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OZET

Kutlutiirk, Levent. Hacettepe Universitesi Hastanesi Orneginde Bilgi Yonetim Sistemleri
ve Hastane Calisanlarimin Teknolojik Degisimlere Karsi Gosterdigi Direncin

Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.

Ozellikle gelisen teknoloji, iletisim olanaklari, kiiresellesme, ticari alanlarda yeni pazarlarin
ortaya ¢ikmasi, Internet’in mecra olarak sundugu olanaklar ve bu teknolojilerin tam ortasinda
yer alan bilgi kavrami ile gerek bireysel, gerek kurumsal temelde yasanan ¢ok yonlii degisimler
ve gelismeler s6z konusu olmustur. Bilgi stratejik bir arag, hedef, dayanak, gii¢ ve deger olarak

yasantimizin hem ydnlendiricisi hem de itici giicii olmustur.

Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemleri, hastalarm bakiminin olabildigince kaliteli ve etkili
bir sekilde gerceklestirilmesi amaciyla kullanilan sistemlerdir. Bu sistemler kurum igi iletisim
ve koordinasyonu saglamanin yaninda, asil olarak hasta kayitlarinin etkin yoOnetimini
amaglamaktadir. Hastane Bilgi Sistemlerinin kullaniminda, g¢alisanlarin sistemlere uyumu ve
gosterdikleri direng son derece kritik rol oynayabilmektedir. Calismada bu ger¢evede Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nde iletisim, bilgi ve belge sistemleri ile Entegre Hastane Bilgi

Sistemini kullanan personelin algisi iizerinde teknolojik degisimlerin etkisi analiz edilmistir.

“Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesi ¢alisanlar1 EHBS’nin  kullanilmasina direng
gostermektedir; EHBS’ nin kullanilmasina ¢alisanlarin gosterdigi direng demografik 6zelliklere
gore degismektedir; EHBS’nin kullanilmasinda, ¢aliganlarin gosterdigi direncin bilesenleri
(belirsizlik, gelecek korkusu ve isteksizlik) demografik oOzelliklere gore degismektedir;
Hacettepe Universitesi Hastanesi ¢alisanlar1 arsiv ve dosya sitemini arsivde aranilan
dosyanmn bulunamamasi, arsivdeki dosyalara zamaninda erisim saglanamamasi,
personel yetersizligi, is yiikiiniin fazlahigindan 6tiirii sorunlu gérmektedirler” seklindeki

hipotezlerimiz dogrulanmistir.
Anahtar Sézciikler

Kurumsal bilgi sistemleri, Hastane bilgi sistemleri, Hastane belge ve arsiv sistemleri, Degisime

kars1 direng, Teknolojik degisimlere kars1 direng



ABSTRACT

Kutlutiirk, Levent. The Evaluation of Hospital Information Systems at Hacettepe University
Hospital Example and the Measurement of the Resistance of the Personnel towards

Technological Changes, Post Graduate Thesis, Ankara, 2011.

Especially by improving technology, communication means, globalization, emerging of new
markets at the commercial areas, opportunities presented by the Internet channel, and by the
information concept that stands just in the middle of these technologies; miscellaneous changes
and developments have come into question in both individual and institutional base. Information

has been both the director and the driving force as a strategic tool, target, power and value.

Information systems used in health sector are systems that are used to provide qualified and
effective patient care. Besides providing in house communication and coordination, these
systems primarily intend to manage patient data effectively. The hospital staff’s adaptation to
the systems and their resistance towards it has a critical role during the use of Hospital
Information Systems. In this context, the effect of the technologic changes on the perception of
the personnel who are using Integrated Hospital Information System with communication,

information and document systems at Hacettepe University Adult Hospital is analyzed.
Our following hypothesis:

“The personnel of Hacettepe University Adult Hospital is resisting the use of IHIS. The
resistance by the personnel towards the use of IHIS changes according to demographic features.
The components of the resistance (ambiguity, future anxiety and reluctance) towards the use of
IHIS change according to the demographic features. The personnel of Hacettepe University
Adult Hospital are considering the records and filing system problematic due to unable to find

files needed, unable to timely access to files, lack of personnel, excessive workload.”
has been confirmed.

Key Words

Organizational information systems, Hospital information systems, Hospital records and archive

systems, Resistance to change, Resistance to technological changes
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1. BOLUM

1.1. KONUNUN ONEMIi

Sanayi devriminin ardindan yagsanmis olan gelismeler ile toplumsal yapilar degiserek
kiiresel bir toplum yapisma dogru bir doniisiim baglamistir. Bilgiye sahibi olmanin
onemi, bilgiye en kisa siirede ulasabilmek i¢in yeni yollar arayisinit da hizlandirmistir.
Veri, bilgi ya da islenmis bilginin rakam, sayi, yazi, resim, ses ve goriintii biciminde
elde edilmesini, depolanmasini, diizenlenmesini, geri ¢agirilmasini, istenilen formata
doniistiiriilmesini, bir yerden baska bir yere iletilmesini saglayan, teknoloji, yazilim ve
insan kaynaklarinin bir araya gelmesiyle olusan bilgi sistemleri (Giiles ve Ozata, 2005,
s.36) bu geligsmelerin iirlinii olarak ortaya ¢ikmistir. Anlik karar alma ve yeni bilgiye
ulagmanin son derece onemli oldugu saglk sektoriinde bilgi sistemleri ile doktorlar
hastalarmnin tibbi ge¢misini takip edebilir, yapilmis olan miidahaleler hakkinda bilgileri,
laboratuvar sonuclarini, hastalarin alerji bilgilerini hatta ilaclara verdigi tepkilerini dahi
gorebilirler. Fakat bunlar, sistemi olusturan kisiler i¢in basit teknik uygulamalar
degildir. Baz1 6nemli riskleri de beraberinde getirmektedir (Ludwick ve Doucette, 2009,

s. 28).

Saglik Bilgi Sistemlerini degerlendirirken, bilgi teknolojisinin kurumun bilgi sisteminin
sadece bir parcgasi oldugunu diisiinmek gerekmektedir. Bilgi sistemleri, icinde insanlarin
ve bilgi teknolojisinin birlikte degerlendirildigi ve kurumun biitiin bilgi isleme

faaliyetini iceren bir sistemi ifade etmektedir (Winter ve digerleri, 2001, s. 107).

Teknolojinin getirisi olarak zamanin ve mekanin anlamini yitirmeye basladigi bilgi
caginda, mal ve hizmet lretimi hem kavramsal hem de fiili olarak yeni boyutlar
kazanmistir. Teknolojik gelismelerin gergeklesmesi ile beraber ortaya ¢ikan degisime
uyma slireci bazen insanlarda uyum saglayamama, basaramama kaygis1 ve korkusunu
yaninda getirebilmektedir. Kiiltiiriimiizde bunun en giizel yansimasint “Eski kdye yeni
adet getirmek” deyisiyle 6zetlemek miimkiindiir. Yenilikler sosyal, ekonomik ve politik
hayat1 etkilemekte, bazen kaotik siirecler dogurabilmektedir. Bu sancili siireclerin
sonunda ulagilan yeni dengeler, daha kaliteli bir is ve toplum hayatin1 hedefledigi siirece

katlanilmaya deger goriilmektedir (Rodoplu, 2006, s. 99).



Her bir yenilik i¢inde belirsizligi barmmdirdig: i¢in insanlarin buna karsi ilk basta bazi
tepkiler ve davranislar gelistirmesi degisimin dogal siirecinin bir pargasidir (Marshall,
1999, s. 1). Bu nedenle bireylerin yeniliklere karsi daha olumlu bir bakis agisina sahip
olmalari, algilarmi1 bu yonde gelistirmeleri ve bu diisiince yapisinin bir hayat goriisi
haline gelmesi onemlidir. Degisimin bir tarafini teknolojik gelismeler olustururken

diger tarafin1 onu kullanacak insanlarmn yaklagimlar1 olusturmaktadir.

Calismamizda bu cercevede teknolojiyi kullanan, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nde ¢alisanlarin teknolojik yeniliklerin bir iiriinii olan Entegre Hastane Bilgi
Sistemi (EHBS) uygulamasina kars1 gelistirdikleri direng ve bu direncin azaltilabilecegi

kosullarin neler olabilecegi sorulari iizerinde durulmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI, PROBLEM VE HIiPOTEZ

Bilgi tek basmna bir giic degildir, onun nasil kullanildigi da 6nemlidir. Bu nedenle
bilginin kullanilabilmesi i¢in saglikli bir sekilde toplanmasi ve muhafaza edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu diisiinceyi temel aldigimizda, bilgisayar destekli bilgi girisi yapilmasi,
saklanmasi, ihtiya¢ duyuldugunda gerekli donanimlar aracilig: ile istenilen yerde ve
zamanda ulasilabilir olmast ve bilginin kullanimimnin etkinligini artirilmasma doniik
yaklasgim ve uygulamalarin incelenmesi bu caligmanin genel hedefleri arasindadir.
EHBS ile hastane ¢alisanlarinin istedikleri zaman gerekli bilgilere bagimsiz bir sekilde
ulasabilme olanagi dogacagi i¢in bazi birimlerin is ytikii de hafiflemektedir. Her bir veri
girisi, bu sistemi kullanan biitlin birimler tarafindan gézlemlenebilecegi i¢in EHBS’nin
ayn1 zamanda bir otokontrol mekanizmas1 olarak da 6nemi oldugundan bahsedebiliriz.
Bu otokontrol, hizmetin kalitesini ve giivenilirligini zaman i¢inde artiracaktir.
Calismamizda bu cergevede hastane bilgi sistemleri ve otomasyon uygulamalarinin

incelenmesi amaglanmaktadir.

Bilgi sistemlerini kullanan personel agisindan bakildiginda, teknolojik gelismelerin
sundugu her degisim ve yenilik olumlu bir algi yaratmamaktadir. Bu alg1 bireysel
oldugu icin iistesinden gelmek olduk¢a zordur (Bartos, 2008, s. 57). Bu siire¢ i¢inde
gorevlerini yapmaya devam eden calisanlarin aleyhine kullanilabilecek verilerin,
calismalarina yonelik bilgilerin erisilebilir olmasi ve her an baska insanlar tarafindan
kontrol ediliyor olmak fikri, is siirecini etkileyen ve bu anlamda 6nem kazanan
korkular1 da beraberinde getirmektedir. Gelecek endisesi, belirsizlik duygusu ve

korkular, ¢alisganin kuruma karsi aitlik hissini de zedeleyecek ve isteksizlik duygusu ile



beraber bir diren¢ olusacaktir. Calismamizda, arastirmamiza konu olan bu direng
kavrammnm farkli diizlemlerde incelenmesi ve bu direnci gidermeye yonelik
degerlendirmeler ile bilgi sistemlerini kullanan c¢alisanlarin diisiincelerinin ortaya
konulmasi, sistemin etkinligini artrmanin yontemlerinin neler olabileceginin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Basili ortamlarda is siireclerini yonetme aligkanligi olan ¢alisanlarin degisime gosterdigi
direng cesitli diizeylerde sorunlara yol agabilmektedir (Berg ve digerleri, 2004, s. 53).
Ote yandan yapisal sorunlar1 tam olarak ¢oziilememis kagida dayali bir sistemin,
elektronik ortamda kullanilacak bir baska sisteme gecis ile birlikte var olan tiim
problemlerinden kurtulabilmek de miimkiin degildir. Calismamizda bu c¢ercevede
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde kullanilan bilgi ve iletisim sistemlerinde
yasanan sorunlar ve bunlarin ortaya koydugu kosullarin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yukaridaki kosullar1 ¢ergevesinde;
Caliymanin problem ciimlesi,

“Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinde kurumsal iletisim, bilgi ve belge
sistemlerinde sorunlar vardir; ¢alisanlar EHBS kullanilmasma yonelik direng

gostermektedirler.” bigiminde kurgulanmistir
Caliymanin hipotezleri ise;

“Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlar1t EHBS nin kullanilmasina

direng gostermektedir.”

“EHBS’nin kullanilmasina ¢alisanlarin gosterdigi diren¢ demografik 6zelliklere

gore degismektedir.”

“EHBS’nin  kullanilmasinda, ¢alisanlarmm gosterdigi direncin bilesenleri

(belirsizlik, gelecek korkusu ve isteksizlik) demografik 6zelliklere gore degismektedir.”

“Hacettepe Universitesi Hastanesi ¢alisanlari arsiv ve dosya sitemini arsivde
aranilan dosyanin bulunamamasi, arsivdeki dosyalara zamaninda erisim saglanamamasi,
personel yetersizligi, is yiikiinlin fazlalifindan 6tiirii sorunlu gérmektedirler” seklinde

belirlenmistir.



1.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Bilgi sistemleri, kurum ve kuruluslarin isleyislerinin siirekliligini saglamak {izere,
kurumsal bilginin paylasimi ve yonetimi esastyla kullanilmaktadir. Bir bilgi sistemi
kurumsal faydalar1 saglarken, birimlerin isleyisinin siirekliligi ve takibi i¢in de alt
sistemleri igerdiginden, birimlerin 6zel ihtiyaglar1 c¢ercevesinde sekillenmektedir.
Teknoloji ile beraber degisimin ve gelisimin 6n planda oldugu bu yapilar1 kullanan
personelin, cogu zaman teknolojideki yeniliklere karsi gelistirdikleri algilari, bu
sistemlerin etkinligini azaltmaktadir. Diinyada ve iilkemizde bu sistemlere ydnelik
yapilan degerlendirmelerde temel anlamda benzer sorunlarin ¢ok¢a yasandigi literatiirde
yer almaktadir (Heeks, 2006). Arastirmamizin konusu olarak saglik sektoriinde bilgi ve
belge yonetiminde otomasyon uygulamalarinin ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigi
iizerinde durulmustur. Bu baglamda gerekli izinler alinarak, belge saglama, arsiv ve
otomasyon sistemleri ile ilgili alanlarda gérev yapan personelin degerlendirilmesi i¢in
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi uygulama alani olarak segilmistir. Bu segimin
nedeni; 1967 yilinda Hacettepe Universitesi ve Hastaneleri Biitiinlesik Y®onetim Bilisim
Sistemi ad1 verilen bir proje hayata gecirilmeye ¢alisilmistir. Bilgisayar uygulamalari
iizerine hekimlerin gostermis oldugu direng nedeniyle bu proje bir kenara birakilmistir.
1997°de sonra 6zel bir firma olan Tepe Yazilim, EHBS’yi gelistirmeye baslamistir ve
halen bu sistem Hacettepe Universitesi Hastaneleri genelinde kullanilmaktadir (Ak,
2009, s. 337). Gegmiste karsilagilan kullanici direnci g6z oniine alindiginda EHBS’ nin
isleyisine ve calisanlarin sistem lizerindeki diisiinceleri hakkindaki goriislerinin 6nemi
ortadadir. Bu baglamda, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi birimlerinin
tamamina hazirlanmis olan anket dagitilmistir. Dagitilan 330 anketten 130 adet geri
doniis olmustur. Birimler arasinda ¢alisanlarin sayis1 baglaminda biiytik farkliliklar goze
carpmaktadir. Ayrica kimi birimlerde tam sayiya ulagilmisken, bazi birimlerden hig¢ geri

doniis olmamustir.

1.4. ARASTIRMA YONTEMI

Bu ¢alismada “Olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarm, gruplarin ve gesitli alanlarin
ne oldugunu betimlemeye, aciklamaya calisan incelemeler” olarak tanimlanan (Kaptan,
1989, s. 34) betimleme yontemi kullanilmistir. Bu amagla anket teknigi ile Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde EHBS’yi kullanan personelin algilar1 belirlenmistir.
Anketimiz ii¢ ana kisimdan olusmaktadir. {1k kisimda ankete katilanlarin 6zellikleri ve

otomasyon sistemini kullanma sekilleri hakkinda bilgiler yer almaktadir. Ikinci kisimda



teknolojik yeniligin bir iirlinii olarak, kullanilmakta olan otomasyon sitemine karsi
calisanlarin direnci dlgiilmiistiir. Direng bir biitiin olarak tespit edildikten sonra bunun
alt faktorleri olan belirsizlik ve bilinmeyene duyulan korkunun beraberinde getirdigi
direng, gelecek korkusunun neden oldugu direng ve isteksizlikten kaynaklanan direng
incelenmistir. Uciincii boliimde calisanlarin islerinde daha verimli olabilmeleri i¢in

otomasyon sistemi hakkindaki degerlendirmeleri belirlenmistir.

Anket kapsaminda, c¢alisanlarin teknolojik degisimlere karsi gosterdikleri direnci
Olgmeye yonelik yer almis olan sorular, temel olarak sosyal psikoloji alaninda yapilmis
olan calismalara dayanmaktadir. Literatiirde bu alanda kabul edilmis olan iki ¢alisma
temel alinmustir. Bu calismalar; Oreg’in (2003) Degisime Kars1 Direng Olgegi ve
Davis’in (2004) Mimari, Miihendislik ve Insaat Endiistrisinde Bilgi Teknolojilerindeki
Degisim: Bireylerin Direnglerinin Arastirilmasi adli Doktora tezinde yer alan Degisime
Karst Direng Indeksidir (Resistance to Change Index - RTCI). Bu &lgeklerin
degerlendirilmesi ve hastane ¢alisanlar1 tarafindan gosterilen teknolojiye kars1 direncin
Olgiilmesi anlaminda ¢aligmasindan faydalandigimiz Rodoplu (2006), bu sosyal

psikoloji caligsmalarindan yararlanmis ve ankette kullanilan sorular1 olusturmustur.

Rodoplu (2006), bu calismasinda belirsizlik ve bilinmeyene karsi duyulan korkuyu
analiz etmek i¢in, kesifsel olarak yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri i¢in, dl¢iit
olarak olcekteki ifade sayismin 10 katindan fazla anket toplanmasini hedeflenmis ve
toplam 469 anket geri donilisiimii saglanmistir. Bu bulgulara uygulanan ve direncin
boyutlarini belirleyebilmek i¢in SPSS’de varimax dondiirmesi ile kesifsel (agiklayict)
faktor ve i¢ tutarlilik analizleri sonucunda, giivenilirligin ortak kat sayisi ¢oklu gosterge
korelasyonlarini temel alan Cronbach alfa kat sayisi ile degerlendirilmistir. Bu
calismadaki giivenilirlik kat sayisi a=0.704 olarak bulunmustur, bu sonuca gore anket

kabul edilebilir derecede giivenilir olarak kabul edilmistir.

Anketimizde, bilgi sistemini kullanan personelin belli kavramlar {izerindeki
diisiincelerini tespit edebilmek i¢in ilgili kavrami igeren birden ¢ok soru yer almaktadir.
Bu kavramlarin her birine istatistiki inceleme siirecinde faktér adi verilmektedir.
Calismamizda direng faktorii bir biitiin olarak ve onu olusturan bilesenleri itibariyle tek
tek Olctilmiistiir. Anketteki faktorlerin giivenilirligini 6lgmek i¢cin Cronbach’in Alpha
katsayis1 kullanmilmistir. Yap1 gecerliligini test etmek icin kullanilan faktor analizi

Olciimlerin giivenilirliginin bir lglimiidiir. Bunun i¢in sorular arasi korelasyona bagli



uyumu degerlendiren Cronbach’in Alpha modeli kullanilmaktadir. Modele iliskin Alpha

degeri, ilgili faktorii olusturan sorularin toplamdaki giivenilirlik seviyesini gosterir.

Bu baglamda tezimizin uygulama kisminda yapilan ankete iligkin likert Olcegi ile
puanlama yoluyla 6lgiilen 38 soru (degiskenler) icin gecerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmistir. Anket sorularmin gegerliligi ve giivenilirligi icin yukarida ifade edilen
Cronbach Alpha test istatistigi kullanilmigtir. Cronbach Alfa Katsayisinin

degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme 6lgiiti;
0,00 < a < 0,40 ise dlcek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dlcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a< 0,80 ise Olcek oldukga giivenilirdir.
0,80 < a <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (Ozdamar, 2002, s. 673).

Faktorlerin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi icin tek ornek t testi kullanilmistir.
Direng faktorii bir biitlin olarak ele alinmistir. Personelin kurumdaki ¢alisma siiresine,
sahip oldugu mevkie, bagli olunan idari birime, mezun olunan okula gore istatistiki

olarak anlamli bir farklilasmanin olup olmadig1 incelenmistir.

Bu maksatla 26 sorudan olusan direng faktoriinii olusturan ana boyutlar1 belirlemek igin

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO, 6rnekleme yeterliligi istatistigi) uygulanmistir.

Tablo 1. KMO Degerleri ve Yorumu

KMO degeri Yorumu

0,80 ve istii Miikemmel
0,70-0,80 Iyi

0,60-0,70 Orta

0,50-0,60 Kati

0,50’den ve asagi Kabul edilemez

Calismamizda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Arsiv Miidiirliigii ve Bilgi
Islem Miidiirliigii tarafindan almmis olan bilgiler ise goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Gorlisme, sozli iletisim yoluyla veri toplama teknigidir (Karasar, 2008, s. 165).
Konuyla ilgili olarak arastirmada gerceklestirilen goriismelerin tiirii Karasar (2008,

s.166) tarafindan belirtilen tiirlere gore; amac¢ agisindan arastirma, kurallarin katilig



acisindan yar1 yapilandirilmis, katilimci sayisina gore bireysel ve goriisiilen kisiye gore

ise uzmanlarla yapilan goriisme tiiriine girmektedir.

Yapilan goriismeler i¢in Hastaneler Genel Direktorligli tarafindan verilen izinler
cercevesinde, oOnceden hazirlanan sorulara alman yanitlar degerlendirilerek

calismamizda yer almistir.

1.5. CALISMANIN DUZENi

Arastirma kapsamini olusturan konularda yapilmis olan caligmalar, anket ¢aligmasi ile
elde edilen veriler ve bu veriler hakkindaki degerlendirmeler alt1 boliim halinde

calismada yer almaktadir. Bahsi gecen boliimler su sekildedir;

1. Bolim: Konunun 6nemi, arastrmanin amaci ve hipotez, arastrmanin kapsami,
kullanilan arastrma yontemi, calismanm diizeni ve kullanilan kaynaklara dair

bilgiler verilmektedir.

2. Bolim: Giiniimiizde kurumsal yapilarm ihtiyag duymakta oldugu bilgi
gereksiniminin giderilmesi, kurumsal hafizalarin olusturulmasi ve isleyisin kontrol
altinda olmas1 gibi 6nemli gorevleri yerine getiren bilgi sistemleri ve tiirleri lizerine
bilgiler yer almaktadir. Teknoloji ve yonetim 6gelerinin birlikteligi konularina da

ayrica deginilmistir.

3. Bolim: Saghk ve saglik sektoriinde kullanilan bilgi teknolojilerine dair kavramlar
ve gerek yonetimsel, gerek klinik amaglara yonelik olan bu sistemlerin bilesenleri

ve degerlendirilmeleri tizerine bilgiler yer almaktadir.

4. Bolim: Degisim, yenilik ve diren¢ konularina yer verilmektedir. Genel anlamda
kurumsal yap1 icerisinde ve saglik alaninda bilgi sistemlerini kullanan personelin

yeniliklere ve degisime kars1 gelistirdikleri direng kavrami irdelenmistir.

5. Boliim: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde kullanilan EHBS ve Arsiv ile
evrak isleyisi hakkinda bilgiler ve EHBS kullanicisi olan ¢alisanlara yapilmis olan
uygulamaya ait bulgular bu boliimde yer almakta, sonu¢ boliimiinde konu ile ilgili

degerlendirmelere yer verilmektedir.

