek
bircok uygulamanin bulundugunu gdstermislerdir. Alajmi ve arkadaslar1 (2015) etkili
bilgi yonetimi uygulamalariyla hastanelerin sagladiklar1 hizmetlerin iyilestirilebilecegi
sonucuna Vvarmislardir. En iyi uygulamalarin belgelenmesi ve bilginin yeniden
kullanilmast i¢in Ogrenilen derslerle, hastanelerin 6grenen organizasyonlara
dontistiiriilmesine yardimci olabilecegini belirtmislerdir. Ali ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in doktorlarin uygun ve
saglikla 1ilgili tibbi bilgilere erismeleri, bunlari yorumlamalar1 ve paylagsmalari

gerektigini ve bunu etkileyen en 6nemli sistemsel faktoriin bilgi igeriginin kalitesi
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oldugunu belirtmislerdir. Sanavi ve arkadaslar1 (2016) ise hemsirelerde 6rgiit kiiltiirii ve
bilgi yonetimi bilesenleri arasindaki orta derecede pozitif iliski oldugunu
gostermislerdir. Amararachchi ve arkadaslart (2013) ise gelismekte olan iilkelerde
saglik hizmetlerinin kalitesini saglamak i¢in bir bilgi yOnetimi cergevesi ortaya
koyduklar1 ¢calismalarinda bilgiye erisimde karsilasilan sorunlar ile saglik hizmetlerinin
kalitesi i¢in klinik etkinliklerde bilginin kullanimi arasinda giiclii bir iliski oldugunu

belirlemiglerdir.

Calismada genel itibariyle bilgi yonetim siirecleri ile hastane bilgi sistemlerinin
kullaniminin faydalarina yonelik algi diizeyleri arasindaki iligkinin zayif bulunmasinin
nedeni, Haiti’de teknolojik altyapi ile ilgili donanim ve yazilim sistemlerinin tam
anlamiyla olusturulmamis olmasi ve saglik bilgi sistemleri ile ilgili ¢aligmalarin
yalnizca yazili dokiimanlar, bazi1 bilgisayar donanim araglar1 ve Office programlar1 gibi
araglar tlizerinden yiiriitiilmeye calisilmasi olarak goriilebilir. Bu konuda gelismis
entegre sistemlerin bulunmayisi klinik, idari ve karar vermede destek agisindan yetersiz
kalmaktadir. Haiti’de yapilan bu tiir bir ¢alismanin ileride gerceklestirilecek bilgi
yOnetimi altyapt ve sistem calismalar1 konusundan fikir olusturmasi acisindan 6nemli

oldugu ve ileri ¢alismalar agisindan bir temel olusturacagi diistiniilmektedir.
Calismanin sonucunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

* Haiti Hiikiimetinin yetkililerine ve o6zellikle MSPP'nin (Halk Saghg: ve Niifus
Bakanhg), gelismekte olan bir iilke olan Haiti i¢in bu konuda atacagi adimlar olduk¢a
onemlidir. Haiti’nin kosullar1 gbz o6niine alinarak ulusal bir strateji gelistirebilir ve alt

yap1 konusunda kurumlara destek verebilir.

* Saghk kurumlar ydneticileri, bilgi yonetiminin biiyliyen bir endiistri oldugu ig¢in,
calisanlarin1 saglik bilgi yonetiminin éneminden haberdar etmeleri ve bilgi yonetimi
stireci ya da faaliyetleriyle ilgili bilgilerini diizenli olarak giincellemeye tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Bu amagcla, hastane bilgi sistemlerinin kullanimi konusunda
personel icin egitim verilebilir. Ayrica zayif olan bilgi yonetim siirecleri giiglendirilmeli
ve siirecler konusunda gerekli alt yap1 saglanmali, uygun bir bilgi yonetim sistemi insa
edilmelidir. Bu hem daha kaliteli hizmet verilmesini saglayacak hem de Haitili
hastanelerinde rekabet avantajlarim1 kolaylastiracak ve bosa harcanan zaman

azaltacaktir. Ayrica yeni bilgi yonetimi uygulamalarmin farkinda olmak ve bunlara
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uygulamak i¢in arastirma ve gelistirme faaliyetlerine yatirrm yapmak gerekmektedir.
Ayni zamanda Haiti hiikiimetinin bilgi yonetimine iligkin ¢ikardigi yasalara uymaya

hazir olmas1 gerekmektedir.

e Yatinnmcilar tarafindan Haiti'de bilgi yonetiminin verimliligine katkida bulunmak
icin basta yeni teknolojilere dayanan bilgi yoOnetim teknikleri gelistirilebilir veya

gelistirilmesi desteklenebilir.