6. Boliim: Sonug ve Degerlendirme bu boliimde yer almaktadir.



1.6. KAYNAKLAR

Arastirma kapsaminda gerek yerli, gerekse yabanci kaynaklara erisim saglayabilmek
icin c¢esitli kiitliphane ve veritabanlarinda literatiir taramas1 yapilmis ve saglik bilgi
sistemleri, bilgi ve belge yonetimi, kurumsal yonetim, calisan kesimin degisime karsi
gosterdigi direng ve saglik alaninda calisan bilgi profesyonellerinin degerlendirildigi

caligmalar gibi arastirma konusuna yardime1 olabilecek kaynaklar degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan kaynaklar;
APA PscyNET

Bilgi Diinyasi

BMJ

DOAJ

Ebrary

EBSCOHost

Elsevier

EMERALD

IEEE Explore

Journal of Management Information Systems
JSTOR

MEDLINE - ProQuest

MIS Quarterly

ProQuest — Dissertations and Theses
SAGE

Science Direct

Social Science Citation Index
SpringerLINK

TO-KAT Toplu Katalog

Tirk Kiitiiphaneciligi Dernegi Biilteni
ULAKBIM Sosyal Bilimler Veri Taban
Wiley Online Library

YOK Ulusal Tez Merkezi



Yukarida verilen kaynaklara ek olarak Google, Google Scholar, Bing ve Yahoo Search
gibi arama motorlar1 ile taramalar yapilmis, acik erisim veritabanlarinda yer almakta
olan iiniversite yayinlar1 ve bilimsel ¢alismalara da erisim saglanmistir. Gergeklestirilen

taramalarda asagidaki anahtar kelimeler kullanilmistir;

Management Information Systems — MIS Yonetim Bilgi Sistemleri

Information Management Systems
Information Management
Information Systems

Healthcare Management

Healthcare Records Management
Healthcare Information Technologies
Resistance to Change

Resistance to Technology
Resistance to Technological Change
Organizational Change

Hospital Information Systems

Healthcare Information Systems

Bilgi Yonetimi Sistemleri
Bilgi Yonetimi

Bilgi Sistemleri

Saglik Yonetimi

Saglik Arsiv Yonetimi
Saglik Bilgi Teknolojileri
Degisime Kars1 Direng
Teknolojiye Kars1 Direng
Teknolojik Degisime Kars1 Direng
Kurumsal Degisim
Hastane Bilgi Sistemleri

Saglik Bilgi Sistemleri

Arastirma raporunun yaziminda, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
tarafindan hazirlanan Yiksek Lisans Tezi, Sanat Eseri Raporu, Doktora / Sanatta
Yeterlik Tezi ve Sanatta Yeterlik Eseri Caligmast Raporu Yazim ve Basim Yonergesi

(2005) kullanilmistir.
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2. BOLUM

BILGI TEKNOLOJILERI, BILGI SISTEMLERI VE BILGI
YONETIMI

Bilgi Teknolojileri ve Bilisim Teknolojileri cogu zaman ayni anlamda kullanilmistir.
Bilisim: Insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletisiminde
kulland1g1 ve bilimin dayanagi olan bilginin, 6zellikle elektronik makineler araciligiyla,
diizenli ve ussal bi¢imde islenmesi bilimidir (Koksal, 2002, s.1). Bilisim Teknolojileri
de veri (data), bilgi (information), ve islenmis bilginin (knowledge) rakam, yazi, harf,
ses, resim, goriinti vb. formlarda elde edilmesini, depolanmasini, islenmesini,
saklanmasimi, gerektiginde geri ¢agirilmasini, iletilmesini uzaktan erisimle bu bilgilere
ulagilmasima olanak veren, bilgisayardan cep telefonuna kadar genis bir alan1 kapsayan
teknolojiler biitiiniidiir (Giiles ve Ozata, 2005, s. 33). Tonta ise Bilgi Teknolojisi

kavramni su sekilde yapmaistir;

Bilginin toplanmasinda, islenmesinde, depolanmasinda, aglar aracilifiyla bir
yerden bir yere iletilmesinde ve kullanicilarin hizmetine sunulmasinda
yararlanilan ve iletisim ve bilgisayar teknolojilerini de kapsayan biitiin

teknolojiler Bilgi Teknolojisi olarak adlandirilabilir (Tonta, 1999, s. 365).

Bilgi Teknolojileri ile anlatilmak istenen kavramlarin Bilisim Teknolojileri kavrami ile
de ifade edildigini sdylemek miimkiindiir. Buradaki ayrim Koksal’n (2002) yapmis
oldugu bilgi — bilisim farkidir. Bilginin anlammi daha dar bulan Kdoksal (2002, s. 2)
daha devinimsel bir kavram ile bilgilenme ve bilgiyi devamli surette iiretme, kullanma
ve yayma slirecini ifade ettigini belirtmistir. Kimi yaymlarda Bilgi Teknolojisi, kimi
yayinlarda da Bilisim Teknolojisi olarak adlandirilmis olan kavram, bu g¢alismada

karisiklik olmamasi adina Bilgi Teknolojisi (BT) olarak ifade edilecektir.

Bilgi Sistemleri (BS) basit bir tanim ile Veriyi/Enformasyonu islenmemis bir materyal
olarak alarak bir dizi islemden gecirerek iiriin olarak Bilgi’yi iireten bir sistemdir
(Adeoti-Adekeye, 1997, s. 321). Bir bagka tanima gore BS; “Veri, bilgi ya da islenmis
bilginin rakam, sayi, yazi, resim, ses ve goriinti biciminde elde edilmesini,
depolanmasini, diizenlenmesini, geri ¢agirilmasini, istenilen formata dontistiiriilmesini,
bir yerden baska bir yere iletilmesini saglayan, teknoloji, yazilim ve insan kaynaklarmin

bir araya gelmesiyle olusan bir biitiindiir.” (Giiles ve Ozata, 2005, s.36). Bilgi
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Teknolojileri ile Bilgi Sistemi kavramlari oldukc¢a benzer tamimlara sahip olsa da
buradaki biliyiikk ayrim insan faktoriidiir. BT nin bir organizasyon i¢inde kullanilmasi,

ortaya bir BS ¢ikartmaktadir.

2.1. BILGI SISTEMLERI VE iISLETMELER

BS, organizasyonlar i¢in asagida yer alan islevsel unsurlar1 kapsamaktadir;

e Algi: Organizasyondan almmis ya da {iiretilmis olan verinin ilk giriglerinin

yapilmasi.
e Kayit: Verinin fiziksel olarak elde tutulmasi.
e Isleme: Verinin, organizasyonun “6zel” ihtiyaglarina gore islenmesi.
e Aktarim: BS i¢inde olusan bilgi akisi.
¢ Depolama: Gelecekte kullanilmas1 muhtemel bilgilerin elde tutulmasi.
e Erisim: Kayit altina alinmis veriler i¢inde arama yapilmasi.
e Sunum: Bilgiyi raporlama ve iletigim.

e Karar Verme: Tartismali bir ekleme de olsa, BS, kendi ile ilgili konularda

karar verilmesi hususunda yonlendirici olabilmektedir.

Bir BS, sadece kullanici ile bilgi arasindaki iligkiyi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda
gerekli ve organizasyon ile ilgili kararlar1 zamaninda almak i¢in bir iliskiyr de

kurmaktadir (Adeoti-Adekeye, 1997, s. 321).

Bir BS teknik olarak; bilgileri toplayan (ya da alan), isleyen, saklayan ve dagitimini
yaparak karar vermeye yardimci olan ve organizasyonun denetimini saglayan ve
birbiriyle iliskili olan bir 6geler grubudur. BS’ler karar verme, esgiidiim ve denetleme
konularma yardimc1 olmanin yani sira yoneticilere ve ¢alisanlara sorunlar: tahlil etme,
karmagik konular1 basit¢e gosterebilme ve yeni iiriinler yaratma konularinda da destek

saglamaktadir.

BS belirli kisiler, yerler ve organizasyon i¢cinde ya da organizasyonun g¢evresinde yer
alan her sey hakkinda bilgi (enformasyon) igerir. Bilgi (enformasyon) ile insanlar i¢in

anlamli ve kullanigh hale gelen veri (data) ifade edilmektedir. Veri (data), bilginin
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(enformasyon) organizasyonlarda ya da cevrelerinde gergeklesen, insanlarin
anlayabilecegi ve kullanabilece§i sekilde diizenlenmis ve siralanmis halde olmayan,

organizasyonlarda ya da c¢evrelerinde gerceklesen olgularm ham halidir.

BS’lerin varoluslarinda tarihsel bazi siireclerin etkili oldugunu gérmekteyiz. Ozellikle
son otuz yila bakildiginda isletmeler agisindan gerekli olan bilgiler birebir iletisim ile
degil, hizli bir kiiresel ag ile edinilmekte ve kullanima sunulmaktadir. Isletmeler daha
once bilgileri yiiz yiize goriismeler, calisanlarin becerileri ya da ikinci el bilgiler ile
saglamakla yetinirken giiniimiizde bilgi ihtiyac1 giderek artmasi ile yeni kaynaklarin
kullanilmas1 gerekliligi dogmustur. Bu nedenle gelismelere ayak uydurmak ve giincel
yonelimleri yakalamak adina degismek i¢in bilgi sistemlerinin kullanilmasi énemli bir

yere sahip olmustur (Hoscan, Oktal, Hepkul, Kagnicioglu ve Sevim, 2004, s. 6-8).

Bilgi teknolojilerinin is diinyasindaki kullanimini yayginlastiran 6nemli basliklari su

sekilde siralayabiliriz;

e Teknoloji: Caglar ve digerlerinin Erkan’dan aktardigina gore (1997); Teknolojik
gelismeler, kiiresellesme siirecinin ve bilgi toplumunun ardindaki en 6nemli gii¢

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Ekonomik Etkenler: Tiim diinyada, iiretim ve tiiketim kaliplarmin ekonomik
doniisiim ile farklilagmakta oldugu ve bunun da diinya ticaretinde ve pazarlarinda

geleneksel yapilar1 degistirmekte oldugunu gormekteyiz.

e Politik Etkenler: Caglar ve digerlerinin Kazgan’dan aktardiklarma gore (2000);
Yeni bir diinya diizeninin, politik gelismeler vasitasiyla kiiresellesme siirecinin
hizlanmasi1 ile beraber gerceklestigini gormekteyiz. Sovyetler Birligi’nin
dagilmasi, Dogu Bloku iilkelerinin pazar ekonomisine ge¢meleri, AB gibi
bolgesel olusumlar, Diinya Ticaret Orgiitii, GATS (General Agreement on Trade
in Services — Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi) ve ABD’nin yeni diinya

diizeninde iistlendigi rol diinya pazarlarini ve ticaretini etkilemektedir.

e Kiiltiirel Etkenler: Toplumlarin kiiltiir yapis1 ve ortak gec¢misleri de, bilgi
teknolojilerinin benimsenmesini ve kullanimini biiyiik oranda etkilemektedir.

Bir teknolojik gelismenin kabullenilmesi ve kullanilmasinda, toplumlarin kendi
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varliklarinda, zaman icinde olusturduklari, devinim halindeki ve yasayan

kiiltiirleri, yeri geldiginde belirleyici rol oynayabilmektedir.

e Cevresel Etkenler: Isletmelerin ve yoneticileri baglammda dogal cevreleri,

toplumsal cevreleri, kiiltiirel ¢cevreleri ve sektorel ¢evreleri de bu konuda etkin
rol oynayabilmektedir. Ornegin; her giin farkli bir teknolojik gelismenin
olmasina agik olan tekstil sektoriinde, alisilagelmis yontemlerle liretim yapmak,

belirli bir noktadan sonra akillica olmayacaktir.

Isletme Yonetiminde Degisim: Kiiresellesmenin devinim halinde olan giicleri,
isletmelerin  yapilarmi1  degistirmekte ve kisitlayici  smarlar1  ortadan
kaldirmaktadir. Bu da bilgi teknolojilerinin kullanimini yayginlastirmaktadir

(Caglar, Kendirli ve Cagiran, 2006, s. 135).

Son yillarda bilgi teknolojilerindeki yenilikler ile yerel ve kiiresel is cevrelerinin

degisimlerinin birlesmesi ile Bilgi Teknolojilerinin is diinyasindaki rolii yoneticiler i¢cin

cok daha 6nemli bir noktaya gelmistir. Internet bir anda parlaylp sdénen bir mecra

olmamis, aksine devamliligi olan, bu ylizyil i¢cinde yeni teknolojileri ile Onemli is

uygulamalarini igeren giiglii bir kaynak haline doniligmiistiir.

Su an icin ve Oniimiizdeki on yil i¢in bilgi teknolojilerinin firmalar {izerinde bilgi

teknolojilerinin nasil biiyliyen bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyan bes unsur

sOyledir;

Internet’in bilyiimesi ve teknolojik yakmsamalar
Girisimciligin degisim gegirmesi
Kiiresel ekonominin biiylimesi

Bilgiye dayali ekonomilerin gelismesi

Dijital isletmelerin ortaya ¢ikmasi (Laudon ve Laudon, 2005, s. 40).

Bu bes maddenin konumuzla ilgili olan iki maddesinin detaylar1 asagidadir.
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2.1.1. internet’in Biiyiimesi ve Teknolojik Yakinsamalar

Internet’in biiyiimesi ile gelisen iletisim ag1 ve iletisim devriminin tam ortasinda
bulunmaktayiz; Internet tabanl teknolojiler ve yeni is modellerini olusturan bir giic
durumundadir. Telefon aglar1 Internet ile birlesmekte, cep telefonlar: Internet’e erisim
icin kullanilan cihazlar olmaktadir. Portatif miizik calarlar Internet tabanli eglence
cihazlar1 olmakta, evlerde kullanilan kisisel bilgisayarlar Internet ile evlerin eglence
kontrol merkezi olmaktadirlar. Internet {izerinden miizik ve video iiriinlerini dijital
olarak edinmek miimkiin hale gelmis ve bu, endiistride materyallerin ve medyalarin

degismesine neden olmustur (Laudon ve Laudon, 2005, s. 42).

Giiniimiizde ag iletisimi ve Internet is yapmak ile aym1 anlama gelir olmustur.
Firmalarm miisterileriyle, calisanlariyla, tedarikgileriyle ve lojistik ortaklari ile olan
iligkileri dijitallesmistir. E-ticaret ve e-is ile ilgili teknolojiler de kamu sektoriinde
benzer degisiklikleri beraberinde getirmistir. Devletler de Internet teknolojilerini,
vatandaslara, calisanlarma ve is alanlarma bilgi ve hizmet sunmak amaciyla biitiin

seviyelerde kullanmaktadirlar.

Piyasadaki hizli degisimler ve rekabet avantajlar1 ile firmalarin kendilerini de
degistirmeleri durumu ortaya ¢ikmustir. Internet ve yeni piyasalar maliyetleri ve
geleneksel firmalarin yapismi degistirmekte ve geleneksel is modellerinin de gitgide
yok olmasini hizlandirmaktadir. Internet ve ilgili teknolojiler firmanin kendi icinde is
yapmiscasina etkili ve etkin bir sekilde davranmasmi saglayarak kendi sinirlarinin
disina ¢ikabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bunun anlami sudur; firmalarin artik
geleneksel organizasyon sinirlar1 ya da iirettikleri mallarin ve hizmetlerin tasarimi,
gelistirilmesi ve iiretimlerinin gergeklestigi mekanlar anlaminda bir smirlamalar:
kalmamistir. Firmalar ¢ok uzak mesafede varlik gosteren tedarik¢iler ve diger is
ortaklar1 ile yakin iliskiler kurarak, bir dis kaynak yaratarak onceleri kendi firmalar1 i¢in
yaptiklar1 faaliyetleri diger firmalar i¢cin de yapar olmuslardir. Bu degisimlere ek olarak
sirketler1 yonetmek ile ilgili de degisimler gergeklesmistir. Daha Once hiyerarsik,
merkezi ve toplu iiretimin gerektirdigi standartlar gercevesinde liretim yapilmaktaydi.
Glinlimiizde ise daha az hiyerarsik, merkezi olmayan, esnek yOnetim yapisi ile
neredeyse aninda elde edilen bilgiler 1s18inda belirli pazarlara ya da miisterilere 6zel

iiretim tirtinlerin sunuldugunu goriiyoruz (Laudon ve Laudon, 2005, s. 44).
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2.1.2. Dijital Isletmelerin Ortaya Cikmasi

Yukarida bahsedilen her bir degisim, kurumsal degisimler i¢in neredeyse ayni oranda
oneme sahip olarak, tam anlamiyla dijital firmalarm olusumunu saglayan kosullar
yaratmiglardir. Dijital bir firma birka¢ boyutuyla tanimlanabilir. Dijital bir firma
neredeyse biitiin 6nemli is iliskilerini miisteriler, tedarik¢iler ve ¢alisanlar1 baglaminda,
tam anlamiyla dijitallestirmis ve araci olarak da elektronik ortami kullanilir hale

gelmistir.

Dijital firmalar geleneksel firmalara gore gevrelerinde olan degisimleri fark etmek ve
bunlara tepki vermek anlaminda geleneksel firmalara gore c¢ok daha g¢abuk tepki
vermektedir, bu da dijital firmalara zorlu zamanlar1 asabilmek i¢cin ¢ok daha fazla

esneklik saglamaktadir (Laudon ve Laudon, 2005, s. 47).

2.2. TEKNOLOJIYE DAYALI BiLGI SISTEMLERININ GELIiSiMi

Teknolojiye dayali bilgi sistemlerinin kullanimi, sadece teknik anlamda bir de§isimi
degil, ayn1 zamanda kavramsal anlamda bir zihinsel doniisiimii gerekli kilmaktadir. BT
ve calisan bireyler arasindaki iligkiyi bu yoniiyle ele almak gerekir. Calisanlarm ve
yoneticilerin yenilige acik olmalar1t BT’ lerin benimsenmesi i¢in 6ncelikli kosuldur
(Kara, 2007, s. 1). BT, tiim disiplinlerle ile ilgili olan, disiplinlerle tiimlesen bir alandir
ve bu teknolojiler diger alanlarda c¢esitli bigimlerde uygulanmakta sinirsiz bir etki ve

gelisme olanagi vermektedir (Toreci, 1999).

BT, ana sistemlerden mikrobilgisayarlara kadar, bilgisayar temelli tiim bilisim
sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla BT’nin temelinde bilgisayar
bulunmaktadir ve BT lerdeki gelismeler de bilgisayar odakli olmaktadir. Bilgisayarin
kullanim1 ilk olarak savunma sanayiinde oldugu i¢in, bilgi teknolojilerinin gelismesinde
en onemli yere sahip olan yenilikler, askeri alanda gerceklestirilmis olan arastirmalardir
(Tasc¢1 ve Mutlu, 1991, s. 17). Askeri alanda savunma ihtiyacindan dogan bu sistemler
zaman igerisinde yayilarak sirasiyla akademik ve sosyal alanlarda da kullanilir hale
gelmistir. Kurumlarda yukarida sayilan sebeplerden dolay1 iletisim kanallarinin artmaya
baslamasindan kaynakli olarak, ticaret hacmi geleneksel kuruluslara nazaran daha da
artmustir. Bu da bilgi yonetiminin gerekliligini beraberinde getirmistir. Bununla beraber
orgiitlerde bilgi teknolojileri, orgiitiin karar verme ve faaliyet fonksiyonlarini da
desteklemek amaciyla bilgi saglama islevlerini yerine getiren biitiinlestirilmis sistemler

olarak kullanilmaya baslanmistir (Williams, 2010, s. 10).
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23. SAGLIK SEKTORUNE YONELIK BILGI TEKNOLOJILERININ
GELISIMI

Saglik Bilgi Sistemi (SBS), saglik alaninda verilerin, enformasyonun ve bilginin
islendigi kompleksler ya da sistemlerdir. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) SBS’lerin
yalnizca bir parcasini teskil etmektedir. SBS’lerin amaci her zaman i¢in ytliksek kaliteli
ve etkili hasta bakimina katkida bulunmaktir. Burada hasta merkezli bir yaklasim s6z
konusudur ve bu tiir bir bakim yaklasiminda da doktor ve hemsireler ile idare ve
yonetime yonelik gorevlerin yerine getirilmesi gerekmektedir (Haux, 2006, s. 270).
Benzer sekilde; bir hastanenin yonetimi, mal ve hizmet iiretimi esnasinda olusan mali,
idari, tibbi siireclerin ongoriilen bigimde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla kullanilan
yazilim ve donanimlarin tiimiine HBS denir. HBS, bir hastanenin verilerinin tamamini
veya ¢ogunlugunu degerlendirmek iizere toplamak i¢in tasarlanan bilgisayar sistemidir
(Ozbek, Yardimsever ve Saka, 2007, s. 311). Bir baska calismada da; SBS’ler giinliik
saglik hizmetlerinin akigini yiiriitmek, finansal, yonetimsel klinik verilerin kolayca
yonetimini saglamak ve saglik sigortasi islemlerinin yiiriitiilmesini saglayan bir

bilgisayar sistemi olarak tanimlanmistir (Liu, Yanga, Yeha ve Wang, 2006, s. 175).

Saglik alaninda bilgi teknolojileri temel olarak yonetim — ve i3 — odaklh
uygulamalardan, zaman i¢inde siirekli bir gelisim ile giinliik hayatta her giin daha fazla
artarak klinik odakl sistemlere dogru kullanim alanlar1 genislemistir (Giuse ve Kuhn,

2003, s. 107).

SBS’lerin giinlimiize kadar gec¢irdigi evreleri anlayabilmek i¢in tarihgesini incelemekte
fayda vardir. Ik SBS’ler 1960’larda ortaya ciktiginda yalnizca kagida dayaliyd: ve
glinimiizde var olan c¢ogu ihtiyag, kullanim sekli ile teknolojik, tibbi, mesleki
gelismeler zaman igerisinde sekillenmis ve her yenilik oldugunda bu sistemler de

degisime ugramistir. Bu asamalar1 kisaca ele alacak olursak;

e Bilgisayar tabanh bilgi isleme araclarinin kullanilmaya baslanmasi: Teknolojik
olarak karmasik olsa da kullanim agisindan islevsellik ve yeniliklere agik yapisi
nedeniyle bu sistemlere gecilmistir.

e Birim sistemlerinden genel sistemlere gecis: 1960’larda birimsel bilgi sistemleri
varken 1990’lara gelindiginde artik hastanenin biitiin birimleri birbirine bagli tek

bir bilgi sistemi kullanilir hale gelmistir.
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e Kaullanicilarin ¢esitlenmesi: Saglik profesyonellerinden hastalara ve tiiketicilere
kadar ¢esitlenen kullanicilar séz konusudur. Ilk etapta sadece doktorlara ydnelik
olan bu sistemler daha sonra hemsireleri, hastalarin kendilerini, hatta hasta
yakinlarmni dahi bilgilendirmeye yonelik sistemler haline gelmistir.

e Verilerin hasta bakimindan baska amaglarla kullanimi: 1990’lara kadar veriler
yalnizca hasta bakimi i¢in kullanilmaktayken su anda saglik planlamalari, klinik
arastirmalar, istatistikler, salgm hastaliklar, kanita dayal tip gibi farkl alanlar i¢in
de kullanilabilir olmustur.

e Teknik bilgi yonetiminden stratejik bilgi yonetimine gecilmesi: 1990’lara kadar
teknik problemlere odaklanmis olan HBS’ler degisim gec¢irerek kurumsal sorunlar,
sosyal sorunlar ve degisim yoOnetimi konularinda da Onem arz etmeye
baslamiglardir.

e Yeni tiir verilerin ortaya c¢ikmasi: Gelisen teknoloji ile beraber molekiiler
biyoloji, DNA haritalar1 vb. yeni veri tiirleri ortaya ¢ikmustir.

¢ Yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi: Hastalarin durumlarini gézlemlemeye yonelik
yeni araglarin ortaya ¢ikmasi, elektronik donanimli kiyafetler ve bilgisayarli mobil
cihazlar gibi yeniliklerin hastanelerde kullanilmasi ile bilgi sistemleri de degisim

gostermistir (Haux, 2006, s. 271-274).

Tip ve saghga yonelik bilgi yonetimi su sekilde tanimlanabilir: Bir tip ya da saghk
kurulusunun temelde hasta bakimma yonelik gorev ve amaglarina ulagsmak ve
performansm gelistirmek iizere, biitiin enformasyon varliklarmi sistemli bir sekilde
belirlemesi, elde etmesi, diizenlemesi, gelistirmesi, degerlendirmesi ve erisilebilir
kilmasini, onlarin yayimi, paylasilmasi, kullanilmasi veya uygulanmasini biitiinlesik bir
yaklagimla saglayan bir siirectir (Alkan, 2003, s. 179). Bilgiler ¢ok ¢esitli kanallardan,
cesitli birimlerden toplanan ve hasta takibinden laboratuvar hizmetlerine, teknik
destekten mali islerin diizenlenmesine kadar farkli nitelik ve bicimlerde elde edilmis

olan bilgilerin yonetimini kapsamaktadir.

2.4. SAGLIK BiLGIi SISTEMLERI (SBS) VE KAVRAMLAR

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumuna iliskin her tiirlii
bilginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bigimde kullanilmasi i¢in kurulan donanim, yazilim,
yontem ve ydnergeler biitiiniine verilen isimdir (Bilgen, 1998; Aktaran Giiles ve Ozata,

2005, s. 89).
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SBS’ler genel anlamda ikiye ayrilmaktadir. Bunlar Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve
Teshis Tedavi Sistemleri (TTS) olarak degerlendirilmektedir. KBS bu baglamda;
Elektronik Saglik Kayitlari, Klinik Karar Destek Sistemleri, Hemsire Bilgi Sistemleri,
Goriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri, Klinik Iletisim Sistemleri, Teletip, Vaka
Bilesimi, Sanal Gergeklik Uygulamalari, Akilli Kart, Hastane Bilgi Sistemleri
Standartlar ile Klinik Kilavuzlar ve Bakim Haritalar1 gibi bilesenlerden olusmaktadir.
TTS ise daha ¢ok teshis ve tedavi amagli kullanilan Tibbi Goériintiileme Sistemlerti,
Laboratuvar Sistemleri ve diger uygulamalardan meydana gelmektedir (Giiles ve Ozata,

2005, s. 89-131).

Oncelikle saglkla ve saglikla ilgili bilgi sistemlerinin icerdigi bazi kavramlara yer

vermekte fayda vardir.
Saghk Kavrami

Diinya Saglhk Orgiitii (World Health Organization — WHO), 1946 yilinda su sekilde
tanimlamistir; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olmak ve biraz da olsa hastalik ya da

sakatlik olmamasi durumudur. Bu tanima 1948 yilindan beri bir ekleme dahi

yaptlmamistir (WHO, 2011).
Saghk Kurumu

Bir hastaya yonelik teshis ve tedavi islemleri veya genel saglik ile ilgili hizmetleri
kapsayacak sekilde, dogrudan veya dolayli olarak saglik hizmeti sunumundan sorumlu

kurumdur (TSE, 19970, s. 8).
Saghk Hizmeti

Bireylerin ya da topluluklarin saglik gelisiminde, ihtiyaci olan i¢in dogrudan ya da

dogrudan olmayan bir sekilde saglanan hizmettir (TSE, 2004, s. 7).
Hastane

Hasta ve yararlilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ya da edilenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatirilarak; miisahede, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilite edildikleri, dogum yapilabilen saglik kurulusudur (TSE, 1997a, s.
1).
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Tibbi Bilisim

Tip alanindaki bilgilerin (data, information, knowledge) etkili ve etkin kullanimi, bu
bilgilerin yayginlastirilmasi, analizi, yeni yapilanmalara imkan saglayacak sekilde
yonetilmesi i¢in degisik bilim dallar1 ile etkilesimli bir sekilde giinlimiiz bilgisayar ve
iletisim teknolojisinin en st diizeyde kullanilmasini amaclamaktadir ("Saghk Bilisimi

Anabilim Dal," 2011, s. 2).
Hasta Dosyasi

Tung (2006) Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani’nda yer aldigi sekliyle hasta
dosyasini su sekilde aktarmistir; soy agaci, genetik, prenatal, dogum, ¢cocukluk déonemi,
kisinin yasam boyu almis oldugu saglik hizmetleri, 6liim sonrasi, saghgi etkileyen is ve
cevresel etkenler, hastadan alman saglikli donem bilgileri/saghig: etkileyen davranig
bilgileri, hekim konsiiltasyonlari, uygulanmis receteler ve hastaya ait tutulan mevcut
veri tiirleri 6l¢iimler, goriintiileme kayitlari, tibbi test, analiz ve monitorizasyon kayitlari

iceren dosyadir (Tung, 2006, s. 6).
Elektronik Hasta Kaydi

Bilgisayar tarafindan okunabilir bigimde olan saglik kaydidir (TSE, 1997b, s. 6).

2.5. KLINIK KARAR DESTEK SiSTEMLERI (KKDS)

Glinlimiizde saglik bilisimi karar destek sistemleri modeli bilgisayara dayalidir.
Bilgisayar, bilgi sistemlerinin verileri saglama, degistirme saklama ve klinisyenlere
sunulmasi islemlerinin tam ortasinda yer almaktadir. Klinik problemlerin bilgisayara
dayali modeller ile iliskisi, bilgisayarlarin ¢ikarsama yapmasina, veri lizerinde bir bakis
acis1 yaratabilmesine ve belki de Acil, kritik ya da klinik kararlarin verilmesi hususunda
etkin olmasmi saglayabilmektedir. Kisaca KKDS; hekimlere veya diger saglik

personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar programlaridir.
KKDS’leri ii¢ baslikta incelemek miimkiindiir. Bunlar;

1.Bilgi yonetimi i¢in araclar; bilgiyi depolayip, gerektiginde kullanima sunabilecek
altyapiya sahip sistemlerdir.

2.Uyar1 ve dikkatin bir alana odaklanmasma yonelik sistemler; kullanicilarin
problemleri ve teshis yontemlerinin yer aldig: sistemlerdir.

3.Uzman sistemler; hastalarin 6zel verilerine dayanarak tavsiye ve degerlendirme
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sunabilen sistemlerdir (Ozata ve Aslan, 2004).
Bircok KKDS doktorlarin basarimini arttirmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
odak noktasi genelde doktorlarin kullanimi ve hastane isleyisine yonelik olmustur.
Hastalar agisindan elde edilen ¢iktilar hep ikinci planda kalmis, yapilan ¢aligmalar da

tutarsizlik sergilemistir (Garg ve digerleri., 2005, s. 1223).

Bu bilgisayara dayali modelde, insana dair bilgi isleme faaliyeti teknolojik yap1
tarafindan sekillendirilmektedir. Teknolojinin gelisimine sekil veren unsur ise sosyal
yapidir. Herhangi bir bilgi teknolojisinin degeri, ancak kullanildig: ilgili sosyal baglam
dahilinde degerlendirilebilir ve tam olarak ifade etmek gerekirse bu teknolojiyi kimin

kullandigz ile ilgili olarak degerlendirilebilir (Berg ve digerleri., 2004, s. 92).

2.6. SAGLIK BIiLGi YONETIM SISTEMI (SBYS)

Bilgi Yonetim Sistemlerinin toplamindan olusan, mevcut ve gelecekteki saglik
ortamlar1 baglaminda verilen saglik hizmetlerinin sunulmasmi gelistirmek i¢in ilgili
teorik ilkeler ile pratik yontemleri ve bunlarin uygulamalar1 arasinda baglant1 kuran bir

uygulamadir. (Tan, 2003, s. 520).

SBYS’ler biriken bilgilerin degerlendirilmesi konusunda halkin saglig1 tizerinde pozitif
etkiye sahip sistemlerdir. Doktorlar hastalarinin tibbi gecmisini takip edebilir, yapilmis
olan miidahaleler hakkinda bilgileri, laboratuvar sonuclarini, hastalarin alerji bilgilerini
hatta ilaclara verdigi tepkilerini dahi gorebilirler. Fakat bunlar, sistemi olusturan kisiler
icin basit teknik uygulamalar degildir. Bazi Onemli riskleri de beraberinde
getirmektedir; teknik anlamda yapilan bu calismalar SBS’yi1 felg ederek kullanimini
engelleyebilir hatta teknik altyap1 ¢alismalar1 her seyin en bastan yapilmasima sebebiyet
vermesi ihtimali ile kaygi yaratmaktadir (Ludwick ve Doucette, 2009, s. 28).

SBS’leri degerlendirirken, bilgi teknolojisinin kurumun bilgi sisteminin sadece bir
parcast oldugunu diisiinmek gerekmektedir. Bilgi sistemleri, i¢inde insanlarin ve bilgi
teknolojisinin birlikte degerlendirildigi ve kurumun biitiin bilgi isleme faaliyetini iceren

bir sistemi ifade etmektedir (Winter ve digerleri., 2001, s. 107).

DeLone ve McLean’in gelistirdikleri Bilgi Sistemi Bagsarim Modeli, giiniimiizde
olduk¢a 6nemli bir referans model olmustur. Bu modele gore basar1 6lciitii olan alt1
degiskenden bahsedilmektedir: Sistem Kalitesi (bilgi isleme Olgiitleri), Enformasyon

Kalitesi (Bilgi Sisteminin ¢iktilar1), Hizmet Kalitesi (teknik destek hizmeti), Bilgi
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Kullanimi (Bilgi Sistemi ¢iktilarinin bireyler tarafindan kullanimi), Kullanic1 Tatmini
(Bilgi Sistemi c¢iktilarmma kullanicilarm verdigi tepkiler) ve Bilgi sisteminden elde
Edilen Fayda (genel olarak Bilgi Sisteminin etkisi). Bahsedilen boyutlarin grafik olarak
ifadesi su sekildedir (Delone ve McLean, 2003, s. 24);

SISTEM KALITESI \
SISTEM KULLANIMI \ BiLGi SISTEMINDEN
— — ELDE EDILEN
BILGI KALITESI $
/I FAYDA
KULLANICI TATMINI{
HiZMET KALITESI 7 )|\

Sekil 1. Bilgi Sistemi Bagarim Modeli (Delone ve McLean, 2003, 5. 24)

Bir Bilgi Sistemi olusturabilmek i¢in bu bilesenlerin ¢ok iyi degerlendirilmesi ve
ihtiyaclar Olgilistinde yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu stireg SBYS’ler i¢in de
gecerlidir fakat bu sistemleri olusturmakla ilgili karsilagilan bazi zorluklar da vardir. Bir
bilgi sistemini olusturma ve degerlendirme asamasinda sadece yazilim ve donanim
degil; bilginin islenmesi, bilgi teknolojisinin kullanilacagi alan ve kullanicilarin i¢inde
bulundugu cevresel faktorler de 6nemlidir. Bu nedenle degerlendirme asamasi sadece
bilgisayar teknolojisini anlamay1 degil ayn1 zamanda sosyal ve davranmigsal siireclerin
teknolojiyi nasil etkiledigini ve teknolojiden nasil etkilendigini de anlamay:
gerektirmektedir. Bir bilgi sisteminin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in su konular

Onem tasimaktadir;

e Hastanenin is akisina uygun olmasi

e Kuruma bu bilgi sisteminin nasil uyarlandigi

e Sistemin sundugu bilginin kalitesi

e Sistemi kullanacak personele verilen egitim ve kullanici destegi
e  Kullaniminm kolaylig1

e Sistemi kullanan kisilerin motivasyonu ve sistemi kullanma sekilleri

Yapilmis olan bir ¢alisma ile gelismekte olan iilkelerde gelistirilmekte olan saglik
sistemlerinde Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT)’lerin &nemli katkis1 oldugu
tartistlmistir (Chetley, 2006, s. 52). Fakat bu siire¢ icerisinde yapilan degisikliklerin

saglk sisteminde bozulmalar olusturdugu ve BIT’lerin saglik alaninda diisiiniildiigii
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kadar biiylik kamusal faydalar1 olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte saglhkla ilgili
bilgilerin ydnetiminde BiT’lerin &nemli bir rol oynayabilecei ve yeniliklerin
gerceklesmesinde bir diizenleme mekanizmasi gorevi lstlenebilecegi de belirtilmistir

(Lucas, 2008, s. 2130).

2.7. SAGLIK ALANINDA ORTAK KARAR VERME SISTEMLERI

Ortak karar verme kavrami; giinliik olarak kliniklerde yer alan uygulamalarda karar
verme siirecine hastalarin da katilimimin oldugu bir modeldir. Doktor — hasta etkilesimi
modeli baglaminda tiiketicilerin; saglik hizmetleri, kanita dayali karar verme stiregleri
ve esitlikei modeller kapsaminda sunulan bir isbirligi getirmektedir. Kanita dayali tip
kavramiyla anlatilmak istenen sudur: basta klinisyenler hekimlerin, hastalik tanilar1 ve
tedavileri ile ilgili karar verme siirecinde yalnizca literatiirde var olan bilgiye dayanarak

degil, literatiirde bulunan giivenilir kanitlarla da desteklenen bilgileri kullanmasidir
(Alkan, 2008, s. 327).

Haynes ve Haines’in belirttiklerine gore, kanita dayali tip alaninda “paylasilan karar
verme” kavrami kilit bir rol oynamaktadir. Kanita dayali bilgiler dogru zamanda ve
dogru yerde elde edildiginde doktorlar gerekli olan adimlar1 atabileceklerdir (Haynes ve
Haines, 1998, s. 9). Kanitlarin sentezlenmesi, kanita dayali klinik politikalarmin
gelistirilmesi ve son olarak da hastanin 6zel durumlari ve isteklerinin dogrultusunda
bir kanit arastirmasi yapilmasi gerektigini gostermislerdir. Bu siliregte pratisyen
hekimler ve hastalar i¢in engellerin farkli oldugu goriisiinii savunmuslardir. Pratisyen
hekimler giincel olan en iyi kanitlar1 bulmak, degerlendirmek, yorumlamak ve
uygulamak hususunda sikintilar yagamaktadirlar. Hastalarin da kendi klinik durumlari
ve istekleri ile ilgili kanitlar1 arastirmalar1 ve bunlarm sonucundan yonetim baglaminda

anlaml bir sonug elde etmek istekleri vardir.

Ortak karar verme araclar1 hem yasamda kazan¢ hem de hayat kalitesinde bir artis
sunmaktadir. Ortak karar verme programlari1 doktor ile hastanin tedavi konusunda etkili
bir karar vermesini miimkiin kilmay1, bunu yaparken de sadece klinik a¢idan degil ayn1
zamanda hastanm kisisel degerlerini ve se¢imlerini de gozeterek gerceklestirebilmeyi

amagclar (Holmes-Rovner ve digerleri., 2000, s.183).
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2.8. SAGLIK BiLGi SISTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hastane bilgi sistemlerini kullanan kisilerin kendi sozleriyle bilgi sistemlerini

degerlendirmek gerekirse;

Kagit {izerinde yer alan kayitlar ile bilgiler kusbakisi olarak daha iyi
goriilebilmekteyken gilinlimiizde birden fazla “pencere” ile ¢alisarak, arama
yapmak gerekmektedir. Bakim planlar1 gayet iyi diizenlenmis olsa da el ile
notlar almanin ¢ok daha iyiydi. Gece nébetleri kirmizi, giindiiz nobetleri
mavi ve aksam nobetleri yesil idi. Yapmaniz gereken sadece dosyay1 alarak
yazmaya devam etmekti. Bir tarafta hemsirelikle ilgili bir problem varsa,
diger diger tarafta da bir plan vardi; bu sayede neyin degistigini ve nelerin

yapildigini kolayca gorebilirdiniz (Berg ve digerleri, 2004, s. 53).

Kagit tizerinde yer alan kayitlar bir¢ok bilgilendirici ipucu icermektedir; renkli sayfalar
(bilginin takip hizint artiran bir 6zellik olarak), boyut farkliliklar1 (hastanin gidisati
hakkinda siire ve karmasiklig1 hakkinda hemen bilgi vermektedir), el yazisi ile alinan
notlar, kullanilan farkli renkli miirekkepler ve kalem ¢esitleri, kiigiik pusulalar (post-it)
ile alinmis notlar, alt1 ¢izilmis olan bolimler, isaretler ve benzeri kullanimlar bilgi

vermekte yiiksek pay sahibidir (Berg ve digerleri, 2004, s. 53).

Gilinlimiizde HBS baglaminda bilgisayar tabanli kullanimin egemenligi oldugunu gorsek
de kullanim kolaylig1 ve yasal nedenler nedeniyle kagida dayali kayitlarin da hala
varlig1 siirmektedir. Bu da saglik profesyonellerinin bilgiye erisimi ve kullanimi
baglaminda maliyetleri ve emekleri artiran, baz1 durumlarda ikiye katlayan kagida ve
bilgisayara dayali bilgi sistemlerinin beraber kullanimini ortaya ¢ikartmaktadir (Haux,

2006, s. 271).

Temel hasta bakim islevlerinin gergeklestirildigi bir hasta kayit sistemi bir kere kayit
altina alindiktan sonra verilerin hizlica ve giivenilir bir bigimde erisilebilir olmas1
prensibine dayanmalidir. Kagida dayali kayit sistemleri bu basit gereksinimi ¢ok
nadiren karsilayabilmektedir ve hastalara ait geleneksel tibbi kayitlarin diizensizligi ve
buna baglh olarak sinrrli erisim saglanmasi klinik tedavi uzmanlar: tarafindan karar
verme silirecinde bir engel olarak goriilmektedir (Steen ve Fries, 1974; Aktaran Elson,
Faughnan ve Connelly, 1997, s. 271). Bilgi sistemleri arasindaki bu uyum problemi
cogu zaman hastane isleyisini yavaglatmakta ve hastane bilgi sistemleri calisanlar ve

hastalar i¢in giivenilirlikleri sorgulanir hale gelmektedir.
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Elektronik hasta kayitlar1 lizerine devlet raporlarinda ve tibbi bilisim literatiiriiniin
cogunda Hasta Kayit Bilgi Sistemlerinin (HKBS) sik¢a hasta bakiminda ikincil amaglar
icin de bilgi saglamak amaciyla kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar; yonetimsel, finans
yOnetimi, arastirma ve saire olarak goriilebilir. Bilgiler hastann gidisatin1 yoneten
hemsireler ve doktorlar tarafindan toplandigindan, artik geleneksel sabit kagit
sayfalariyla sinirli kalmayip, farkli birgok kisi bu bilgilerin iizerine cekilmektedir.
Bilginin ikincil kullannmi hastalarin  6zel bilgilerine ve saglik ¢alisanlarinin
giivenilirligini de igerdigi i¢in fazlasiyla ilgi ¢ekmeyi basaran bir konu olmustur (Berg
ve digerleri, 2004, s. 26). Hastane hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ortaya c¢ikan bilgi
cesitliliginin yan1 sira ¢esitlenen kullanicilart Amerikan Tip Dernegi Bilimsel Konular
Konseyi, 1993 yilinda yedi gruba ayirmustir. Bunlar; saglayicilar, hastalar, egitimciler,
arastirmAcilar, 6deme yapan kimseler, yonetici ve degerlendirme yapan kimseler ve son
olarak da lisans ve akreditasyon kurumlar1 ile profesyonel mesleki kuruluslar (Berg ve
digerleri, 2004, s. 63). Bilginin c¢esitlenmesi beraberinde yeni kullanicilar
getirmektedir. Yeni kullanicilar ise bilgi sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi

anlamina gelmektedir.

1979 yilinda Giiney Afrika’nin Capetown sehrinde IFIP / IMIA Hastane Bilgi
Sistemleri Uzerine Caligma Konferans1 diizenlenmistir. Bu konferans biiyiik saglk
kuruluslar1 i¢in biitiin yonleriyle donanim, yazilim, izlenecek yollar ve politikalar ile
bilgi islemenin tiim yonlerini kapsayacak bir biitiinii ifade eden — o zamanlar evrensel
olarak kabul edilmemis olan — fikir iizerinedir. Hizmet sunan kisilere dogrudan destek
olarak bakimin kalitesini yiikseltmeye ve bu alanda karsilagilan ana problemleri, klinik
acidan bilginin islenmesini vurgulamaktadir. Katilimcilarin normalden daha fazla klinik
yoneliminin olmasma karsin hasta gilivenliginin merkezde oldugunu soyleyebiliriz.
Katilimcilar, eger dogru uygulanirsa, teknolojinin klinik olarak ¢iktilarinin artacagini
diistinmiislerdir ancak katilimcilar ayn1 zamanda hastanenin orgiitsel yapist ile yakin
birlesimin de olmasmin gerekli oldugu hususunda birlesmislerdir. Neredeyse 25 yil
sonra bu sorunlarin hala Hastane Bilgi Sistemlerinin temelinde olmasi dikkat c¢ekicidir
(Gruse ve Kuhn, 2003, s. 106). Bu c¢alismanin {izerinden gegen zamani
degerlendirdigimizde, c¢alismanin geneline gozlemlenen siiregler hala degismemis
durumdadir. SBS’lerin basaris1 konusunda yapilan bir arastirmaya gore neredeyse biitiin
bat1 lilkelerinde saglik alaninda bilgi teknolojilerinin kullanimi toplu olarak tesvik

edilmektedir yine de basar1 dykiileri birkag tane iken hayal kirikliklar1 oldukga fazladir
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— ve teknoloji gelistikce ya da uygulanma alanlarmin genislemesi ile basarili olmak

daha da zorlagmaktadir (Berg ve digerleri, 2004, s. 1).

2.9. SAGLIK BiLGIi SISTEMLERININ BASARISI

Saglik alaninda bilgi teknolojisi temelli sistemlerde, dnemli miktarda ve biiylik 6nem
arz eden sorunlarm oldugu goriilmektedir, bu da saglik kuruluslarinin caligmalarina
potansiyel olarak olumlu katkis1 olacak bilisim ile daha olumsuz olan gergekler arasinda
biiyiik bir bosluk yaratmaktadir (Heeks, 2006, s. 126). Bu boslugun olmasi, SBS’lerin
gelisiminde daha basarili yaklagimlarin gelistirilmesi siirecinde {istesinden gelinmesi
gereken bir zorluk olarak diisiiniilebilir. SBS’lerin boyutlar1 yalnizca klinisyenlerin
ihtiyaclarini, yonetimsel ihtiyaglar1 ya da tip alaninda arastirma yapan bilim insanlarin
gereksinim duydugu bilgileri saglamak gorevlerini yiiriitmekte gibi de bir alg1 varsa da,
bu sistemleri kullanan bilgi sistemi calisanlar1 da karsilasilan bilgi sistemi — gerceklik

boslugunun etkilerini yagsamaktadirlar.