» Saghk cahsanlar1 bilgi yonetimiyle ilgili eksiklikleri belirleyerek bu konuda
farkindalik gelistirerek ve bunlar1 uygulamalarina yansitarak hem kisisel agidan hem de

kurumlarinin gelisimi agisindan olumlu katki saglayabilirler.
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EKLER

EK 1: Anketi Formu

Saym Katilimer;

Bu calisma, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilimdali’nda
yapilmakta olan bir bilimsel arastirmada kullanilacaktir. Arastirma, saglik ¢alisanlarinin
kalite baglaminda bilgi yonetimine yonelik algilarini belirlemeye iliskin bir ¢alisma
olup, caligmaya destek vermeniz son derece onem arz etmektedir. Arastirma sonucu
elde edilecek veriler sadece bilimsel amacl kullanilacak olup, katilimcilara ait bilgiler
tclincli  kisilerle paylasilmayacaktir.  Katkilarmizdan dolayr  tesekkiir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.

Dog. Dr. Selma ALTINDIS Eslyne Jane FLEURISSAINT
Danigman Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Hastanede calisirken iletisim ve bilgi teknolojileri araclar1 kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr ( )Kararsizim

2.Yanitiniz evet ise hangi araclar1 kullamyorsunuz? (Birden fazla gikki
isaretleyebilirsiniz)

( ) Office programlari (Word, Excel vb.)
() Bilgisayar isletim sistemleri
( ) Bilgisayar donanimi

( ) Fotokopi ve baski makinesi

77



() Bilgisayar yazilimlari

( ) Network (bilgisayar aglar1)
( ) Veritabani (Java, Access)

( ) Yazili dokiimanlar

3.Saghk cahsanlarinin hastane bilgi sistemi konusunda yeterlilik diizeylerinin iyi
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Evet  ()Hayrr ( )Kararsizim

4.Cahstiginiz kurumda bilgi Kkalitesi ve yonetiminin gelistirilmesi icin egitimler
diizenleniyor mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Kararsizim

5.Bilgi altyapilar1 (Bilgisayar, iletisim ve bilgi teknolojileri, siirekli egitim gibi)
saghk hizmetlerinde kalite saglar m?

( )Evet ( )Haywrr ( )Kararsizim

6.Bilgi yonetiminin gelistirmesiyle daha Kkaliteli bir saghk hizmeti sunulacagim
diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir () Kararsizim

7. Asagida hastane personelinin bilgi yonetimi algillarim1 belirlemek iizere ifadeler
yer almaktadir. ifadelerin kesin dogru bir cevabi bulunmamaktadir. Cevaplar
kisiden kisiye degismektedir. Liitfen size en dogru gelen secenegi (X) isaretleyiniz.

Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmyorum

Kesinlikle
Katilivorum

Bilgi Yaratilmasi

1.Bilginin iiretilmesi i¢in en c¢ok kullanilan araglar
yazili dokiimanlardir

2. Kurumumuzda bilginin elde edilmesi (iyilestirme,
birlestirme ve yatirimlar) ve gelistirilmesi (arastirma
ve gelistirme) i¢in agik bir strateji vardir

3.Personel yeni c¢alisma yontemlerinin kesfedilmesi ve
Ogrenilmesi konusuna odaklanir

4.Bilginin olusturulmasi i¢in yeni yollar1 biliyorum

5.Yeni bilgiye ihtiyacom oldugu zaman elde
edebilirim

Bilgi Depolanmasi
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6.Personel icin gerekli olan bilgiler sistemli bir
sekilde ve daha ileri bir kullanim i¢in saklanir

7.Hastaya ait bilgiler diizenli sekilde kayit altina alinir

8.Bir hasta bu hastaneden ciktiktan sonra, bir yil
icinde donerse, onun eski dosyalar1 bulanabilir

9.Dokiimante ettiginiz bilgiyi depolayabildigimiz
veritabani, intranet gibi dogru sistemler kullanilir

10.Dokiimanlar glivenli bir sekilde depolanir

Bilgi Paylasmasi

11.Gerekli bilgiler uygun zamanlarda paylasilir

12.Hastalar/ misteriler bilgileri paylasim siirecinde
daima korunmaktadir

13.Bilgi paylasimini desteklemek igin veritabani,
intranet, takim odalar1 ve e-mail gibi sistemlerimiz var

14 Bilgiye paylasmakla hastaneye 6nemli bir katkida
bulunuyorum

Bilgi kullanim

15.01s siireglerimizde  bilginin  optimal  olarak
kullanimin1 saglamak igin sistematik (diizenli ve
sistemli) bir yaklagima sahibiz

16.Bilgi optimal bir sekilde kullaniyor

17.Hizmet verilmesi i¢in gii¢lii bir bilgi sistemi var

Hastane  Bilgi  Sistemlerinin  Kullanimimin
Faydalar

18.Bilgi yonetimi sayesinde bilgilere daha kolay
ulasildigini diistinliyorum.