Bahsedilen bu son kullanicilar tarafindan yonetilen bilgi saklama ve geri cagirma
sistemlerinde bazi ciddi teknik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan en dnemlisi
gosterilen ¢abanin ve depolama ihtiyacinin gereginden fazla olmasidir. Bakim
sorumlulugu sistem kullanicilarinin  omuzlarma yiiklenmis oldugundan, biitiin
kullanicilar kendi kisisel bilgi kaynaklarina ait dosyalar1 iiretirken ve muhafaza ederken
diger kullanicilarin gdsterdikleri cabay1 yinelemektedirler (Elson ve digerleri, 1997, s.

269).

Saglik alanindaki biiyiik problemlerden biri de entegrasyondur. Her birimin kendi bilgi
sisteminin olmas1 nedeniyle hastanelerde elde edilen verilerin etkin bir sekilde
kullanimi miimkiin olamamaktadr (Giiles ve Ozata, 2005, s. 153). Bu nedenle
paylagilamayan verilerin paylasimi i¢in bazi diizenlemelerin yapilmasi zorunlu hale
gelmistir. Standardizasyon; Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii'niin (ISO) ve Tiirk

Standardlar1 Enstitiisii’niin (TSE) yaptig1 tanima gore,

“Belirli bir faaliyetten ekonomik fayda saglamak {izere, biitiin ilgili
taraflarin katki ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve kurallar1 uygulama

islemidir.”
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Bilgi sistemlerinde bir standartlagmaya gidilmesi talepleri ile tip calismalarinin
yapisallig1 arasindaki gerilim ile basa ¢ikilabilmesi amaciyla, ilerleme kaydetmek adina
bir yol sunmak i¢in eszamanli olarak kullanilan iki strateji gelistirilmistir. Ilk strateji
hasta bakim islemlerinin ¢6ziilmesi ve bilgiyi tutma ve birlestirme gorevlerinin
dagilimin1 personeller ve personeller ile bilgi sistemi arasinda bastan baglayarak
¢ozmektir. Ikinci strateji ise personele beceriler kazandirmak ve onlara kaynak
saglayarak standartlasma ile hastanin tahmin edilmesi miimkiin olmayan durumu

arasinda var olan gerilimin yonetimini saglamaktir (Berg ve digerleri, 2004, s. 121).

Saglik Bilgi Sistemlerinin basarisini belirleyecek olan bir sey varsa bu, teknoloji degil
insan olacaktir (Giuse ve Kuhn, 2003, s. 112). Saglikta insan kaynaklar1 sunulan saglik
hizmetlerinin biytlkligiini, cesitliligini ve kalitesini belirlediginden dolay1 etkin bir
saglik hizmeti sunumu i¢in kritik bir kaynaktir. Bu nedenle iilkelerin saglik hizmetlerini
planlama, sunma ve gelistirme siireclerinde saglik insan kaynagina yonelik politikalar
gelistirmesi 6zel onem tasimmaktadir (Mollahaliloglu, Kosdak ve Taskaya, 2010, s. 12).
Etkili bir siire¢ yonetimi ile kullanicilarin kabullenme siireglerini olumlu etkileyecegi ve
sistemin kullanimina daha yiiksek oranda katilime1 olarak bilgi sisteminden elde edilen
faydayr artirarak akabinde sistem kullanimmi arttiracaktir (Yusof, Kuljis,

Papazafeiropoulou ve Stergioulas, 2008, s. 388).

2.10. BIR HASTANE BILGi SISTEMININ (HBS) BASARISININ
DEGERLENDIRILMESI

HBS’lerin degerlendirilmesi zaman, kaynak ve uzmanlik isteyen bir siirectir fakat saglk
alanindaki arastirmalar heniiz baslangic agsamasinda oldugu i¢in iy1 bir bilgi sisteminin
nasil olmasi gerektigi hala tam olarak bilinmemektedir (Ammenwerth, Gréber,
Herrmann, Biirkle ve Konig, 2003, s. 132). Zamanla ger¢eklesen degisimler nedeniyle,
kullanilan ~ HBS’lerin  belirli  araliklarla ~ degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Degerlendirmeyi yapacak olan kisilerin yine sisteme asina kullanicilar olmasi
beklendiginden, bu degerlendirmeyi yaparken ilk karsilasilan giicliik, degerlendirmenin
oznelligidir; farkl acilardan bakildiginda bir kisinin basarisizligi digeri i¢cin basari

olabilir.

HBS’ler ile ilgili basarili olan sistemlerin az sayida kisinin kullandig1 ve ¢ok temel
sistemler oldugunu sdyleyebiliriz. Daha karmasik sistemlerin basarili olabilmesi i¢in iyi

teknik ve orgiitsel yeteneklerin etkili bir karisimmim olmasi gerekmektedir. Aksi
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takdirde teknik olarak miikemmel bir sistem, sistemi kullanan bireyler tarafindan

sahiplenilmeyerek giiclii bir direng ile karsilastiginda islevini yitirecektir (Lorenzi ve

Riley, 2000, s. 117).

Lorenzi ve Riley (2000), gilinlimiizde sistem hatalarinin nedenlerini bir tablo ile

belirtmislerdir.

Kategori Ornek

Tletisim Disar1 giden etkisiz iletisim, Etkisiz dinleme, Caliganlar1 yeni sisteme
hazirlamakta basarisiz olmak

Kiltiir Kurulus iginde diismanlik olmasi, Bilgi sistemleri alanina karsi diismanlik
olmasi, Yeni bir kiiltiir yapis1 gelistirmek igin stratejilerin olmamasi

Karmasikligin hafife Proje bitis tarihlerinin sarkmasi ve biit¢enin asilmasi, Giivenilirligin

alimasi kaybolmasi

Kapsamin genislemesi

Kurumsal

Teknoloji

Egitim

Liderlik ile ilgili sorunlar

Basari kriterlerinin tanimlanmasi ve yapilandirilmasinda basarisiz olunmasi

Kriterler degistiginde bitis tarihleri ve kaynaklarin yeniden gézden
gecirilmesinde basarisiz olunmasi,

Degisim icin net vizyon olmamasi, istenmeyen sonuglar, Etkisiz raporlama
yapilari, Personel degisimi, Personel yeterlilikleri, Y6netimsel bir sorunun
teknik olarak ¢6ziimiiniin karsilanmamasi, Yoneticilerden tam destek
alamama, Rollerin ve sorumluluklarin agiklikla tanimlanmamasi veya
herkesce anlasilmamasi, Yetkili olmak igin bir ¢ok kiginin rekabeti, En bastan
beri yetersiz kaynaklara sahip olmak, Var olan uygulamalart 6lgmedeki
basarisizlik, Basariy1 6lcememek,

Sistemin ¢ok fazla teknoloji merkezli olmasi, Gelismis teknolojinin cazibesi,
Zayif tedariklerin olmasi, Testlerin yetersizligi

Diisiik kalitede ya da yetersiz egitim, Egitimin ¢ok erken ya da ¢ok gec
olmasi

Lider duygusal bag kurmustur, Liderin asir1 bagliligi, Kontrolsiizce fazla
yetkilendirme yapmasi, Cabanin sahiplenilmemesi, Liderin politik
yeteneklerinin zayif olmasi

Tablo 2. Modern Sistemlerin Basarisiz Olma Nedenleri (Lorenzi ve Riley, 2000).

Heeks (2006) ise bu sorunu HBS girisimleri baglaminda {i¢ kategoride ele almistir;

e Tamamen basarisiz olan girisimlerde yeni sistem uyarlandiginda bundan hemen

vazgecilmesi durumu olmasidir. Bu tiir bir sonug¢ gorece 0Oznel olarak

tanimlanabilir.

e Kismu basarisiz olarak goriilen bir girisim; asil amaglara ulasgamamak ya da 6nemli

Olciide istenmeyen sonuglarm olmast durumunu ifade etmektedir. Bu noktada kismi

olarak gercgeklestirilemeyen hedeflerin tanimlarinda da 6znellik sorunu oldugu i¢in
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su sorularin degerlendirme yapabilmek i¢in sorulmasi gerekmektedir: “Kimin
hedeflerine ulasilamadi1?” ve “Kim i¢in istenmeyen sonuglar elde edilmistir?”.

e Basarili olmak ise iirlin veya hizmetlerle ilgili olup bunlardan etkilenen gruplarin ya
da kisilerin (paydaslarin), bir girisimin asil amaglarina ulasarak istenmeyen biiyiik
sorunlarim deneyimlenmemesi olarak degerlendirilmesidir. Yine bu noktada

tanimlamalar 6znel olacaktir (Heeks, 2006, s. 126).

Baz1 ornekler ile konuyu agmak gerekirse, ge¢miste yapilmis olan kimi ¢aligmalar ve

sonuglarini ¢esitli alanlarda degerlendirmek miimkiindiir;

e Klinik karar sistemleri: “Su anda yaygin olarak kullanilan sistemlerde yiiksek hata
oranlar1 vardir” (Elson ve digerleri, 1997, s. 270)

e Bilgisayarli 6grenmeye dayali birgok farkli, kavramsallastirilmis 6grenme projesi,
cesitli tip alanlarina gore gelistirilmistir. Ancak bu programlarin ¢ogu basarisiz
olmustur (Roesch ve digerleri., 2003, s. 148).

e Bir¢ok bilgi sistemi basarisizliga ugramistir; bunun nedeni ise programi gelistiren
kisilerin, kullanicilarm bdyle bir sistemin olabilirligi hakkindaki goriisleri, ne kadar
zamana gereksinimleri oldugu ve klinik acidan uygulanabilirligi konularindaki
yargilarin1 ihmal etmis olmasidir (Anderson, Aydin ve Jay, 1994, s. 223; Patel ve
Kushniruk, 1997; Aktaran Ruland, 2004).

e Paylasilan Karar Sistemlerinin hastalarin tedavi silirecine yardimci olmasi ya da
kararlarin gozlemlenmesi amaciyla uyarlanmasi iizerine yapilan caligmalara gore,
klinik ¢alisanlarinin bu tiir araglar1 kullanmak konusunda isteksiz oldugu ve bunun
baslica nedeninin de zamansizlik nedeniyle yapamayacaklar1 yeni gorevlerin
kendilerine verilecegi endisesi oldugu belirtilmistir (Holmes-Rovner ve digerleri,
2000, s. 185).

o [¢égaré ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir calisma ile vardiklar1 su sonug
carpicidir; saglik profesyonellerinin paylasilan karar destek sistemleri ile ilgili bakis
acilarinin degerlendirilmesi lizerine yaptiklar1 bu caligmada, alanda yapilan
arastirmalarm katlanarak arttigi belirtilmektedir, buna ragmen etkili uygulamalarin
gerceklestirilmesi icin gereken bilgiler arasinda bosluklar oldugu goriilmekte ve
ilerideki caligmalarda bu konunun daha oncelikli hale getirilmesi gerekliligi

vurgulanmaktadir (Légaré, Ratté, Gravel ve Graham, 2008, s. 534).
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e Bilgisayarli Doktor Istek Girislerinin uygulanmasi, saglik sistemlerine karsilik
olarak daha yavas ger¢eklestirilmektedir. Finansal yiiklere ek olarak bu kadar
yiiksek sistem hatasinin olmasindaki gecikmelerin olmasinin nedeni doktorlarin
direng gdstermesidir. Is akisindaki ve iletisimdeki degisimler, zaman konusundaki
talepler, sistemin karmasikligi ve bu sistemin ¢iktis1 olarak tanimlanan yapilardaki
degisimler de klinisyenler arasinda bir direncin gelismesinde etken olmaktadir

(Bartos, 2008, s. 4).

Insan faktdriiniin  hayati ©nem tasidigi  SBS’lerde teferruatli teknolojilerin
uyarlanmasinda yasanan basarisizliklarin nedeninin, iyi yapilandirilmamis olan insan
kaynakli sorunlarin sistematik olarak degerlendirilmemesi olmasi sasirtict degildir

(Samaras ve Horst, 2004, s. 62).

Elektronik hasta kayitlar1 kaginilmaz bir bigimde sistemi kullanan kisilerin kayit tutma
aliskanliklarin1 degistirmekte ve kim kimin verilerine, hangi kosullarda erisim
saglayacak, seklindeki sorularin sorulmasina neden olacaktir. Bu durum agikga ve
zararsiz gibi goriinse de bu tiir degisimler kacinilmaz olarak belli belirsiz (bazen daha
belirgin olarak) kim hangi kayitlardaki hangi bosluklar1 dolduracak, kim hangi bilgiye
sahip olacak ve kim kimin isini kontrol edecek gibi sosyal ve politik siireglerin
tetiklenmesine neden olacaktir. Massaro yaptigi calismada doktorlarin isteklerinin
yazilmas1 hususunda daha detayli ve acik yapilandirmalara karsi giliclii bir tepki
gosterdiklerini ortaya koymustur. Massaro, doktorlarin sistemdeki degisimlere uyum
saglama siireglerinin yavas olmasini, Kiiler-Ross’un matem siirecinde yasanan
asamalarinda oldugu gibi tanimlama yoluna gitmistir (inkar, 6tke, pazarlik, depresyon,
kabullenme), bu da degisim siireclerinin derinligini ve kurumlarm var olan
gergekliklerini nasil etkiledigini gostermektedir (Massaro, 1993; Aktaran Berg ve
digerleri, 2004, s. 170).

Doktorlarin bagimsiz olarak yiiklenicilik rolleri ile ¢alisanlar olarak sahip olduklari
rollerin gecirdigi degisimler, doktorlarin kisisel olarak duyduklar1 bilgi ihtiyacini etkin
bir sekilde karsilayamadiklar1 konusundaki farkindaliklarinin artmasi kurumlarin yeni
bilgi destek stratejileri gelistirmelerinde baskiy1 arttirmasi beklenmelidir. Bu stratejiler
gelistirildikge bilgi, temel iiretim siirecinin temel maddesi olarak kabul edilmelidir.
Envanter yonetim stratejileri elde bulunan bilgilerin karar verici konumunda olan

klinisyenlere zamaninda iletilmesini en iyi sekilde sunmakla, verilebilecek kararlarin



30

cesitlenmesini azaltip, is akismi daha verimli hale getirmek ve denetleme asamasinin
kalite bagimliliklarin1 azaltacaktir. Web tarayici teknolojisine dayali bilgi depolama ve
dagitim stratejileri bilgi teknolojilerinde klinisyen-giidiimlii modelden kaynak-giidiimlii
modele dogru geg¢isi kolaylastirmakta ve bu gegis JIT (Just In Time — Tam Zamaninda)
bilgi yonetimi ¢dziimlerinin uygulanmasimi daha kolay hale getirmektedir (Elson ve

digerleri, 1997, s. 272).
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3. BOLUM

DEGISIM VE BILGIi TEKONOLOJILERINE KARSI DIRENCIN
ANALIZI

3.1. DEGISIM KAVRAMI

Degisim, sozlilk anlami1 olarak baktigimizda; “bir bagka bigime ya da duruma girme”
olarak tanimlanmistir. Ayni sekilde Biiyiik Laroussa’a gore "Bir siire¢ icindeki
gelismelerin, degisikliklerin  tiimii; degisme: bir degisim ge¢irmek" olarak
tanimlanmaktadir ("Biiyiik Larousse," 1992). Tiirk Dil Kurumu’nun s6zliigline gore ise
degisim; bir zaman igindeki degisikliklerin biitlinidiir ("Biiytik Tirkce Sozlik," 2011).
Binlerce yildir lizerinde konusulan, farkindaligm arttig1 ve benzer sekilde karsilanan bir
unsur olan degisim, glinlimiiziin en vazgecilmez 6gesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Heraklietos (M.O. 535-475)’un sdylemis oldugu “Degismeyen tek sey degisimdir.”

s0zili bugiin de gecerliligini stirdiirmektedir.

Degisim ile kastedilen; kendiliginden ortaya ¢ikan bir “evrim” asamasi, kisa zamanda
ortaya ¢ikan koklii degisikleri ifade eden “devrim”, diizeltmek ve iyilestirmek anlamina
gelen “reform” degildir. Degisim organizasyon baglaminda ¢ok yonlii gelisen, birden
fazla neden sonug iliskisini i¢cinde barindiran bir siirectir. Teknoloji ve toplumsal
yapilarin degismesi ile bu siirecler hizlanmis, rekabet artmis, degisim ve yaratici
diisiince yapist ilerlemek i¢in gerekli kosullar olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir.
Geleneksel yapilarin artik gelismeler karsisinda duramadigr asikardir. Degisim
kendiliginden olmasa bile artik dis etkenler vasitasiyla ayakta kalma miicadelesi
vermeye baslayan organizasyonlar degisim arayisi i¢cine girmekte ve bu degisimin
gerceklesmesi icin kimi zaman ydneticiler, kimi zaman da alt seviyede ¢alisan bireyler
yenilikleri uygulamak ve nihayetinde degisimi gerceklestirmek durumunda kalmislardir,
fakat giiniimiizde degisim devinimseldir. Bu devinimin i¢inde kalmak isteyen her kurum
ya da kurulus artik yaratici olmak ve gerektiginde degisimin Onciisii olabilecek
esneklige sahip olmalidir. Bu esnekligin karsisinda yer alan kavram da direng olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Orgiit iklimindeki yaraticiigi artirmak icin orgiitlerin dikkat
etmesi gereken konular asagida swralanmistir: Calisanlar hata yaparken gilivende
olduklarmi hissetmelidirler. Orgiitler calisanlar1 motive etmek icin disa doniik

motivasyondan ziyade ice doniik motivasyondan yararlanmalidirlar. Caliganlarin 6rgiit
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icindeki Ozgiir olduklar1 smirlar genisletilmelidir. Calisanlar, 6rgiitsel problemlerin
coziimiinde siklikla kullanacak olduklar1 birbirleriyle iletisim halinde olacak takimlari

kurmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidirler (Saragoglu ve Duran, 2009, s. 131).

Degisim basit bir islemdir. En azindan basit olarak tanimlanir. Yeniyi eski ile
degistirdigimiz her yerde degisim meydana gelir. Degisim, eskiden yeniye gegisle
ilgilidir. Yani diinii, yeni bir yarin ile degistirmektir. Fakat degisimi tamamlamak
inanilmaz derecede zordur. Cogu insan, alistig1 seyleri geride birakmak konusunda
isteksizdir. “Eski” den kurtulup “Yeni” ye nasil gecilecegi konusunda insanlarin
ozellikle yeni bir sey 6grenme ve hata riskinin bulundugu bir sey olursa dogal olarak

endiseleri olur (Jager, 2001, s. 24).

Degisim, tepki olarak yalnizca direng olarak karsilik bulmaz. Degisim ayn1 zamanda
firsatlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktada bireylerin sahip oldugu degerlere

gore gelistirmis oldugu alg1 etkeni karsimiza ¢ikmaktadir.

Teknolojik alanlarda kaydedilen ilerlemeler ile paralel olarak, bilgi sistemleri ve
bilgisayarli sistemler de gelismekte ve degismektedir. Bu degisimler giiniimiizde
olduk¢a hizli olmaktadir; Oyle ki alt1 ay ara ile teknolojiler yenilenmekte ve bu
yenilikler ve gelismeler ile yeni olasiliklar i¢in olanaklar dogmaktadir. Degisim sadece
teknolojik ilerlemeyi saglamakla kalmamakta, bu teknolojilere dayali hizmetleri
saglamaya yonelik iskollarinda ¢alisan kesimi de etkilemektedir. Ozellikle teknolojiyi
gelistirmek iizere, mevcut teknolojiden faydalanan kesimin bu degisimden c¢ok
etkilenmemesini bekleyebiliriz fakat calisirken belirli aligkanliklar1 gelistirmis olan
calisan kesimin is gérme sekillerini degistirebilecek tiirdeki degisimler belirli bir direng

gelistirilmesini saglayabilir.

3.2. DEGISIMIN YONETILMESI

Degisim yOnetimi gelecege yonelik bir siirectir. Organizasyonun gelecekte olmasi
planlanan durumun ve belirlenen vizyonun gergeklesebilmesi i¢in gereken adimlarin
atildig1 bir siirectir (Zayim, 2005, s. 76). Degisim bir anda ortaya ¢ikmamaktadir.
Organizasyonlarin organik bir yapiya sahip olmasimndan dolay1 her birinin bu siireci
yasama hiz1 ve tepkileri farkli olmaktadir. Bu yiizden uygulanabilir her ¢6ziim, kendi
organizasyon yapist i¢cinde degerlendirilmelidir (Rodoplu, 2006, s. 113). Bu baglamda,

organizasyonun vizyonuna uygun bir sekilde bireylerin hazirlanmasi ve yOnetim
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tarafindan belirlenmis egitim ve degisime hazirhlk asamalarindan ge¢cmesi

gerekmektedir.

Bir¢ok iist yonetici, Degisim YOnetimi’nin ¢ok Onem arz eden bir prensibini
unutmaktadirlar: Organizasyonlar degismez, insanlar degisir. Bu nedenle, planlanan
degisimin hangi bireyleri etkileyecegi de ayrica diisiiniilmelidir. Bu yiizden degisim
odakli programlar diisiiniildiiglinden daha uzun siirelerde ger¢eklestirilmektedir. Ne
zaman ki kisisel degisimlerden bahsedilirse, direngten de bahsetmek yanlis olmaz. Bu
konu ile ilgili organizasyonlarin degisim siirecini zamaninda basarabilen ve degisimin
tim faydalarindan yararlanabilmis olan bazi 6rneklerden elde edilen dersleri su sekilde

ifade edersek (Marshall ve Conner, 1996, s. 4);

e Diren¢ ka¢milmazdir. Bir¢cok yoOnetici, eger insanlar bir degisim fikrinden
hoslanmiglarsa ya da bunun iyi bir fikir oldugunu diisiiniiyorlarsa, karsi da
koymayacaklardir diye diisinmektedirler. Onemli sayilabilecek degisimler gelecek
ile ilgili beklentilerin bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu bozulma kontrol kaybina
neden olacaktir ve bu sefer de kontroliin elinde bulundurulamamasi fikri direng ile
karsilik bulacaktir.

e Insanlar algilar1 dlgiisiinde degisime kars1 direng gelistirmektedirler. Aradaki farki,
degisimden hoslanip hoslanmamalar1 belirlemektedir.

e Direng aleni ya da gizli olabilir. Aleni olmasi dogrudan bir yiizlesme sansi1 verirken,
gizli direng bu sebeple ¢ok daha tehlikelidir ¢iinkii yiizlesme imkani olmadigindan
yonetilemez.

e (alisanlar, gosterdikleri tepkiler ile aslinda hissettiklerini ifade etmiyor olabilirler.
Ozellikle kurumsal yap1 igerisinde bireyler duygularini en diiriist bicimde nadiren
zorlanmadan ifade etmektedirler. Ornegin; 6ne siiriilen nedenler ¢ok yiizeysel bir

detay gibi goriiniirken, asil neden kendilerini yetersiz hissetmek korkusu olabilir.

Yoneticilerin c¢alisanlar1 ile olan iliskisi de bir direng nedeni olabilir. YOneticinin
verdigi kararlar ve yaptiklar1 yorumlamalarin ¢alisanlar tarafindan ti¢ farkli reaksiyonu
gelistirmelerine neden oldugunu soOyleyebiliriz: onaylama, yiizlesme (catisma) ve
baskaldirma. Onaylama ile igbirligi s6z konusudur. Yiizlesme ile ilk olarak bir ¢catisma
olmakta, c¢alisanlar direng gelistirmekte ve sonrasinda bir isbirligi olmaktadir.
Baskaldirma siirecinde ise yoneticiler ilk once yiizlesme asamasindaki ¢atisma olarak

yaklagsalar da tam bir direncle kars1 karsiya kalmis olduklarini fark ederler. Bu {i¢iincii
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tirde, davraniglar normalde beklenen yoOnetici ve calisan rollerinden sapmaktadir

(Balser ve Stern, 1999, s. 1039).

3.3. BILGI TEKNOLOJILERINi KABULLENME MODELLERI

Kullanicilarin  yeni Bilgi Teknolojilerine karsi kabullenme siireclerine yonelik
cikarimlar yapabilmek ve aciklayabilmek adma bazi modellerin gelistirildigini
goriiyoruz. Literatiirde yer alan bu caligmalar bilgi teknolojilerine karsi gosterilen
direncin Olgiilmesine yonelik degiskenlerin belirlenmesi {izerine Olcek gelistirirken
Davis (2008), kisilerin tutum ve davraniglar arasindaki iligkinin, kisinin tutumlarina
bakarak niyetlerini ve sonrasinda da davraniglarini tahmin edebilmek ile ilgili bir

baglant1 oldugunu ifade etmistir.

Tutum ve davraniglar arasindaki iligkinin anlasilmasi iizerine ii¢ teorinin 6ne ¢iktigini
goriiyoruz. Bunlar; Gerekgeli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action — TRA),
Planli Davranig Teorisi (Theory of Planned Behavior — TPB) ve Teknoloji Kabul
Modeli (Technology Acceptance Model — TAM).

3.3.1. Gerekgeli Eylem Teorisi - GET (Theory of Reasoned Action — TRA)

Genel kaniya gore bir kisinin bir nesne ya da eyleme karsi tutumu, bu nesne ya da
eyleme karsi gelistirdigi davranis ile ilgilidir. Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan
gelistirilen teori de bu fikri destekleyerek nesneler hakkindaki inang¢larin, o nesneye
karst tutumlarin gelistirilmesine yol actigimi ifade etmislerdir. Tutum; bir kisiye,
duruma, olaya olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme yapmak veya cevap

vermek olarak tanimlanmistir (Melvin, 1979).

TUTUMLAR

DAVRANISSAL DAVRANIS

AMACLAR
OZNEL /

NORMLAR

W
e

INANCLAR

Sekil 2. Gerekgeli Eylem Teorisi (Fishbein ve Ajzen, 1975)
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Inanglar, gecmis yasantilar ve o deneyimler hakkinda baska insanlarin sdylemis
olduklar1 sozler de dahil olmak iizere gesitli kaynaklardan edinilmektedir. Tutumlar,
inanglar ile sekillenir ve davramigsal amaglara dogru bir yonelim gerceklesir. Burada
bilgi teknolojisini 6rnek verirsek, kisi bu sistemi kullanmayr mi, kullanmaktan
kaginmayr mu istedifine bu noktada karar vermektedir. Oznel normlar davramgsal
amaglarin olugsmasma katkida bulunan; aileden, arkadaslardan ve diger Onemli
insanlardan gelen sosyal baskilar ile olusan tutumlarmm sonucunda gelisir. Kisinin
davranisi, tekrar dongiiye girerek inanclara doniisiir. Eger olumlu bir davranis deneyimi
yasandiysa, ilgili olan inanca da olumlu bir destegi olacaktir; davranis deneyimi
olumsuz olursa da ayni sekilde inang olumsuz anlamda desteklenmis olacaktir. Ajzen ve
Fishbein (1977) 109 gbozlem ile ve daha sonra Shepherd ve digerleri (1988) 174 gozlem
ile bu teoriyi destekleyen bulgulara ulagsmislardir. Bu c¢aligmalarla uygun oSlgiimleri
yapip tutumlar1 Olgerek kisilerin davranigsal amaclarini ve ardindan da davraniglarini

dogru tahmin edebilmislerdir.

3.3.2. Planh Davranmis Teorisi (The Theory of Planned Behavior — TPB)

Planli Davranig Teorisi (PDT) (Ajzen, 1991), GET’in bir devamudir. Tutum ve 6znel
normlar GET’de oldugu sekilde birakilirken algilanan davranig kontrolii kisinin 1lgili
davranis1 yapabilmekle ilgili kendine olan giivenini ifade etmektedir. Bu bakis agis1
kisinin davranig ve 6znel normlarma olan tutumu ile birlestirildiginde kisinin davranisi

gerceklestirmek igin niyetini etkilemektedir.

DAVRANISA
> YONELIK
TUTUM
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Sekil 3. Planli Davranis Teorisi

Ajzen (1991), bu teorinin belirli bir davranis1 tahmin etmek icin kullanilamayacagini

fakat davraniglarin biitliniinii tahmin edebilmek i¢in kullanilabilecegini ifade etmektedir.
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3.3.3. Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model — TAM).

Teknoloji Kabul Modeli (Davis ve digerleri, 1989) ve gbézden gecirilmis versiyonu
(TAM2) (Vankatesh ve Davis, 2000) Gerekceli Eylem Teorisi ve Planli Davranig
Teorisinin bir devamidir. TAM, agirlikli olarak iki inanca dayanmaktadir: algilanan
fayda ve algilanan kullanim kolayligi. Bu iki kavram ile davranigsal amaglarin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Burada algilanan fayda, “Teknoloji, kisinin 1is
performansim1  artirmaktadur”; algilanan  kullaninm  kolayligi ise “Teknolojinin
kullaniminin kolay olmas1” durumunu ifade etmektedir . TAM?2 ile 6znel normlar1 bu
modele eklenerek olusturulmustur. TAM ve TAM2’nin zayif yonii, kisinin degisim
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekliligidir. Bu sebepten dolay Davis’in (2008)
gelistirmis oldugu ve bizim calismamizda da faydalanilmis olan Degisime Kars1 Direng
Indeksi (Resistance to Change Index — RTCI) olusturulurken Gerekgeli Eylem Teorisi
ve Planli Davranis Teorilerinden yola ¢ikilmigtr. Davis (2008), c¢alismasinda

teknolojiye kars1 gosterilen direng iizerine yogunlagmustir.

Oreg’in (2003) gelistirmis oldugu Degisime Kars1 Direng 6lcegini temel alarak Rodoplu
(2006), hastane g¢alisanlarmin degisime kars1 gosterdigi direnci giivenilir bir sekilde
Olgerek bu konuda bir ¢alisma yapmistir. Davis’in (2008) gelistirdigi Degisime Kars1
Direng indeksi de bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

3.4. DEGISIME KARSI DIRENC, TANIMLANMASI VE NEDENLERI

Yeniligin dagilimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, toplumun yenilige kars1 olan
direncidir. Bu direncin bilisim alanindaki nedenlerini Markus ii¢ teoriye dayandirmistir
(Markus, 1983, s. 437). Bunlardan ilki, bireyin ya da grubun sahip oldugu igsel
ozellikleri nedeniyle direnme, ikincisi uygulamada var olan ya da sistemde yer alan
icsel etkenler nedeniyle direnme olarak tanimlanmigken, son olarak insanlarla ilgili olan
ozelliklerin sisteme ait 6zelliklerin birbiriyle etkilesim halinde olmasi nedeniyle ortaya
¢ikan direnme olarak belirtilmektedir. ilk teorinin Ornegi olarak analitik diisiince
sistemine sahip olanlarin yenilikleri kabul etmeleri gozlemlenirken, sezgileriyle hareket
edenlerin yeniliklere kars: diren¢ gdstermesi verilmektedir. Ikinci teorinin 6rnegi olarak
kullanighlik baglaminda kullanima uygun olmayan sistemlere direnis gosterilmesi
verilebilir. Ancak {li¢iincii teori biraz daha karigik bir yapiya sahiptir. Sadece sisteme ya
da insana dayali bir yap1 olmaktan c¢ok, bu iki etkenin birbirleriyle olan etkilesiminin

sonuglarma dikkat etmek zorunlulugu vardir. Ornegin, bir organizasyonda yeni bir
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sistemin uygulanmasmin sonucunda, bu sistemden olumsuz etkilenecek olan kisilerin
sisteme kars1 direng gostermesi ve bu sistemin kullanimi sonucunda olumlu yonde
etkilenecek olan kisilerin, sistemi kolayca kabul etmesi durumu olabilmektedir.
Etkilesim teorisine gore bilgisayar tabanli sistemler tek basina organizasyonlarda kokten
degisiklikleri saglayamamaktadir. Sistemin kullanici tarafindan kabul edebilir olmasi

onemlidir (Markus, 1983, s. 432).

Calisanlarin giinliik islerini yapmakta olduklar1 sistemlerle ilgili yeni teknolojileri
kabullenme ve kullanma konusundaki isteksizlikleri, bilgi teknolojilerinin saglayacagi
faydalar1 ve finansal kazancglar1 sekteye ugratabilir (Davis, 1989, s. 327). Bu baglamda
calisanlarin kurumsal kimligi kabullenmeleri, sahiplenmeleri ve endise duymadan
islerini yapabilmeleri gerekmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Kirkman ve digerlerinin
(2000) takim calismasina yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alisanlarin organizasyon
yapist i¢cinde direng gostermelerinin potansiyel nedenleri olarak gostermis olduklari

bulgular su sekilde ifade edilmektedir;

e Giiven: Organizasyonel giiven; bir grubun, diger bir grup tarafindan
gozlemlenerek ve kontrol edilmek suretiyle giiven gdsteren grubun buna kendi
istekleriyle izin vermesi olarak tanimlanmistir ama bu gilivenin asil onemli
bileseninin yonetim kademesi oldugu belirtilmistir. Giiven kavrami, degisim i¢in
onem teskil eden ve degisimin gerceklesebilmesi i¢cin gerekli bir o6gedir

(Kirkman, Jones ve Shapiro, 2000, s. 77).

e Kiiltiirel Degerler: Acikca ya da dolayl olarak bir toplumda genel olarak neyin
dogru ya da yanlis olarak kabul edildigini gosteren ifadeler olarak karsimiza ¢ok
erken yaslarda ortaya ¢ikan ve hayat boyu ¢ok da degismeyen degerlerdir.
Kiiltiirel degerler yonetimsel anlamda da bastirilmasi zor kavramlardir (Kirkman
ve digerleri, 2000). Bu konuda Erdem (2005), kiiltiirel farkliliklarin 6rgiitsel ve
yonetimsel davraniglarini etkileyecegini ve yerel kiiltiir etkisi altinda kalan
calisanlarin, evrensel oldugu kabul edilen Orgiit ve yonetim kurallarina gore
nasil bir performans gostereceklerinin belirsizliginden bahsetmektedir (Erdem
ve Kocabasg, 2005, s. 201). Bireyselliklerini 6n planda tutan c¢alisanlar, takim
calismasina yatkin olan calisanlardan; yiiksek mevkilerdeki calisanlar alt
seviyede ¢alisanlara gore daha fazla direng egilimi gostermektedirler. Bunlara ek

olarak bu kisilerin i memnuniyeti ve organizasyonlarma bagliliklar1 az olmakta,
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direncin fazla oldugu kisilerin beraber is yapma diizeyleri diisiik olmaktadir
(Kirkman ve digerleri, 2000, s. 78). Benzer sekilde dar goriisli (dogmatik)
kisiler de degisime karsi olaganiistii bir direng gostermektedirler (Ehrlich ve

Lee, 1969, s. 249).

e Degisime Karsi Hosgoriiniin Az Olmasi: Bu ifade ile anlatilmak istenen,
calisanlarin yeni bir diizen karsisinda gereken yeni becerileri ve davranig
kaliplarin1 gelistirememe korkusu olarak nitelendirilebilir. Ozellikle ¢alisanin
gorevlerinde ve is yiikiinde biiyiik degisimlere yol acacak olan yoOnetim
sistemlerine kars1 direng gostermeleri beklenebilir. Calisanlar bu degisimi ve
gerekgelerini mantiksal cer¢evede ¢ok i1yi anlasalar dahi, duygusal olarak bu
degisimleri gergeklestirmeyi kabullenemeyebilirler (Kirkman ve digerleri, 2000,

s79).

Degisime karsi direncin asamalarmi, ¢alisanlarin degisim hakkinda negatif fikir sahibi

olduklari tepkileri ile su sekilde gorebiliriz (Marshall ve Conner, 1996, s. 3) ;

KIZGINLIK

e KAB

PAZARLIK

DURAGANLIK

HAREKETSIZLIK
DEPRESYON

Sekil 4. Degisime Karsi Gelistirilen Tepkiler

Bu maddeleri acacak olursak eger;

Duraganhk: Bu asama, degisimin ilan edilmesin 6nceki mevcut durumdur.
Hareketsizlik: degisim bir sok olarak ilk anda olumsuz bir tepkiye neden olur.
Inkar: “Eger gormezden gelirsem, bu durum ortadan kalkacaktir.” Birey

degisimin gercek olmadigini umut eder.
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o Ofke: Bu asama, hayal kirikliginm “gercek” olarak algilanmasmi ve diger
calisanlara yonlenmesini igerir.

o Pazarhk: Burada kisiler degisimin etkilerini en diisiik seviyeye ¢cekmek iizere
pazarlik yapmaya baglarlar. Bu pazarligm i¢inde islerin bitirme siirelerinin
uzatilmasi, degisimle ilgili inisiyatifin lizerinde baz1 degisiklikler yapilmasi hatta
gorev degisikligi bile olabilir.

o Depresyon: Pazarlik asamasi basarisiz olursa, birey degisimin gercek ve kalici
oldugunu anlayarak depresyona girer. Bu asamanim iyi tarafi, kabullenmenin
basladigini gostermesidir.

o Smama: Pazarlik gibi, kisi de§isimi kabullenir ve yeni kosullar altinda nasil
basarili olacagini ¢ikarsamaya calisir.

o Kabullenme: Degisim asamasi tamamlanir.

3.5. BiLGi SISTEMLERINIi KULLANAN PERSONELIN OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bilgi sistemlerini kullanan personelin basarili olma ihtiyaci, baska meslek gruplarmna
gore biraz daha fazladir ama bu basarinin simnir1, bireylerin erisemeyecekleri bir smir
degildir. Ayrica kigisel gelisimlerini devam ettirerek var olan giicli yanlarmi da
korumak istemektedirler. Bilgi sistemlerinin yapilandirilmasi asamasinda bu sistemleri
kullanan personelin de bu hususta motivasyon sahibi olmas1 6nemlidir. Yoneticilere bu
konuda motivasyonu saglamak gorevi diismektedir. Benzer sekilde yoneticiler i¢in en
biiylik zorluklardan biri calisanlarin biiylik Olclide {tretkenlik isteyen konularda
motivasyonunun saglanmasidir. Basarili olmak i¢in; destek, isin ta kendisi ve
sorumluluk baslica motivasyon kaynaklaridir. Bilgi sistemlerini kullanan kisiler i¢in ise
sirasiyla; basarili olmak, yiikselmek, yapilan is, ileri seviyeye gecebilme, teknik
gozetim altinda olmak, sorumluluk, ayni seviyedeki calisanlarla iletisim, astlarla
iletisim, maas, kisisel yasam, istlerle iletisim, is giivenligi, statii, sirket politikalar1 ve

calisma kosullar1 dnem tasimaktadir (Bartol ve Martin, 1982, s. 49).

Yapilacak isin tlirii ve yapilma seklinin de ayri1 bir 6nemi vardir. Her ne kadar bilgi
sistemlerini kullanan g¢alisanlarin motivasyonlar1 yiiksek de olsa, dar bir bakis acisina
dayali, sikict ve devamli kendini tekrar eden isler, calisanlarin yaptiklari isi anlamsiz

olarak algilamalarina ve bu nedenle isteksiz olmalarina sebep olmaktadir.
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Is tatmini, personel dolasimi hakkinda bilgi veren bir belirte¢ olarak, diger meslek
gruplariyla beraber bilgi isleme hizmetleri iizerine calisan bireyler i¢in de gecgerli bir
Olciittiir. Bununla beraber i tatmininin tahmin edilmesine yonelik olarak kurumsal bir
degisken olan 6diil sistemi anlamli ve olumlu bir Olgiittiir. Yapilan calismalar ile 6diil
sisteminin varligr ile personel dolasimi arasinda negatif bir iliski oldugu

gozlemlenmistir.

Bilgi sistemleri alaninda, yapilan isin dogas1 geregi nesnel ve elestirel dlciitleri bir araya
getirebilecek yaratict yaklasimlarin gelistirebilecegi performans degerlendirmeleri
yapmak miimkiindiir. Bu cabalar hem bilgi sistemleri hem de personel yonetimi
baglaminda fayda saglayacaktir. Bu sayede calisanlarin degerlendirilmesi agisindan

Onemli veriler elde edilebilir.

Bilgi sistemlerini kullanan personelin yonetim kademesinde bulunan yoneticiler de
kendilerinde olmasi gereken bazi 0Ozellikleri swrasiyla sOyle belirtmislerdir; diger
calisanlarla iligki kurabilmek, zor durumlarda sorunlarla akilci bir bigimde basa
cikabilmek, planlama yeteneg§i, bazen ragbet gormeyen kararlar1 da alabilmek, yeni
durumlara basa ¢ikabilmek, uzman personel ile iliskiler kurabilmek, teknolojik araglar
ve sistemler iizerine yeterli bilgiye sahip olmak, firmanin is yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmak, sistem kullanicilar1 ile ilgilenirken sagduyulu olmak ve gerektigi gibi
davranmak (Elliot, 1975; Aktaran Bartol ve Martin, 1982, s. 54). Gortildiigi tlizere bilgi
sistemlerini kullanan personel, diger alanlarda gorev yapan calisanlardan bazi énemli
farkliliklarla ayrilmaktadirlar. Ozellikle kendini gelistirmek ve yaratict ¢dziimler
iiretmek teknoloji kullanimi ile paralellik gostermektedir diye diistinmek yanlis olmaz;

ciinkii bilgi ve teknoloji alaninda ¢alismak bu farkindaligi da yaninda getirmektedir.

3.6. BILGi YONETIMI UYGULAMALARINDA DEGIiSiM VE CALISAN
DIRENCI

Bilgi teknolojilerinin bilginin toplanmasi, islenmesi ve dagitilmasi stireglerinde ¢alisan
bireye yardimci olmasi, ¢alisanin bu teknolojilerle biitiinlesebilmesine baghdir. Bu
biitiinlesme saglandiginda calisanlar orgiitsel atikligin gerektirdigi hizli ve dogru karar
verme ve harekete gegme faaliyetini gergeklestirebilecektir (Iscan ve Karabey, 2006, s.
2). Bunlar arasinda teknolojinin rolii, isgiicliniin kidemi, egitim seviyesi, ge¢mis ve

benzer deneyimler, egitime katilma, kullanici ilgisi, gorev karakteristikleri, sistem
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karakteristikleri ve yonetimin destegi gibi faktorler bulunmaktadir (Zain, Rose,

Abdullah ve Masrom, 2005, s. 832).

Bilgisayar teknolojilerinin ¢aligsanlara ve orgiite yararli olmasi i¢in Oncelikle bunlarin
calisanlar tarafindan benimsenmesi gerekir. Teknolojinin benimsenmesi ise, teknolojik
dstiinliigiin akilct bir bicimde analizine degil, nasil algilandigma baghdir (Zain ve
digerleri, 2005, s. 830). SBS’lerin kullanimina iliskin degerlendirmelerde basar1 ve
basarisizlik hususlarinda karsilasilan engeller 6nem arz etmektedir. Kiiltiirel degerler ve
siireclerde yasanan degisimler SBS’lerin daha genis alanlarda kullanilmalarina yonelik
engellerden sayilmaktadir (Kuhn, Giuse ve Talmon, 2003). Bununla beraber Stanley ve
digerleri (2005) bilgi sistemlerini kullanan ¢alisanlar {izerine yaptiklar1 bir ¢alismada,
personelin organizasyonel degisimlere karsi bir direng gosterdiklerini ve 0Ozellikle
yoneticilere duyulan inancin sarsilmasi sonucunda olusan direncin en biiyiik etkiye
sahip oldugunu belirlemislerdir. Stiphe ve giiven kavramlarindan 6nce en biiyiik pay1
alan degisime kars1 olan bu direng, Ozellikle organizasyonda gergeklesen biiyiik
degisimler s6z konusu oldugunda daha da biiyiimektedir (Stanley, Meyer ve

Topolnytsky, 2005, s. 454).

Bireyin bir bilgi sistemini kullanmaya yonelik tutumu, bu sistemi ger¢ekten kullanmasi,
algilanan kullanighlik, algilanan kullanim kolaylig1 ve kullanicinin sisteme olan ilgisi,
bilgi teknolojilerinin benimsenmesinde 6nemli degiskenlerdir. Algilanan kullanishlik,
bireyin belli bir sistemi kullanarak is performansini gelistirecegine inanma derecesidir.
Algilanan kullanim kolaylig1 ise bireyin bir sistemi ¢aba harcamadan kullanabilecegine

inanma derecesidir (Davis, BaGozzi ve Warshaw, 1989, s. 985).

Davis’in  (1989) c¢alismasinda teknolojinin  kabullenilmesi siireci su sekilde
betimlenmistir; Dissal degiskenlerin (kullanicilarin cinsiyeti, aldig1 egitimler, tecriibesi,
sistemin islevselligi vb.) algilanan fayda ve kullanim kolayligma olan etkisi ile davranis
gerceklesmektedir. Buradan hareketle sistemin davranigsal kullanim niyeti yine
algilanan fayda ile sekillenmekte ve son olarak sistemin ger¢ek anlamda kullanimi s6z
konusu olmaktadir (Davis, 1989, s. 329). HBS’lerin kullanimina yonelik engelleri su
sekilde de siralamak miimkiindiir: Kullanicinin algisi, kullanim kolayligi, kullanim hizi

ve klinik siirecler (Yusof ve digerleri, 2008, s. 387).

Kara (2007) yaptig1 calisma ile bilgi teknolojilerinin benimsenememesi {izerine,

asagidaki etkenlerin rol aldigini saptamustir;
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o Egitim yetersizligi.

o Tasarimin ve yoneticilerin desteklerinin eksik olmasi.
o Ergonomik olmayan ¢alisma kosullarinin olmasi.
o Bilgi sisteminin verimsiz kullanilmasi.

Kara’nin bulgular1 ile cinsiyet, tecriibe diizeyi, bilgi sistemleri iizerindeki algilar
(eglence ve statii aract olarak goriilmesi), yonetim bilgi sisteminin kullanim amaci ve
yararlart konusundaki biling konularinin da 6nem arz ettigi ve de bilgi teknolojilerinin
maruz brraktig1 etkiler baglaminda etkileri oldugu da ortaya konulmustur ama asil

payenin yoneticilerde oldugu ortaya ¢ikmistir (Kara, 2007, s. 105).