19.Bilgi yonetimi zaman kaybin1 onler.

20.Bilgi yonetimi ¢alisanlar arasinda iletisimi
kolaylastirir

21.Bilgi yonetiminin poliklinik hastalarina randevu
verme konusunda faydali oldugunu diisiiniiyorum

22.Bilgi yonetiminin malzeme siparis ve takibinin
daha etkili yapilmasini sagladigini diigiiniiyorum

23.Bilgi yonetiminin kullanilmasmin laboratuvar
testlerinin analizine faydali oldugunu diisliniiyorum

24 Bilgi yonetimi kullanilmasinin tibbi goriintiilerin
analizine faydali oldugunu diistinliyorum

25.Bilgi yonetimi kullanilmasimin ilag ve diger tibbi
cihaz ve sarf malzemelerinin takibine fayda
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sagladigini diigiiniiyorum

26.Bilgi yonetimi kullanilmasinin hasta bakiminin
planlanmasina fayda sagladigini diisiinliyorum

27.Bilgi yonetimi kullanilmasimin bilgisayar destekli
tibbi karar almay1 sagladigini diistiniiyorum

28.Bilgi  yonetimi  kullanilmasimnin  ¢alisanlarin
performansini Olgmesine faydali oldugunu
diistiniiyorum

29.Hizmet verilmesi siireclerindeki sorunlar siirekli
olarak belirlenir ve ¢oziiliir.

30. Hatalarin nedenleri ve potansiyel Kkalite
problemleri  arastirllmakta ve  tekrarlanmasini
engellemek i¢in ¢ozlimler gelistirilmektedir.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER
8.Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

9.Medeni Durumunuz: ( )Bekar ( )Evli

10.Yasmiz: ..............cccoeeeenn. (Litfen yaziniz.)
11.Toplam calisma siireniz: ............................. yil (Liitfen yaziniz)
12.Haftalhk ¢caliyma siireniz: ........................... saat (Liitfen yaziniz)

13.Gorev yaptigimz Birim: ( ) Idari Birimler () Poliklinikler () Klinikler
() Tan1 Birimleri ()

Diger....ccoovviiiiiiii (Liitfen yaziniz)
14.Cahsma Sekliniz: ( ) Siirekli glindiiz () Siirekli nobet ( ) Vardiya
15.Goreviniz: ........................ (Litfen yaziniz)
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Cher participant;

Ce travail sera utilis¢ dans une recherche scientifique menée a I'Institut de gestion de la santé de
I'Université Sakarya. La recherche consiste a déterminer les perceptions des agents de santé
concernant la gestion des connaissances (de I’information) en termes de qualité et vos opinions
sont extrémement importantes pour le déroulement de ce travail. Les données obtenues suite a
la recherche ne seront utilisées qu'a des fins scientifiques et les informations sur le participant ne
seront pas partagées avec des tiers. Merci pour votre participation, nous vous souhaitons du
succes dans votre travail.

Dog. Dr. Selma ALTINDIS Eslyne Jane FLEURISSAINT
Superviseur Etudiante niveau maitrise

N.B: Connaissances, ensemble d’informations analysées, de données traitées (
Dossiers des patients, relevés des opération finaciéres, documents relatifs au
personnel et autres) utilisables pour la prise de décision, qui permet d’agir.

1.Travaillant a I'hépital,utilisez-vous des outils de communication et de technologie
de I'information?

( )Oui () Non( ) Sans opinion

2.Si votre réponse est oui, lequel de ceux la utilisez-vous? (Plusieus réponses sont
possibles)

( ) Programme d’office (Word, Excel etc.)

() Systemes d'exploitation informatiques (programmes specialisees permettant
I’utilisation des ressources materielles d’un ordinateur)

( ) Matériel informatique (Ordinateur, Tablette, et autres appareils)
( ) Photocopieur et machine d'impression

( ) Logiciel informatique

( ) Réseau (réseaux informatiques)

( ) Base de données (Java, Access)

( ) Documents écrits
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3.Pensez-vous que les professionnels de santé ont un niveau satisfaisant de
compétence en matiére de connaissances et de gestion du systéme d'information
hospitalier?

( ) Oui ( ) Non () Sans opinion

4.L’organisation dans laquelle vous travaillez, organise t-elle des séances de
formations pour améliorer la qualité des connaissances et une meilleure gestion de
celles-ci?

( ) Oui ( ) Non () Sans opinion

5.L'infrastructure de I'information (informatique, communication et technologies
de I'information, formation continue, etc.) favorise-elle de la qualité dans les soins
de santé?

() Oui ( ) Non () Sans opinion

6.Pensez-vous que l'amélioration de la gestion des connaissances permettra un
service de santé de meilleure qualité?