3.7. DIRENCIN YONETILMESI

Teknolojik olarak miikemmel oldugu kabul edilen bir¢ok uygulama, kullanic1 direnci
gormesi nedeniyle basarisiz olmustur. Degisime karst olan bu direnci yonetmek
planlanmis bir siire¢ olmalidir (Zayim, 2005, s. 76). Degisim yOnetiminin, dolayisiyla
da degisime kars1 olusan direncin yonetilmesinin basariyla uygulanmasi i¢in, bireylerin
algilarinin ve tepkilerinin bu degisim siirecine uyum saglamasmin gerekliligi soz
konusudur. Kavramlar ve siirecler arasinda olusabilecek ¢akismalar ve aksakliklarin
varligi, sorunlara neden olabilir ve bu sorunlar1 en aza indirmenin yolu, degisimin bir
siire¢ olarak ele alinmasi1 ve yonetiminin gerceklestirilmesidir (Page, 2005, s. 721).
Yoneticilerin, ¢alistiklar kisilerle beraber, degisime kars1 olusan direng modeline takilip
kaldiklar1 ve bu nedenle ylizlesmeleri gereken sorunlarin goriilmesinin zorlasmakta
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumun iistesinden gelebilmek icin Dent ve Goldberg
(1999, s. 46), kavramim kendisinden vazgecmenin dogru olacagmi onermislerdir. Bu
yaklagimm bir 0Orne8i olarak c¢ocuk gelisimi {izerine yapilan bir c¢alismay1
degerlendirmiglerdir. Bu calismada erkek ve kiz c¢ocuklarmin gelisimleri ¢ok farkh
sekillerde oldugu icin c¢ocuk gelisimi kavraminin hepsini kapsayamayacagi ortaya
konulmaktadir (Kantrowitz ve Kalb, 1998, s. 3). Diren¢ gostermek i¢in degisim kavrami
cok fazla genis kalmakta oldugundan, degisim-direng iligkisi konusunda daha farkl
yaklagimlarin uygulanmasi da bir ¢6ziim olarak sunulmustur (Dent ve Goldberg, 1999,

. 46).

Orgiitler yeniden yapilanma, bilgi teknolojileri yatmrimlar1 gibi degisim cabalarina

biiyiik kaynaklar aywrmakta ancak beklenen geri doniisiimii elde edememektedirler.
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Hatta basarisiz ¢abalar i¢in kullanilan yOntemler tepkilere yol agip c¢alisanlarin
yipranmasina, morallerin bozulmasina, sirket kiiltiirlinde karmasaya yol agabilmektedir.
Bu karmasanin temelinde yonetim ile calisanlar arasindaki iliski ve degisimin
boyutlarinin anlasilabilmesi hususu yer almaktadir. Degisimlerin ¢ofu yonetim
kademeleri tarafindan giindeme getirilmekte ve uygulanmaktadir. Dolayisiyla yapilan
degisimlere oOrgiit iiyelerinin yeterli ve etkin bir sekilde uymalarini saglamak da

oncelikle yine yonetimin gorevi olmalidir (Dursun, 2007, s. 64).

Isletmelerin, basarili bir BT uygulamasmm yolunun oncelikli olarak teknolojinin
benimsenmesini saglamaktan gectiginin farkina varmaya baslamasina ragmen BT’ye
kars1 gosterilen direng hala daha olduk¢a yaygmdir (Al-Gahtani ve King, 1999, s. 277).
Teknik anlamda da yeni olan her sey gibi yeni gelistirilen yazilimlarin yayginlasmasina
da bireyler ve gruplar tarafindan bir direng gosterilecektir. Ancak uygun kosullarin
saglanmas1 durumunda da bu yazilimlarin yayginlasacagi ortadadir. Onem arz eden bu
kosullardan biri olan benimsenebilirlik; yazilim acgisindan kullamighilik, kullanilabilirlik
ve kullanicinin yazilimi sevip sevmemesi etkenlerinin, maliyet ile karsilastirilmasi ile

belirlenebilmektedir (Kara, 2007, s. 34).

Kullanicilarin sistemi oldugu gibi kabullenmemesi bilgi sistemlerinin basaris1 igin
biiyiik bir engeldir, fakat organizasyon bu sistemlerin benimsenmesi ve kabullenilmesi
konusunda basarili olursa, genel olarak organizasyonel bilgi sisteminin var olmasinin
temel amaci olan ise bagh performans biiyiik gelisim gosterecektir (Davis, 1989, s.
334). Bu amacla orgiitler ¢alisanlarina bu degisimler hakkinda bilgi verebilir, igbirligi
yapabilir, katilimc1 olmalarin1 saglayabilir, degisimin amaci, kapsami kullanilacak olan
yontemi ve siiregleri hakkinda pazarlik yapabilirler, zor kullanabilirler ya da

manipiilasyon ile yonlendirebilirler (Uckun, 2002, s. 118).

Degisimi etkili ve verimli bir sekilde gergeklestirmek ve basariyla yonetebilmek igin,
uygulanmasi Onerilen dort ¢esit yonetim sekli vardir (Aytiirk, 2000: Aktaran Yazici,

2009, s. 6);

e Isbirlik¢i yonetim: Degisimi tiim personel ile ya da birimler baglaminda ele alarak
kararlastirma ve uygulamaya koymay1 ifade eder.
e Damismaci yonetim: Bilgili, deneyimli ve yetkili personele danisarak ve birlikte

karar vererek degisimi gerceklestirme yaklasimidir.
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e Emredici yonetim: YoOneticinin, degisim konusunda tek basina karar alarak
birimlere ya da personele bizzat ve dogrudan emir verdigi yonetim seklidir.

e Zorlayic1 ve baskici yonetim: Yoneticinin degisim hususunda kararlar1 tek bagina
verdigi ve bununla beraber zorla, baski, tehdit ve cezai yontemleri kullandig:
yonetim seklidir.

Bu yoOnetim sekillerinden hangisinin segilecegi tamamen kurumsal yapi, kisisel

yaklasimlar ve yapilan isin dogasina gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin bir

hastanede danisarak ¢alisanlarin da degisim lizerine fikirleri alinabilirken, militarist bir

yap1 icinde zorlayici etkenlerin kullanimi mevcut olabilir.

Degisim oldugu sirada, calisanlarin gosterdigi direng gibi problemlerin iistesinden
gelmek, yoneticilerin iizerinde olan bir sorumluluk ve gorevdir. “Bir insana degisimi
sekillendirme firsat1 ver ki degisimin kendi eseri oldugunu hissetsin” anlayisiyla

degisim yonetilmelidir (Dent ve Goldberg, 1999, s. 46).
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4. BOLUM

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI CALISANLARININ
ENTEGRE HASTANE BIiLGI SISTEMINE KARSI TUTUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde yer alan bilgiler, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Arsiv
Miidiirliigii’nden 6zel izin alinarak 2011 yili Temmuz ay1 iginde c¢esitli zamanlarda
birim sorumlular1 ve calisanlar ile yapilmig olan goriismeler sonucu elde edilen
bilgilerdir. Hasta dosyalarinin olusturulmasindan, arsive yerlestirilmesi ve sonra tekrar

kullanilmasina yonelik bulgular ve sorunlar bu boliimde yer almaktadir.

4.1. HACETTEPE HASTANESI BELGE ISLEMLERI

Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinde yer alan polikliniklere sikdyet ya da
kontrol amaciyla bagvurmus olan hastalara ait kimlik bilgileri, muayene, teshis ve tedavi
siireglerine ait iiretilmis olan tiim belgelerin dosyalanarak saklanmasi ve gerektiginde
yeniden bu belge ve bilgilerin kullanima sunulmasi islemlerini Arsiv Midirligi
yapmaktadir. Hastaneye ilk defa gelen bir hastaya ait belgeler bagvurdugu poliklinikler
tarafindan olusturulur. Bu islem hem kagit ilizerinde hem de EHBS ile yiiriitiiliir.
Tamamen elektronik ortamdan yiiriitiilen islemlerin yani sira, kagit tizerindeki bilgilerin
1slak imza tasimasi ve elektronik ortamdaki bilgileri tam anlamiyla korumak amaciyla
yasal silireclerin hald devam etmesi nedeniyle basili evrak uygulamalarina devam
edilmektedir. Hastaya ait dosyanin i¢inde yer alan bu bilgiler hastanin hastaneden
ayrilmasi ile arsivde yer alan dosyalama birimine gider ve dosyalanarak arsive kaldirilir.

Arsivdeki dosyalar arastirma amaciyla da kullanilabilmektedir.

4.1.1. Hacettepe Universitesi Hastanesi Arsiv Miidiirliigii

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde iki arsiv bulunmaktadir; Eriskin Hastanesi Arsivi
ve Thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Arsivi. Calismamiz kapsaminda Eriskin Hastanesi
Arsivi lizerine durdugumuz i¢in ¢alisma kapsaminda yer alan bilgiler Eriskin Hastanesi

Arsivinden alinmig ve calismamizda yer almistir.

Arsiv Miidiirliigli kapsaminda yer alan birimler sunlardir;
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1. Bilgisayar Dosya Karsilama Bolimi
Dosyalama Bolimii

Eksik Dosyalar Bolimii

Kodlama Boliimii

Tibbi istatistik Boliimii

Arastirma Bolimi

Halkla Iliskiler Boliimii

S A e B

Haberlesme Boliimii

4.1.1.1. Bilgisayar Dosya Karsilama Boliimii

Polikliniklere bagvuran hasta veya yaral kisilerin dnceden bir dosyasi var ise, poliklinik
sekreteri tarafindan dosya arsivden EHBS araciligiyla basvurulan poliklinige istenilir.
Bilgisayar Dosya Karsilama Boliimii ¢alisanlar: bu dosya i¢in bir “izleme fisi” hazirlar
ve dosyanin arsivden getirilmesi i¢in gorevlilere iletirler. Bu fisler ile arsivden dosya
cikartilir ve poliklinige gonderilir. Karsilanan istekler “karsilandi” olarak ve
bulunamayan dosyalar da “arsivde degil” olarak isaretlenirler. Bunlara ek olarak ertesi
giin i¢in randevusu olan hastalara ait dosyalar da ilgili birimlere iletilmek amaciyla

hazirlanilir.

4.1.1.2. Dosyalama Boliimii

Erigskin Hastanesine bagvuran hastalara acilan dosyalarin saklandigi boliim burasidir.
Sadece tek rakamli dosyalar bu boliimde bulunur. Cift rakamli dosyalar ise Ihsan

Dogramaci Cocuk Hastanesi Arsivinde yer almaktadir.
Dosyalama Boliimii ile ilgili diizenlemelere gore;

e Her hastaya bir dosya acilmalidir.

e Bu dosya i¢in hastadan bir iicret alinmamaktadir.

e Bu dosyalar arsiv disinda baska yerlerde saklanmamalidir ve hastane disma
cikartilmamalidir.

e Hasta, dosyasinda yazan her seyi bilme hakkina sahiptir.

e Doktorlar dilerse bu dosya igerisindeki bilgileri aragtirma yapmak maksadiyla

kullanabilirler.
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Bilgisayar dosya karsilama bdliimiine yapilan dosya istekleri Dosya izleme Fisleri ile
dosyalama personeli tarafindan arsivden ¢ikartilir. Dosya yerinde ise alinan dosyalarin
yerlerine Dosya izleme Fisi konur ve gidecegi birimin ad1 dosya iizerine yazilir. Dosya
yerinde degilse fisin lizerine “dosya yok” anlamina gelen “malumat” yazilarak ¢ikarilan

dosyalar ve figler Bilgisayar Dosya Karsilama Boliimiine gonderilir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde dosyalarm kolay bulunmasmi saglayan bir renk

sistemi vardir. Rakamlar ve renkler su sekilde eslestirilmistir;

0-Kirmizi 5- Siyah
1- Gri 6- Sar1
2-Mavi 7-Kahve
3- Turuncu 8- Pembe
4- Mor 9- Yesil

Hastaya ait dosyalar bulunamadig1 zaman yerine “model dosya” adi altinda gegici bir
dosya agilir. Bu dosya asil dosya bulunana kadar muhafaza edilir. Eger dosya bulunursa

Model Dosya i¢indeki veriler asil dosyaya aktarilir.

4.1.1.3. Eksik Dosyalar Boliimii

Taburcu edilen yatan hastalara ait dosyalar Hasta Kabul birimine gonderilerek teslim
edilir. Eksik evraki olan taburcu edilen hastalarm dosyalar1 Eksik Dosyalar boliimiine
gonderilir. Dosya numarasia gore siralanan bu dosyalar arasinda ayiklama yapilir ve
cift numarali olanlar Cocuk Arsivine iletilir. Dosyalarm bilgisi EHBS’ye girildikten
sonra doktorlarin yazmis oldugu epikriz raporlar1 (¢ikis 6zetleri) ¢ikartilir ve dosyalara

yerlestirilir.

4.1.1.4. Kodlama Boliimii

Bu boliimde hasta dosyalarin siniflamasi yapilmaktadir. Bu siniflama i¢in Diinya Saglik
Orgiitii'niin (World Health Organization — WHO) yaymlamis oldugu ve temelleri
1850’lere kadar giden, uluslararasi standart olarak kabul edilen bir tani siniflama sistemi
olan ICD (International Classification of Diseases — Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi)
kullanilmaktadir (WHO, 2011). Taburcu olmus hastalarin epikriz raporlarinda yer alan

tanilar ve eger varsa operasyon bilgileri ICD 8-9-10 olarak c¢esitli yillara gore
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siniflanmis durumdadir. Bu sayede arastirmalarda biiyiik kolaylik saglanmaktadir.
1968’den 2001 yila kadar ICD-8, 2001°den giiniimiize kadar olan donemde ICD-9
ameliyatlar i¢in, ICD-10 ise tanilar i¢in kullanilmaktadir. ICD-10’a gecis icin eski

dosyalar yeniden degerlendirilmektedir.

4.1.1.5. Tibbi Iistatistik Boliimii

Bu boliimde hastaneye gelen her hastanin ve yapilan her islemin istatistikleri alinmakta
ve gerektiginde ilgili kurum, kurulus ya da birimlere iletilmesi gerceklestirilmektedir.
Bashekimligin isteyebilecegi doluluk ve basarili operasyon istatistiklerinden, i1 Saglik
Miidiirligiiniin istedigi detayl bilgilerin de (zehirlenme, salgin, 6liim vb.) istatistiklerini

bu birim hazirlamaktadir.

4.1.1.6. Arastirma Boliimii

Bu boliimde arastrma yapmak isteyen doktorlar ve asistanlara yonelik islemlerin
yapildig1 boliimdiir. ilk olarak arastirma taleplerini yazili olarak bildiren doktorlarin bu
formunu boliim baskanlar1 ve arsiv miidiirii imzalar. Arastirma konusu olan dosyalarin
numaralarii alan arsiv gorevlisi bu dosyalar1 tutanak karsilifinda arastirmaciya teslim
eder. Daha sonra arastirmasmi tamamlayan arastirmaci dosyay1 yine ayni sekilde iade

eder.

4.1.1.7. Halka lliskiler Boliimii

Arsivin danisma hizmetlerini sunan bolimdiir. Gelen hastalarin barkod islemlerinin

yapilmasmin yani sira, eksik evrak ile ilgili islemler konusunda yardimei1 olunmaktadir.

4.1.1.8. Haberlesme Boliimii

Adli makamlardan talep edilen dosyalarla ilgili olarak hastane, poliklinik ve klinikleri
arasinda iletisimi ve koordinasyonu saglayarak idari makamlarim talep ettigi rapor ya da

dosyalarin teminini saglamak ve iletmekle gorevli boliim Haberlesme Boliimiidiir.

4.1.2. Hacettepe Universitesi Hastanesi Arsiv Miidiirliigiinde Yasanan Sorunlar

Hastane hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi, hastalarin tibbi ge¢mislerinin gelecekte
karsilagilan saglik problemlerine 151k tutmasi, arastirmacilarin tip literatiiriine katkida
bulunmas1 gibi insan hayat1 i¢in ¢ok biiylik 6nem tasiyan belgelerin yer aldigi Arsiv

Miidiirliigiinde yasanan bazi sorunlarin da varligimdan bahsedilmistir. Bu sorunlar
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aslinda hastanin ilk bagvurusu ile basladigim1 ve dosyasinin arsive kaldirilmasimdan

sonra da devam etmekte olan sorunlar oldugunu goriiyoruz.

Hastanin ilk bagvurusunda, eger arsivde bir dosyasi var ise, bu dosyanin arsivde
bulunup 1ilgili klinige getirilmesi siirecinde biiyiik oranda gecikmeler meydana
gelmektedir. Bu nedenle miikerrer kayitlar alinabilmektedir. Dolayisiyla bir kisiye ait
birden fazla dosya arsivde olabilmektedir. Daha 6nce hasta ismi ile alinan kayitlarin
glinimiizde TC vatandashik numaras1 ile gergeklestirilmesi s6z konusudur. Yine de
mevcut durum agisindan bakildiginda ¢ok biiyiik bir dosya hacminin arsivlerde olmasi,

bugiin hala bir sorundur.

Eksik Dosyalar Boliimiine gelmesi gereken evrakin eksik ve diizensiz olmasi da bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Bazi durumlarda hasta, poliklinigin de
yonlendirmesiyle kendi dosyasmi alarak islemlerini yaptirmaktadir, fakat islemi biten

hasta dosyasini iade etmedigi durumlar da karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirmalar1 i¢in hasta dosyalarini isteyen doktorlarin ya da asistanlarin kendileri igin
hazirlanan bu hasta dosyalarmi1 almakta ve iade etmekte ge¢ kalmalari nedeniyle

hastanin dosyas1 ulasilamaz olmaktadir.

Kuramsal bolimlerde bahsedilen, tanimlanan, agiklanan ve oOrneklenen sorunlarin
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi icin de gecerli oldugunu gdrmekteyiz.
Ozellikle ¢alisanlarin dikkatsizligi, bilgisayar becerilerinin istenilen diizeyde olmamasi
ve calisma kosullarindaki zorluklar, hasta dosyalarmin takibindeki aksakliklar gibi

nedenlerle sorunlar yasanmaktadir.

4.2. HACETTEPE UNIiVERSITESIi ENTEGRE HASTANE BILGIi SISTEMi

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kullanilmakta olan Entegre Hastane Bilgi
Sisteminin (EBHS) ilk adimlar1 1967 yilinda atilmistir. Ayni yil iginde “Hacettepe
Universitesi ve Hastanesi Biitiinlesik Bilgi Sistemi Projesi” Ihsan Dogramaci’nin
direktifleri ile hazirlanmis ve uygulamaya gegirilmistir. Bu proje kapsaminda hastane ile
ilgili olarak gelistirilen alt parcalara 6rnek vermek gerekirse; Arsiv Sistemi, Poliklinik
Hastalar1 Randevu Sistemi, Hasta Bilgi Sistemi, Ameliyathane Hasta Bilgi Sistemi gibi
alt sistemlerden bahsedilmektedir. Projenin kapsami yalnizca hastane degil, Hacettepe
Universitesinin tamamidir. Bu baglamda; Personel Ydnetimi Sistemi, Stok Denetim ve

Demirbaglar Yonetim Sistemi, Anket Diizenleme ve Degerlendirme Sistemi gibi
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sistemler de biitiinlesik olarak yer almaktaydi. Ayrica kiitiiphane hizmetleri de
unutulmamist;; bu amagla Kiitiiphane Sistemi ve Ger¢ek Zamanlhi Kitap Dolasim
Sistemi de yapilmis idi. Projenin toplam 17 adet alt pargast vardi. Oncelikle Avrupa ve
ABD’deki yazilim ve donanim olanaklar1 degerlendirilmis ve o ddnemin en 1yi sistemi
olan Burroughs 3500 adhi sistem alinmistir. Kullanilan yazilim ve sistemler giiniin
kosullarinda 1yi olmasina ragmen ¢ok fazla bileseni olan hastane yapisina uyarlamalarin
yapilmas1 ve alt parcalarin gelistirilmesi hem ¢ok zahmetli hem de ¢ok zaman alan bir
isti. Yine de bu sistemi kullanmasi Ongoriilen hemsire ve doktorlarin giinliik isleri
arasinda bir de bilgisayara veri girisi yapmalarini saglamak ¢ok daha zor olmustur.
Hatta bu uygulamaya 0Ozellikle doktorlarin direnci o kadar biiyiik olmustur ki, bu

sistemin kullanim1 durdurulmustur (Koksal, 2007).

Biitiinlesik Hastane Sistemi doktorlarin direng gostermesi, bilisim felsefesi ve
kiiltliriiniin olmamas1 nedeniyle rafa kaldirildig: i¢in, iilkemizde bu sistemlerin gelisimi
durmus ve saglik bilisimi diinyanin gerisinde kalmistir. Bu durum, 1997 yilinda 6zel bir
firma olan Tepe International Saglk Bilgi Sistemleri AS nin Hacettepe Universitesi i¢in
hazirlamis oldugu CorTTex Entegre Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nin kullanilmaya
baslanmasiyla degismistir. Buna ragmen bugiin, mevcut sistemlerin yapis1t ABD’deki

sistemlerin 1960’lardaki diizeyindedir (Ak, 2009, s. 339).

Hacettepe Universitesi Hastanesi Bilgi Islem Miidiirliigii ile yapilan Temmuz- Agustos
2011 tarihlerinde cesitli zamanlarda Saymn Md. Ozdemir Can ile yapilmis olan
goriismeler kapsaminda mevcut sisteme ait birgok bilginin “gizli” olmasi nedeniyle
giiniimiizdeki yapt hakkinda smirli bilgiye sahip bulunuyoruz. Bilgi Islem
Miidiirliigiinden 6zel izinle alinan bilgilere gore, kullanilmakta olan EHBS miimkiin
olan son teknolojik gelismelerin kullanildigr bir sistemdir. Gliniimiizde kullanilan
sistemi teknik olarak degerlendirdigimizde; sistemin isletiminde kullanilan toplamda
2500 bilgisayarm, c¢oklu islemcilere sahip 25 adet sunucu bilgisayara bagli olarak
calistigin1 goriiyoruz. Bilgisayarlarin yani sira 800 adet yazici, 23 adet optik okuyucu ve
50 adet el tipi optik okuyucu ile ¢evre bilesenleri tamamlanmaktadir. Yazilim olarak
sistem Microsoft Windows temelli olup, Oracle veritabani iizerinde Server 2003 ve
Server 2008 sunucu isletim sistemleri calismakta ve istemci tarafinda Microsoft
Windows isletim sistemi tlirevleri bulunmaktadir. Sistemin bakimi i¢in bir zaman aralig1

yoktur, aninda miidahale ekipleri mevcuttur. Bilgi islem Miidiirliigiinde ¢alisan personel
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4 Bilgisayar ve Elektronik Miihendisi ve teknisyenlerden olugmaktadir. Toplamda 30

kisi olan personelin 5°1 lise mezunu olup geri kalani 6n lisans ve lisans mezunudur.

Yukarida da belirtildigi iizere sistem 1997 yilinda faturalama islemlerinin elektronik
ortamda yiiriitiilmesi amaciyla kurulmustur. EHBS, sadece Eriskin Hastanesini degil,
Ihsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesini de kapsamaktadir. Sistemde
kullanilan modiil sayis1 on (10) adet olup (bu modiillerin amaglar1 ve islevleri hakkinda
bilgi verilmemektedir) muhasebe kayitlari, epikriz raporlari, laboratuvar, ameliyat
raporlari, radyoloji raporlari, biyokimya ve klinik patoloji raporlar1 gibi bir¢cok bilgiyi
icermektedir. Bu modiiller birbiriyle baglantili oldugu i¢in her birim laboratuvar
sonuglar1 gibi bilgilere kolayca ulasabilmektedir. Bu noktada sistemde bir yetkilendirme
sistemi devreye girmektedir. Kullanicilar smirli erisim ve kullanim yetkilerine sahiptir.
Ornegin laboratuvar sonuglarma yalnizca doktorlar, hemsireler ve sekreterler
erisebilmektedirler. Hastanede bulunan birimlerin tamami EHBS’nin en az bir

modiiliind kullanmaktadir.