( ) Oui ( ) Non () Sans opinion

7. Vous trouverez ci-dessous des déclarations sur les perceptions de la gestion des
connaissances du personnel hospitalier.Les réponses varient d'une personne a
I'autre. Veuillez marquez (X) la réponse qui vous convient le mieux.
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Création des connaissances ( de I’information)

1.Les outils les plus couramment utilisés pour
produire des connaissances sont les documents écrits

2. Notre organisation dispose d'une stratégie claire
pour l'obtention d'informations (amélioration,
consolidation et investissement) et le développement
(recherche et développement)

3. Le personnel se concentre sur la découverte et
I'apprentissage de nouvelles méthodes de travail

4. Je connais les nouveaux moyens d’obtenir des
connaissances ( Des informations)
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5. Je peux aisément obtenir les nouvelles informations
que j’ai besoin ( a temps pour I’accomplissement de
chaque tache)

Dépot des connaissances

6. Les informations dont le personnel de santé a
besoin sont conservées de fagon systématique pour
une utilisation ultérieure

7.Les informations sur le patient sont réguli¢rement
enregistrées

8. Il est possible de retrouver le dossier d’un patient
revenant a I’hopital dans I’intervalle d’un an

9. Nous utilisons les systémes appropriés, tels que les
bases de données, I’intranet, ou nous pouvons stocker
les informations que nous avons documentés

10. Les documents sont stockés en toute sécurité

Partage des connaissances

11. Les informations requises sont partagées au
moment opportun

12. Les informations des patients / clients sont
toujours protégées pendant le processus de partage

13. Nous nous servons des systemes tels que les bases
de données, I’intranet, les salles d'équipe et e-mail
pour le partage d'informations

14. J’apporte ma contribution a 1’hopital dans le
partage de I’information

Utilisation des connaissaces

15. Nous avons une approche systématique (organisée
et systématique) pour assurer une utilisation optimale
de I'information dans différentes taches a 1’hopital

16. L’information est utilisée de maniere optimale

17. Pour la prestation des soins, nous disposons d’un
systeme solide et efficace

Avantages de l'utilisation des  systemes
d'information Pour I’hépital

18. Je pense qu’il est plus facile d’avoir accés aux
informations de 1’hdpital grace a la bonne gestion de
I'information

19. La gestion des informations évite la perte de
temps

20. La gestion des informations facilite la
communication entre les employés

21. Je pense que la gestion de l'information facilite la
prise rendez-vous en ambulatoire
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22. Je pense que la gestion de l'information rend la
commande de matériel pour la prestation des services
et le suivi médical plus efficaces

23. Je pense que la gestion des connaissances est utile
pour analyser les tests de laboratoire

24. Je pense que la gestion de l'information est utile
pour analyser les images médicales

25. Je pense que [lutilisation de la gestion de
l'information est bénéfique pour suivre les
médicaments et autres dispositifs médicaux et
consommables

26. Je pense que la gestion des connaissances est utile
pour mieux planifier les soins aux patients

27. Je pense que la gestion de I'information permet de
prendre des décisions médicales en utilisant
I’ordinateur

28. Je pense que la gestion de l'information est utile
pour mesurer la performance des employés

29.Les problémes de prestation de services sont
constamment identifiés et résolus grace au systéme de
gestion de I’information

30. Les causes des erreurs et les problémes potentiels
de qualit¢ sont étudiés et des solutions sont
développées pour éviter leur répétition.

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

8. Genre: ( ) Femme ( ) Homme

9. Statut Matrimonial: ( ) Célibataire ( )Marié (e) () Divocé (e)

10. Age: ..o (S’il vous plait précisez)

11. Nombre d’années total d’expérience: ............................. ans(S’il vous plait
précisez)

12. Nombre d’heures de travail par semaines: ..................... Heures (S’il vous

plait précisez)

13. Unité de travail:( ) Unités administratives ( )Polycliniques ( ) Cliniques ( )
Unités de diagnostic

() AULLES . oottt ittt ettt e et e et e e tb e e et e e e bt e e enbeeeenbeeeenbeeeenbeeennbeeennneeens (Sl
vous plait précisez)

14.Mode de travail: ( ) De jour constamment () De nuit constamment (
) Jour et nuit

15. Votre Position ( profession): ................cccccceeceeveeeeeeeoo.....(S71l vous plait
précisez)
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OZGECMIS
1991 yilinin Kasim ayinda Haiti’de Port-au-Prince bolgesinde dogan Eslyne Jane
FLEURISSAINT, liseyi Port-au-Prince’de tamamladiktan sonra, 2010 yilinda Notre
Dame d'Haiti Universitesi Hemsirelik egitimine basladi. Aym boliimden 2014 yilinda
mezun olduktan sonra okudugunu tniversitede ¢alisti. 2016 yilinda girdigi Sakarya

Universitesi’nde Saglik Yo6netimi boliimiinde Yiiksek Lisans egitime devam etmektedir.
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