EHBS’nin kullanimina yonelik olarak bir egitim ya da bir rehber niteliginde caligsma
bulunmamakta, ise yeni baslayan ya da birim degistiren personel, kullandiklari
modiilleri kendileri 6grenmek durumunda kalmaktadirlar. Egitim noksanliginin
calismamizda yer verdigimiz direng agisindan bir tetikleyici unsur oldugundan
bahsetmistik. Bu unsura ek olarak, calisanlarin sistemde yapmis olduklar1 her islemin
kayit altina alindigy, istatistiksel verilerinin degerlendirildigi ve personelin bu durumdan
haberdar oldugu ifade edilmistir. Bu durum da hata endisesini ve gelecek kaygisini

doguran faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.3. ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde Hacettepe Hastanesi Entegre Hastane Bilgi Sistemini kullanan personelin
sisteme karsi tutumu incelenmistir. Bu baglamda hazirlanan anket ilgili birimlerde
calisan personelin tamamma yapilmustir. Ik olarak ankete katilan ¢alisanlarin profili
yaninda sistem hakkindaki tutum diisiincelerini igeren 13 soru bulunmaktadir. Sonraki
bolimde bilgi siteminin kullanimina iliskin ¢alisanlarin direngleri 6lgmek icin
kullanilan 26 soru ankete katilanlara sorulmustur. Bu sorular diren¢ faktoriinii ve bunu
iceren bilesenlerden olugsmaktadir. En son kisimda c¢alisanlarin otomasyon sisteminin
daha 1yi sonu¢ verebilmesi icin Onerileri sorularak geribildirim elde etmek

hedeflenmistir. Anket sorularinda 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
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Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum olmak tizere 5°li Likert dlgegi
kullanilmistir. Burada sorulara verilen cevaplar olumlu oldukg¢a direncin azaldigi

varsayilmaktadir.

4.4. SORULARA VERILEN CEVAPLARIN DAGILIMI

Bu boliimde sorulara verilen cevaplarin dagilimi 6zetlenecektir.

4.4.1. Calisan Profiline iliskin Frekans Tablolar

Tablo 3’te hastane calisanlarmin hizmet siirelerine gore dagilimina iliskin frekans
dagilimi raporlanmistir. Buna gore hastanede bilgi sitemini kullanan ve anket uygulanan
kisilerin %33,1°1 6-10 yildir hizmet veren kisilerden olusurken, en diisiik oran 21 yildan

daha fazla caligma siiresi bulunan personele aittir (%13,8).

Tablo 3. Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

N %
5 yil ve daha az 33 25.4
6-10 y1l 43 33.1
11-20 36 27.7
21 y1l ve daha ¢ok 18 13.8
Toplam 130 100.0

Ankete katilanlarin %35,4’1 bir 6n lisans programini bitirmislerdir. Lisans ve lisanstistii

egitimini tamamlamis olan ¢alisanlarin orani ise sirasiyla %43,1 ve %9,2 dir.

Tablo 4. Mezun Olunan Okul

N %
Lise ve dengi 16 12.3
On lisans 46 354
Lisans 56 43.1
Lisansiistii 12 9.2
Toplam 130 100.0

Yapilan ankette bilgi sistemini kullanan sekreterler toplam iginde %29,2 oraninda bir

degere sahipken idari gorevlilerin oran1 %47,7 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5. Unvaniniz

N %
Doktor 7 54
Hemsire 21 16.2
Sekreter 38 29.2
Idari Gorev 62 47.7
Diger 2 1.5
Toplam 130 100.0

Bilgi sistemini kullanan ve ankete katilanlarm bagli olduklar1 birimlere iliskin veriler

asagidaki tabloda 6zetlenmistir

Tablo 6. Bagh Oldusunuz idari Birim

N %
Arsiv 18 13.8
Hasta Kabul 11 8.5
Dahilive 7 5.4
Goz 2 1.5
Ortopedi 5 3.8
Bivokimya 5 3.8
Kan 16 12.3
Uroloii 2 1.5
Kalp Damar Cerrahisi 2 1.5
Psikivatri 2 1.5
Plastik Cerrahi 6 4.6
Goz Poliklinigi 10 7.7
KBB Poliklinigi 4 3.1
Psikivatri Poliklinigi 2 1.5
Radvoloii 12 9.2
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 2 1.5
Anestezi 10 7.7
Acil 14 10.8
Toplam 130 100,0

Kurum i¢inde diger birimlerle ve yonetim kademeleri ile iletisim i¢in kullanilan
kanallara iligkin bulgulara gore en ¢ok basili evrakin ve telefonun daha sonra da Entegre

Hastane Bilgi Sisteminin kullanildigimi gostermektedir.



Tablo 7. Kurum ici iletisimin Gerceklestigi Kanallar

N %
Basil1 evrak 90 66,2
EHBS 65 50,0
Elektronik Belge Yonetimi Programi 26 20,0
E-posta 27 20,8
Telefon 79 60,8
Diger 5 3,8
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Kurum i¢in iletisim baglaminda basili evrak kullanimini telefon ve sonrasinda EHBS

takip etmektedir.

Duyurularin yapildig1r kanallara iliskin soruya ankete katilanlarm biiylik bir kismi

oncelikle basili evrakin kullanildigini; ikici sirada ise EHBS’nin kullanildigini ifade

etmislerdir.

Tablo 8. Duyurularin Gerg¢eklestigi Kanallar

N %
Basili evrak 90 69,2
EHBS 60 46,2
Elektronik Belge Yonetimi Programi 22 16,9
E-posta 52 40,6
Telefon 50 38,5
Diger 5 3,8

Resmi is siirecinin yiiriitiildiigii kanallara iligkin soruya katilimcilarin verdigi cevaplara

iligkin tablo asagida 6zetlenmistir.

Tablo 9. Resmi s Siirecinde Kullanilan Kanallar

N %
Basil1 evrak 108 83,1
EHBS 53 40,8
Elektronik Belge Yonetimi Programi 12 9,2
E-posta 17 13,1
Telefon 48 36,9
Diger 4 3,1
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Ankete katilip basili evraki resmi is siirecinde kullanan calisanlarin 53’ EHBS, 48’1
telefon, 17’si e-posta, 12’si de Elektronik Belge Yonetimi Programini ayni siirecte

kullanmaktadir.

Kurumsal bir ise iligkin gerekli bilgileri 6ncelikli olarak saglanan yontemlere iliskin
bulgular asagidaki tabloda 6zetlenmistir. Burada da ankete katilanlar birden cok sik

isaretleyebildikleri i¢in toplam sayis1 gozlem sayisindan fazladir.

Tablo 10. Kurumsal Bir ise Yonelik Gerekli Bilgilerin Saglanma
Yolu

N %
Internet kaynaklarindan 30 23,1
Hastane arsivinden 16 12,3
Konu hakkinda bilgisi olan kisilerden (Telefon vb. Bir 84 64,6
EHBS 76 58,5
Birim ya da boliim arsivinden 18 14,0
Birim ya da boliimdeki dosyalardan 35 26,9

Konu hakkinda bilgisi olan kisilerden gerekli bilgileri aldiklarini ifade eden calisanlar
ayn1 zamanda birim ya da bdliimdeki dosyalardan (35 kisi), EHBS den (76 kisi), birim
ya da boliim arsivinden (18 kisi), Internet kaynaklarmndan (30 kisi) da yararlandiklarm1

da ifade etmislerdir.

Ankete katilan ¢alisanlara bilgi sitemi ile ilgili olarak karsilastiklar1 sorunlara iliskin

soruya verilen cevaplara iliskin bilgiler asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 11. Asagidaki Sorunlardan Hangilerini Yasamaktasimiz?

N %
Ayni belge farkli birimlerde gereksiz yere tutuluyor 31 23,9
Kurumsal iletisim, bilgi ve belge akisi yavas 56 43,1
Istenilen bilgi ve belgeye ulasmakta zorluk ¢ekilmesi 46 354
Belge giivenligi ve korunmasina doniik 6nlemler alinmalidir 30 23,1
Belgelerin saklanma ve ayiklanma siireleri belirsiz 30 23,1
Elektronik ortam daha fazla kullanilmalidir 63 48,5

63 katilimc1 Elektronik ortam daha fazla kullanilmalhidir diye fikir beyan etmistir.

Tablo 12’de elektronik bilgi sisteminin en ¢ok kullanilma alanlarma iligkin bilgi

Ozetlenmistir. Sistem en ¢ok hasta bilgilerinin girisi ve kontrolii i¢in kullanilmaktadir.
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Tablo 12. Kurum Icerisinde EHBS’yi Oncelikle Hangi Nedenlerle

Kullamyorsunuz?

N %
Gelen hasta bilgilerini girme 83 63,8
Bilimsel arastirmalara doniik bilgi alma 20 15,4
Gelen hasta kayitlarini kontrol etme 88 67,7
Kisisel bilgi-belge islemlerinin yiiriitiilmesi 26 20,0
Diger 14 10,8

Gelen hasta bilgilerini kontrol eden 88 personel, gelen hasta bilgilerini giren 83 personel

de EHBS’yi kullanmaktadir.

Tablo 13. Elektronik Bilgi Sistemine Yonelik Degerlendirmeler

(Toplam gozlem sayisi, N=130)

Kurumda EBS déniik Istatistik
asagidaki kosullar1 nasil KK K KSKA KA KKA

degerlendiriyorsunuz? degerleri

N| % |N| % | N| % | N| % | N| % | SH | Ort.

Ayni hastaya doniik birden

cok yapilan girisler 151 11,520 155 | 11| 85 (21 ]16,2 |63 |484 | 1,3 | 4,3
temizlenmelidir

Elde tutulan epikriz gibi

raporlar elektronik sistem 2 1,5 |28 |121,5(25(19,2 57439 |18 (13,9 1,2 | 3,0

iizerinden ger¢eklesmelidir

Sistemin yedeklenmesi ve
bilgilerin uzun siire 3123 |17[13,1[69]53,1[22]16,1]20]|154]| 0,9 | 29
korunmasina doniik daha ciddi
adimlar atilmalidir

Sisteme yetkisiz erigimin

engellenmesi ve giivenligine | 12 | 92 | 58 | 44,6 |22 ]17,0|26 (200 12| 92 | 1,1 | 2,5
doniik daha ciddi adimlar

atilmalidir

KK: Kesinlikle Katilmiyorum; K:Katilmiyorum; KSKA: Kismen Katiliyorum; KA: Katiliyorum; KKA:
Kesinlikle Katiliyorum; SH: Standart Hata; Ort: Ortalama;

Hastane ¢alisanlarinin elektronik bilgi sistemine iliskin ¢esitli kosullar iizerindeki
degerlendirmeleri yukaridaki tabloda 6zetlenmistir. Sistemde ayn1 hastaya iliskin birden
cok fazla yapilan girislerin silinmesi diisiincesinde olanlar ankete katilanlarin yaklasik
%064,5 gibi yliksek bir oranda gergeklesmistir. Raporlarin elektronik sistem iizerinden
gerceklestirilmesini isteyenlerin orami yaklasik %358 olmustur. Sistemin giivenligine

iliskin kaygida bulunanlarin orani yaklasik %29 olmustur.

Ankete katilanlarin %53,1°1 sistemin yedeklenmesi ve bilgilerin uzun siire korunmasina

yonelik daha ciddi adimlar atilmasi yoniindeki diisiinceye oldukca zayif bir diizeyde
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katilmaktadir. Bunun sebebi teknik bilgi eksikligi veya sistemin gliveni oldugu
yoniindeki diisiinceleri olabilir. Sisteme yetkisiz erisimin engellenmesi ve giivenlige
doniik daha ciddi adimlarin atilmasma iliskin katilimcilarin diisiincelerine yonelik
bilgiler Ozetlenmistir. Yaklasik olarak katilimcilarin = %355°1  bu  diisiinceye
katilmamaktadir. Konuya iliskin yiiksek derecede kaygi duyanlarin orani toplamda

yaklasik %30 olmustur.

Kurumda elektronik belge yonetim sisteminin kullanim amaclar1 calisanlara
sorulmustur. Bu soruya katilimcilar birden daha ¢ok secenegi isaretlemislerdir. Buna

gore elde edilen bulgular asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 14. Kurumda Elektronik Belge Yonetim Sistemini Daha Cok

Hangi Amaclarla Kullaniyorsunuz?

N %
Gelen ve giden evrak islerinin yiiriitiilmesi 72 55,4
Idari ve mali is siirecinin yiiriitiilmesi 21 16,4
Kurumsal bilgi alma/verme 62 47,7
Haftalik ve yillik izinlere bagvuru 7 5,4
Kisisel atama, terfi ya da kidem bilgilerinin takibinde 8 6,2

Kurumda EHBS en ¢ok, gelen ve giden evrak islerinin yiiriitiilmesi ve kurumsal bilgi

alma/verme amacli kullanilmaktadir.

Tablo 15. Kullanilan Elektronik Belge Yonetimi Sistemini Nasil

Degerlendiriyorsunuz?

N %
Sistem karisik, daha etkin bir ara yiiz gelistirilebilir 33 25,4
Basili olarak yiiriitillen diger kurumsal is siirecleri de elektronik sistem 75 60,7
Sistemin yedeklenmesi ve uzun siire korunmasina doniik ek onlemler 32 24,6
Sisteme yetkisiz erigsimin engellenmesi ve giivenligine doniik daha ciddi 29 223

Tablo 15°te, kullanilan EHBS’ye iliskin katilimcilarin degerlendirmeleri 6zetlenmistir.
Buna gore katilimcilarmn 75’1 basili olarak yiiriitiilen islemlerin elektronik sistem
iizerinden yapilmasmi Onerirken, katilimcilarin 33’i karisik oldugunu diisiindiikleri

sistemin daha etkin bir sekilde gelistirilmesi yoniindeki diisiincelerini ifade etmislerdir.



58

Tablo 16. Hastane Otomasyon Sisteminin Degerlendirilmesi

(Toplam gozlem sayis1, N=130)

KH H K E KE Istatistik
degerleri

% | N| % | N| % | N| % | N| % | SH | Ort.

Sistem is akiginin 14 | 33
hizlandirilmasimda etkin 20 | 15,4119 | 14,6 | 33 | 25,4 | 20 | 15,4 | 38 | 29,2 ’ ’

olarak kullanilmaktadir.

Sistemin kullanimi basit ve 11] 85 |27]208|36(27,7]23|17,7]33 | 254 1,3 | 3,3
anlagilirdir

Karsilasilan problemleri 13 | 29
cozmekte sistemden etkin 26 | 20,0 | 18 | 13,8 | 41 | 31,5 | 31 | 23,8 | 14 | 10,8 ’ ’

olarak yararlanilmaktadir.

Sistemde hasta kayitlari ile 1,3 | 3.2
ilgili tiim bilgiler yer 18 | 13,8 122|169 | 32| 24,6 | 34| 26,2 | 24 | 18,5 ’ ’

almaktadir

Sistem etkin bir bi¢imde 1,2 | 2,6
denetlenmekte hatali yanlis 3011°23,1) 3112381391 30,0125 119,21 5 | 3.8 ’ ’

kayitlar ayiklanmaktadir

Sistem diizenli olarak
giincellenmekte ve gelisen | 23 | 17,7 | 30 | 23,1 | 35 | 26,9 | 26 | 20,0 | 16 | 12,3
ihtiyaglar ger¢evesinde diizenli
olarak gelistirilmekte

L3 | 29

Sistem is akiginin gerektirdigi 12 1 3.0
tiim bilgi ve belge islemlerini 14| 10,8 | 34| 26,2 | 31 | 23,8 | 37 | 28,5 | 14 | 10,8 ’ ’

kargilamaktadir

Sistem Diger elektronik
uygulamalarla ortak bir 17 | 13,1 | 26 | 20,0 | 46 | 35,4 | 25 | 19,2 | 16 | 12,3
platformda

kullanilabilmektedir

1,2 | 3,0

Sistem diger programlar ve
ofis uygulamalars ile 25 (192 | 24 | 48535 | 26,9 | 34 | 262 12| 92 | 13 | 29

uyumludur

Sistem konusunda personele 1,2 | 2.9
yeterli egitim ve bilgilendirme 211162311 23,8 |39 130,023 17716123 ’ ’

¢alismasi yiiriitiilmektedir

Sistemdeki aksakliklar 12 | 3.0
konusunda yeterli teknik 19 | 14,6 | 27 | 20,8 | 38 | 29,2 | 31 | 23,8 | 15| 11,5 ’ ’

destek saglanmaktadir

Sistemde bilgi kayb1 ya da 1,3 | 3,0
aranilan bilginin bulunmast 19 | 14,6 | 28 | 21,5 | 35| 26,9 | 30 | 23,1 | 18 | 13,8 ’ ’

sorunu yagsanmamaktadir

Sistemde verilerin korunmasi
ve uzun sure erisilebilmesine | 13| 10,0 | 18 | 13,8 | 49 | 37,7 | 28 | 21,5 | 22 | 16,9
doniik yeterli 6nlem
alinmaktadir

12 | 3,2

Sistemde giincel olmayan
kayitlarn argivlenmesi ve 11| 85 |28|21,5|49|37,7| 26200/ 16| 12,3
sistemdeki verilerin stirekli
tutulmasi saglanmaktadir

L1 | 3,1

Sisteme erigim ve
yetkilendirme konularinda 16 | 12,3 | 18 | 13,8 | 47 | 36,2 | 36 | 27,7 | 13 | 10,0
yeterli giivenlik énlemleri
alinmaktadir

L1 | 3,1

Slstemdeyeralanyerllerln 11] 85 30|23, ]43[33,1]31[238]15] 11,5 1,1 | 3,1
yasal olarak gegerli olmasina
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doniik yeterli 6nlem
alinmaktadir

Bilgilerin hatali girilmesi,
iglerinizi yavaglatmamaktadir

41

31,5

28

21,5

26

20,0

22

16,9

13

10,

1.4

2,5

Hata endisesi duymadan
islerinizi yapmaktasiniz

17

13,1

21

16,2

46

35,4

33

25,4

13

10,0

1.2

3,0

Oteki calisanlar da bilgi
giriglerinde gayet 6zenlidirler.

16

12,3

26

20,0

53

40,8

23

17,7

12

9,2

1,1

2,9

Yapmis oldugunuz islemlerin
kurumda paylasilmasmdan
rahatsizlik duymuyorsunuz

19

14,6

17

13,1

36

27,7

31

23,8

27

20,8

1,3

3,2

Yapmis oldugunuz islemlerin
kayitlarinin tutulmasina
yonelik bir rahatsizlik
duymuyorsunuz

12

9,2

14

10,8

39

30,0

27

20,8

38

29,2

1,3

3,5

Ust yoneticileriniz ile tam bir
igbirligi iginde hareket
etmektesiniz

25

19,2

20

15,4

46

35,4

24

18,5

15

11,5

1,3

2,9

Bilgi girisi yapmayi sizin
isiniz olarak gérmektesiniz

22

16,9

18

13,8

47

36,2

18

13,8

25

19,2

1,3

3,0

Her seferinde yeniden ayn1
bilgileri girmekle ilgili bir
sikint1 duymuyorsunuz

28

21,5

16

12,3

51

39,2

19

14,6

16

12,3

1,3

2,8

Arsivden istenilen dosyalara
zamaninda erigim saglaniyor

50

38,5

28

21,5

29

22,3

14

10,8

6,9

1,3

23

Arsivde istenilen dosyalar
mevcut, bulunabiliyor

35

26,9

27

20,8

46

35,4

16

12,3

4,6

1,1

2,5

Arsivde bilimsel arastirmalara
doniik ¢alisma ortami
yeterlidir

25

19,2

29

22,3

53

40,8

16

12,3

54

1,1

2,6

Arsivde ¢alisan personel sayisi
yeterlidir

14

10,8

29

22,3

46

35,4

27

20,8

14

10,8

1,1

3,0

Arsivde yeterli konu uzman
gorev yapmaktadir

20

15,4

28

21,5

63

48,5

12

9,2

54

1,0

2,7

Arsivde is yiiki is slirecini
sekteye ugratmayacak
optimum degerlerdedir

24

18,5

30

23,1

60

46,2

11

8,5

3,8

1,0

2,6

Arsivde yeni dosyalar i¢in
yeterli alan mevcuttur

30

23,1

24

18,5

51

39,2

19

14,6

4,6

1,1

2,6

Arsivde dosyalar dnemine ve
saklama siiresine gore
ayrilarak saklanmaktadir

27

20,8

32

24,6

52

40,0

13

10,0

4,6

1,1

2,5

Arsivden ¢ikartilan dosyalarin
zamaninda getirilmesine
doniik yasal ve idari kurallar
yeterlidir

30

23,1

25

19,2

51

39,2

17

13,1

54

1,1

2,6

Arsivde kullanilan otomasyon
sistemi yeterlidir

28

21,5

29

22,3

49

37,7

17

13,1

54

1,1

2,6

Arsivde dosyalara simiflama
numarasi verme islemi diizenli
olarak yiiriitiilmektedir

12

9,2

18

13,8

66

50,8

22

16,9

12

9,2

1,0

3,0

Hasta kayitlarina iligkin
tutulan istatistikler diizenli
olarak tutulmakta ve yeterli
igerikte hazirlanmaktadir

18

13,8

20

15,4

53

40,8

24

18,5

15

11,5

1,2

3,0

KH: kesinlikle Hayir; H: Hayir; K: Kararsiz; E: Evet; KE: Kesinlikle Evet; SH: Standart Hata; Ort.: Ortalama
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Kullanilan sistemin is akisin1 hizlandirmada etkin olarak kullanildigin1 diisiinen
katilimcilarin oranmi yaklasik %45 olurken bu goriisiin karsisinda olanlarin orani % 30
olmustur. Sistemin kullanimmin basit ve anlasilir oldugu diisiincesine katilimcilarin
%29’u katilmamaktadir. Bu durum ya calisanlarin yeterince bilgilendirilmediginin ya da
direnglerinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Sistem is akigmnin gerektirdigi tiim bilgi
ve belge islemlerini karsiladigi diisiincesine katilimcilarin %37°1 katilmamakta %24’

ise herhangi bir yargiya sahip olmadiklarini ifade etmistir.

Sistemin diger elektronik uygulamalarla ortak bir platformda kullanilabildigine dair
diisiinceye katilmayanlarin oram1 %33,1, bu konuda bir fikir gelistirememis olanlarin
orani ise %35,4 olarak gergeklesmistir. Bu diisiinceye olumlu bakanlarin orani1 sadece
%31,5 olmustur. Sistemin diger programlar ve ofis uygulamalar1 ile uyumlu olmadigini
disiinen c¢alisanlarmm  orant %38, aksi diisiinceye sahip olanlarin orami ise
%35°dir.Sistem konusunda personele yeterli egitim ve bilgilendirme c¢aligmasi
yiiriitiildiigii diisiincesine katilmayanlari orani %40 olarak ger¢eklesmisken katilanlarin

orani ise %30 olarak belirlenmistir.

Ankete katilanlari %26’s1 sisteme erisim ve yetkilendirme konularinda yeterli giivenlik
onlemleri alindigina inanmamaktadir. Bu konuda belli bir yargiya sahip olmayanlarin
oran1 da %37,7 olarak tespit edilmistir. Sistemde yer alan verilerin yasal olarak gecerli
olmasma doniik yeterli onlem almip alimmadigina dair katilimcilarin diistinceleri de
tabloda Ozetlenmistir. Buna gore katilimcilarin %35,3°i yeterli onlem alinmadigmni
disiiniirken, fikir sahibi olmayanlarin oran1 %33,1 olmustur. Bu da, konunun sistemi

kullananlara anlatilmadig1 veya yeterince anlatilamadig: diistindiirmektedir.

4.4.2. Entegre Hastane Bilgi Sisteminin Kullanim

Bu béliimde ¢alisanlarin EHBS hakkindaki diisiinceleri incelenmistir. Anket sorular1 ve
verilen cevaplara gore katilimcilarin yaklasik olarak %27’si bilgilerin hatali girilmesinin
islerini yavaslattigini ve %53 u da bunun bir sorun olmadigini ifade etmistir. Kurumda
calisanlarin %35°1 hata endisesi duyarak islerini yaptigmi ve % 35’1 de kararsiz kalarak

bu konuda goriis ifade etmemeyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

EHBS’yi kullanan diger bireylerin islerini 6zenli yaptiklarina dair ¢alisanlarin giiven
diizeyleri %27 gibi diisiik bir seviyede gerceklesmistir. Bu durum sistemin kullanimina

yonelik calisanlara hizmet ici egitimin verilerek belli bir standardin saglanmasi
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gerekliliginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Eger sistemin kullanilmasina iligkin
hizmet i¢i egitim verilmisse, bu bulgu geri doniisiimiin istenen diizeyde olmadigini

gostermektedir.

Sistem iginde yapilan islerin diger ¢alisanlar tarafindan goriilmesi ¢alisanlarm %28’ in1
rahatsiz etmektedir. Bu bulgu 6nemli olup bir baska calismada detaylandirilmasi
anlamli sonuglar verecektir. Ancak burada ilgi alanimiza giren direng sebeplerinden
olan belirsizligin bir yansimasi olarak algilanmaktadir. Ankete katilan calisanlarin
%50’s1 yaptiklar1 islerin kayitlarinin tutulmasindan rahatsizlik duymadigini ifade
etmistir. Bu diislinceye katilmayanlarin oram1 %20 olmasi kadar kararsiz kalanlarin

oraninin %30 olmasi1 da diisiindiiriiciidiir.

Hastane bilgi sistemini kullananlarin st yOnetim ile tam igbirligi icinde
calisabildiklerini diisiinenlerin orant %30°dur. Calisanlarin %35°0 bu dislinceye
katilmamaktadir. Fikir beyan edemeyecek durumda olanlarin orani da yaklagik %35°dir.

Bu sonuglar is ortaminda verimin saglanmasi 6niinde bir engel olarak yorumlanabilir.

Calisanlarin %31°1 bilgi girisi yapmay1 kendi isi olarak gérmekte ve %33°1 aksini
diistinmektedir. Bu goriliste olanlarmn yaptiklar1 is1  sahiplenemedikleri yorumu
getirilebilir. Bu diislince beraberinde sisteme karsi bir direncin olugmasma da sebep

olabilecektir.

4.4.3. Arsiv ve Dosya Sisteminin Degerlendirilmesi

Calisanlarin %50’si istenilen dosyalara arsivden zamaninda ulasilamadigmi belirtmistir.
Olumlu yanit verenlerin orani ise %18 olmustur. Bu durum hastane arsiv siteminin

isleyisinde ¢oziilmesi gereken sorunlar oldugu yoniinde bir bulgu saglamaktadir.

Arsivde istenilen dosyalarin mevcut olmadigini ifade eden ¢alisan oram1 %48 ve bu
goriise katilmayanlarmm orami ise %17°dir. Bu oranlar da arsiv sisteminde bir

diizenlemenin gerekliligine isaret etmektedir.

Arsivde bilimsel calismalara yonelik bir ortaminin oldugu diisiincesine ¢alisanlarin
%42’s1 katilmamis, %41°1 ise bir yorumda bulanamayacaklarmi ifade etmislerdir. Bu

goriise katilanlarin orani %18 olmustur.

Arsivde calisanlarin sayisinin yeterli oldugunu diisiinmeyenlerin oran1 %23 katilanlarin

orani ise %32°dir. Bu konuda fikri olmayanlar ise %35°dir.



62

Arsivdeki is yiikiiniin is siirecini aksatmayacak optimum diizeyde olduguna inananlarin
orani yaklasik %12’dur. Bu fikre katilmayanlarin orani ise %42 diizeyindedir. Ankete

katilanlarin %46’°sinin bu konuda kesin bir yargis1 bulunmamaktadir.

Arsivin fiziki olarak kapasitesinin yeterliligine iliskin soruya verilen cevaplar Tablo
49°da 6zetlenmistir. Calisanlarm %42’si bunun dogru olmadigi diisiincesindedir. %39°u
ise bir yorumda bulunamamistir. Bunun sebebi Arsiv Birimini gérmemis olmalari
olabilir. Bu, ileriki donemler i¢in Onemli bir engel ile karsilagilacagmnin gostergesi
olarak kabul edilebilir. Bilgi sistemlerini kullanan calisanlarin, is yasaminda dolayli
olarak kullandig1 Arsiv biriminde de bir oryantasyona tabi tutulmalari, is akisi hakkinda

daha cok bilgiye sahip olmalarma yardimci olabilir.

Dosyalarim 6nem siras1 ve saklama siiresine gore ayiklanarak saglandigmi diisiinen
kesim sadece %15°dir. Arsivde belge saklamanmn bu kistasa gore yapilmadigini
diistinenlerin oram1 ise %45’dir. Bu sorunun giderilmesi arsivde aranan bilgilere

ulasilmasinda etkinligi artirabilir.

Arsivden ¢ikan dosyalarin iade zamanlarini diizenleyen yasal ve idari kurallarin yeterli
oldugunu diistinmeyenlerin orant %42,3 olarak gozlemlenirken, yeterli oldugunun
diistinenler i¢cin bu oran %18,5 olarak gerceklesmistir. Bu bulgu kayda deger onemli
bulgulardandir ve derinlemesine arastirilmaya muhtagtir. Bu sorunun giderilmesi i¢in

gerekli Onlemlerin alinmasin is akis hizini artiracaktir.

Yukaridaki oranlara yakin bir oranla arsivdeki otomasyonu yeterli bulmayanlarm orani
%44 yeterli bulanlarin orani ise %19°dwr. Bu elestiriyi dikkate alip otomasyon siireci

gozden gegirilerek ¢coziimler tiretilmelidir.

Arsivde dosyalara numara verme isleminin diizenli olarak yapildigina inanlarin orani

%26 olurken, bu fikre katilmayanlarin oran1 %23 tiir.

Hasta kayitlarmna iligkin tutulan istatistiklerin diizenli ve yeterli olup olmadigna dair
soruya verilen cevaplar dzetlenmistir. Istatistiki verilerin diizenli ve yeterli diizeyde
oldugunu diisiinenlerin orami yaklasik %30 olarak ger¢eklesmistir. Aksi diisiinceye

sahip olanlarm orani ise %29,2’tir.



63

Bu boliimde katilimcilarin yaklasik %40,8°1 kesin bir yorum yapmamistir. Buradan
cikabilecek sonug yine bu kisilerin fiziki olarak Arsiv Birimini bilmemelerinden dolay1
yorumda bulunmamay tercih ettikleri seklinde olabilir. Bunu belirleyebilmek icin bir
baska calismada “Fiili olarak Arsiv Birimine yilda ka¢ defa gidildigi” sorusu
eklenmelidir. Eger fiziki olarak Arsiv Birimi hakkinda gozlemleme sonucunda edindigi
bir bilgiye sahip olabilecek bireyler bir yargida bulunamiyorlarsa bunun nedenleri de

arastirilmalidir.
Ankete katilanlara kurumlarinda kullanilan bilgi ve belge sisteminde yasanan sorunlarin

kaynagi ne yapilirsa giderilebilecegi sorulmustur.

Tablo 17. Kurumda Kullanilan Bilgi ve Belge Sistemine Doniik Yasanan

Sorunlarin Kayna@ Ne Olabilir?

N %
Basili evrak uygulamalar1 biitiiniiyle elektronik ortama 29 223
Entegre Hastane Bilgi Sistemi revize edilmelidir 23 17.7
Hastane Arsivi yeniden organize edilmelidir 23 17.7
Hastane dosya sistemi biitiiniiyle gézden gegirilmelidir 55 423
Toplam 130 100.0

Bu soruya cevap verenlerin % 42,3’li sorunun hastane dosya sisteminin biitiiniiyle
gozden gecirilerek c¢oziilebilecegini, %17,7’1i Hastane Arsivinin yeniden organize
edilmesinin yeterli olacagmi, %17,7i EHBS’nin revize edilmesiyle ve %22,3’i de
basili evrak uygulamalarmin biitiiniiyle elektronik ortama aktarilarak sorunlarin

coziilebilecegine olan inancini ifade etmistir.

Yukarida ifade edilen ¢oziimlerin nasil hayata gecirilebilecegine dair katilimcilara
yoneltilen sorulara verilen cevaplar asagidaki tabloda Ozetlenmistir. Burada

katilimcilara birden ¢ok sikki isaretleyebilecekleri soylenmistir.
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Tablo 18. Yukarida Dile Getirilen Sorunlarin Coziimii Asagidakilerden
Hangileri Olabilir?

N %
Hastane icerisinde tiim bilgi ve belge islemlerinin 62 47,7
koordinasyonunu saglayacak bir birim olusturulmalidir
Hastane birimlerinde dosyalama uygulamalar1 ile Hastane 49 37,7
Arsivi arasinda daha biitiinlesik uygulamalara gidilmelidir
Hastane igerisinde bilgi ve belge islemlerine doniik yasal 52 40,0
kosullar net ve uygulamalar kesintisiz yiiriitilmelidir
Bilgi ve Belge yonetimi konusunda egitimli daha c¢ok 58 44,6
personel istihdam edilmelidir
EHBS, BYS, EIiS ile diger, IMP gibi sistemlerin entegre 60 46,2
bi¢imde galisabilecegi yeni platformlar gelistirmelidir
Mevcut sistem sorunsuzdur ve yeni herhangi bir 5 3,8

diizenlemeye gereksinim duyulmamaktadir

Coziimiin hayata gecirilmesinde Hastane igerisinde tiim bilgi ve belge islemlerinin
koordinasyonunu saglayacak bir birim olusturulmasi geregi, EHBS, BYS, EIS ile diger,
IMP gibi sistemlerin entegre bicimde calisabilecegi yeni platformlar gelistirmesi ve

Bilgi ve Belge Yonetimi konusunda egitimli personelin gerekliligi ifade edilmistir.

4.4.4. Arsiv ve Dosya Siteminin Degerlendirilmesine iliskin Ki-kare ikili fliski
Sonuglan

Hacettepe Universitesi Hastanesi calisanlarmim arsiv ve dosya sistemi iizerine
degerlendirmelerine iliskin bilgiler frekans tablosu ile Ozetlenmisti. Bu boliimde
demografik ozellikler ile hastane ¢alisanlarinin arsiv ve dosya sistemine iliskin goriisler
arasinda istatistiksel bir iliski olup olmadigmi irdelemek i¢in ki-kare iligki testi
uygulanmis ve sonuclar asagidaki tablolarda 6zetlenmistir. Kullandigimiz ki kare testi,
iki veya daha fazla degisken grubu arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadigini

incelemek i¢in kullanilir. Burada:
Ho hipotezi: “degiskenler arasinda istatistiksel iliski yoktur™;
H; hipotezi: “degiskenler arasinda istatistiksel olarak iliski vardir”,

seklindedir. Bos hipotezde ortaya koydugumuz degiskenin birbirinden bagimsiz olmasi,

iki gbzlem degerleri arasinda bir iligkinin olmadig1 anlamina gelir.
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Tablo 19.Arsiv ve Dosya Sistemi Degerlendirmesi ile Toplam Hizmet Siiresi

Arasinda Ki-Kare iliski Analizi Sonuclan

Degiskenler Ki-Kare Serbestlik Anlamhlik Sonug
(x2) derecesi P)
Arsivden istenilen dosyalara zamaninda erigim 0,700 ) 0,705 Hy
saglantyor Kabul
Arsivde istenilen dosyalar mevcut, bulunabiliyor. 8, 385 2 0,015% H,
Kabul
Arsivde bilimsel arastirmalara doniik ¢alisma ortami 0,531 5 0,767 Hy
yeterlidir Kabul
Arsivde calisan personel sayisi yeterlidir 1,397 2 0,497 Ho
Kabul
Arsivde yeterli konu uzmani gérev yapmaktadir 6,194 2 0,045% H,
Kabul
Arsivde is yiki is siirecini sekteye ugratmayacak 3219 5 0,200 Hy
optimum degerlerdedir Kabul
Arsivde yeni dosyalar i¢in yeterli alan mevcuttur 0,779 2 0,677 Ho
Kabul
Arsivde dosyalar énemine ve saklama siiresine gére 7 g9 2 0.029% H,
ayrilarak saklanmaktadir ’ ’ Kabul
Arsivden ¢ikartilan dosyalarmn zamaninda 7733 2 0.021%* H;
getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar yeterlidir ’ ’ Kabul
Arsivde kullanilan otomasyon sistemi yeterlidir 3,459 2 0,177 Ho
Kabul
Arsivde dosyalara siniflama numarast verme islemi 2,155 5 0,341 Ho
diizenli olarak yiiriitilmektedir. Kabul
Hasta kayitlarina iligskin tutulan istatistikler diizenli 6,113 2 0,047* H,
olarak tutulmakta ve yeterli igerikte hazirlanmaktadir Kabul

* o = 0,05 anlamlilik diizeyinde

Yukaridaki tabloda olgek degiskenler ile Hacettepe Hastanesi ¢alisanlarinin calisma
stireleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigina bakilmistir. Bu baglamda yapilan ki-
kare analizi sonucu “Arsivde istenilen dosyalar mevcut, bulunabiliyor”, “Arsivde yeterli
konu uzmani gorev yapmaktadir”, “Arsivde dosyalar dnemine ve saklama siiresine gore
ayrilarak saklanmaktadr”, “Arsivden cikartilan dosyalarin zamaninda getirilmesine
dontik yasal ve idari kurallar yeterlidir” ve “Hasta kayitlarina iliskin tutulan istatistikler
diizenli olarak tutulmakta ve yeterli igerikte hazirlanmaktadu™ goriisleri ile ¢alisma
siiresi arasinda istatistiksel acidan (o = 0,05 anlamhilik diizeyinde) anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Anlamli bulunan sonuclara iligkin ki-kare ¢apraz tablo
istatistikleri asagida Ozetlenmis ve Cramer’s V istatistigi ile iligkinin giicli

belirlenmistir.
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“Arsivde istenilen dosyalar mevcut, bulunabiliyor” ifadesi ile ¢aligma siiresi arasinda
istatistiksel acidan (o = 0,05 anlamlilik diizeyinde) anlamli bir iliski oldugu ki-kare

capraz tablosu (xz(z) = 8,385, p=0,015) ile tespit edilmistir.

Tablo 20. “Arsivde Istenilen Dosyalar Mevcut, Bulunabiliyor” ifadesi ile “Calisma
Siiresi” Arasindaki Ki-Kare Capraz Tablosu

Arsivde istenilen dosyalar
mevcut, bulunabiliyor

Hayir Kararsiz Evet Toplam
Hastanedeki 10 yil ve daha az 44 20 12 76
toplam
hizmet 11 y1l ve daha fazla 18 26 10 54
stiresi
Toplam 62 46 22 130

“Arsivden istenen dosyalarin mevcut ve bulunabiliyor” olmas1 diisiincesi ile hastane
calisanlarinin ¢aligma siiresine arasinda istatistiki ag¢idan anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Bu baglamda 10 yildan daha az hizmet sunanlarm 10 yildan fazla hizmet
sunanlara gore dosyalara ulasilabilme konusunda daha olumsuz diisiindiikleri
belirlenmistir (10 yildan az calisanlarin %581 bu diisiinceye katilmazken bu oran 10
yildan fazla ¢alisanlar i¢in %33 olarak gerceklesmistir). Degiskenler arasindaki iligkinin
derecesini 6lgmede kullanilan ii¢ 6l¢ctim degeri vardir. Bunlardan Phi 2X2 matrisler i¢in,
kontenjans katsayis1 (contingenct coefficient) 2X2 den biiyiikk kare matrisler i¢in ve
Cramer’s V RXC (R>2 ve C>2) boyutundaki matrisler i¢in tercih edilmektedir. Bu
baglamda bizim kullanacagimiz test istatistik degerleri karsilastirmasi yapilacak
degiskenlerin sayisina (2X3) gore belirlenmistir. Bulunan sonuglara iliskin yorumlar

asagidaki tabloda oldugu gibi yapilir.
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Tablo 21. iliski Diizeyinin Degerinin Yorumlanmasi

[liski Diizeyi Sozel ifadesi Yorumlar
. Bagimsiz degiskeni bilmek bagimli degiskenin
0.00 Iliski yok tahmininde hata degerini azaltmaya hi¢ bir sekilde

yardimci olmamaktadir.
.00-.15 Genelde faydali degil Kabul edilebilir degil
.10-.20 Zayif En alt diizeyde kabul edilebilir
.20 - .25 Orta Kabul edilebilir
25-.30 Orta derecede giiglii
.30-.35 Giiglii
.35-.40 Cok giiglii
Kaygi verici diizeyde Ya son derecede iyi iligki ya da degiskenler ayni
giiclii kavrami dlgmektedir.

45 - 99 Gereksiz {-Ier iki deglsken muhtemelen ayni kavrami
Olgmektedir.

40 - .45

1.00 Miikemmel iligki

“Bu baglamda arsivde istenilen dosyalarm mevcut, bulunabiliyor” diislincesi ile ¢alisma
siiresi arasinda tespit edilen iligkinin giiciiniin tespitine olarak yapilan test istatistigi

sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 22. “Arsivde istenilen Dosyalar Mevcut, Bulunabiliyor” ifadesi ile “Calisma

Siiresi” Arasindaki iliskinin Giiciine Iliskin Test Istatistigi Sonuclar

Deger  Onemi
Cramer's V. 0,254 0,015

Bu baglamda iki degisken arasindaki tespit edilen iliskinin orta derece giiclii bir iliski

oldugu istatistiki olarak tespit edilmistir.

“Arsivde yeterli konu uzmani gorev yapmaktadir” diisiincesi ile ¢caliyma siiresi arasinda
istatistiksel a¢idan (o = 0,05 anlamlilik diizeyinde) anlamli bir iliski oldugu ki-kare
capraz tablosu (xz(z) = 6,194, p=0,045) ile tespit edilmistir. Bu bulgular asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 23. “Arsivde Yeterli Konu Uzmam Goérev Yapmaktadir” ifadesi ile

“Cahisma Siiresi” Arasindaki Ki-Kare Capraz Tablosu

Arsivde yeterli konu uzman
gorev yapmaktadir

Hayir  Kararsiz Evet Toplam
Hastanedeki 10 yil ve 32 30 14 76
toplam daha az
hizmet 11 yil ve 16 33 5 54
siiresi daha fazla
Toplam 48 63 19 130

“Arsivde yeterli konu uzmani gorev yapiyor” diisiincesi ile hastane calisanlarinin
calisma siiresine arasinda tespit edilen istatistiki iligkiye gore 10 yildan daha fazla

hizmet sunanlarmn 10 yildan az hizmet sunanlara gére daha olumlu diistinmektedirler.

Tablo 24. “Arsivde Yeterli Konu Uzmam Gérev Yapmaktadir” ifadesi fle

“Calisma Siiresi” Arasindaki iliskinin Giiciine iliskin Test istatistigi Sonuglari

Degeri  Onemi
Cramer's V. 0,218 0,045

Bu baglamda istatistiki olarak “Arsivde yeterli konu uzman gorev yapiyor diisiincesi”
ile hastane calisanlarinin ¢alisma siiresine arasinda tespit edilen iliskinin orta derece

giiclii bir iliski oldugu istatistiki olarak tespit edilmistir.

“Arsivde dosyalar Onemine ve saklama siliresine gore ayrilarak saklanmaktadir”
diisiincesi ile caligma siiresi arasinda istatistiksel agidan (a = 0,05 anlamlilik diizeyinde)
anlaml bir iliski oldugu ki-kare capraz tablosu (xz(z) = 7,069, p=0,029) ile tespit

edilmistir. Bu bulgulara iliskin ki-kare bulgular1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 25. “Arsivde Dosyalar Onemine ve Saklama Siiresine Goére Ayrilarak
Saklanmaktadir” ifadesi ile “Calisma Siiresi” Arasindaki Ki-Kare Capraz

Tablosu

Arsivde dosyalar 6nemine ve saklama
siiresine gore ayrilarak saklanmaktadir

Hayir Kararsiz Evet Toplam
Hastanedeki 10 yil ve daha 41 28 7 76
toplam az
hizmet 11 y1l ve daha 18 24 12 54
stiresi fazla

Toplam 59 52 19 130
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“Arsivde dosyalar Onemine ve saklama siliresine gore ayrilarak saklanmaktadir”
diisiincesi ile hastane c¢alisanlarinin c¢alisma siliresine arasinda tespit edilen istatistiki
iliskiye gore 10 yildan daha fazla hizmet sunanlarin 10 yildan az hizmet sunanlara gére

daha olumlu diistiinmektedirler.
Iki degiskene ait mevcut bilgileri olusturan matris kare olmadig igin Cramer’s V testi
ile iliskinin giicii 6lciilebilir:

Tablo 26. “Arsivde Dosyalar Onemine Ve Saklama Siiresine Gére Ayrlarak
Saklanmaktadir” ifadesi ile “Calisma Siiresi” Arasindaki iliskinin Giiciine iliskin

Test Istatistigi Sonuclan

Degeri  Onemi

Cramer's V. 0,233 0,029

0,233 olarak hesaplanan Cramer’s V test sonucu istatistiki olarak anlamli ¢ikmigtir
(0,029). Bu baglamda bu iki degisken arasindaki iligkinin orta diizeyde oldugu yorumu
yapilabilir.

“Arsivden ¢ikartilan dosyalarin zamaninda getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar
yeterlidir” diislincesi ile ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel agidan (a = 0,05 anlamlilik
diizeyinde) anlaml bir iliski oldugu ki-kare ¢apraz tablosu (xz(z) = 7,733, p=0,021) ile

tespit edilmistir. Bu bulgulara iliskin ki-kare bulgular1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 27. “Arsivden Cikartilan Dosyalarin Zamaninda Getirilmesine Doniik Yasal

ve Idari Kurallar Yeterlidir’ ifadesi ile “Calisma Siiresi” Arasindaki Ki-Kare

Capraz Tablosu

Arsivden cikartilan dosyalarin

zamaninda getirilmesine doniik

yasal ve idari kurallar yeterlidir

Hayir Kararsiz Evet Toplam

Hastanedeki 10 yil ve daha 36 32 8 76
toplam az
hizmet 11 y1l ve daha 19 19 16 54
stiresi fazla
Toplam 55 51 24 130

“Arsivden ¢ikartilan dosyalarin zamaninda getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar

yeterlidir” diisiincesi ile hastane ¢alisanlarmin ¢alisma siliresine arasinda tespit edilen
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istatistiki iliskiye gore 10 yildan daha fazla hizmet sunanlarm 10 yildan az hizmet

sunanlara gore daha olumlu diistinmektedirler.

Tablo 28. “Arsivden Cikartilan Dosyalarin Zamaninda Getirilmesine Doniik Yasal
ve Idari Kurallar Yeterlidir® ifadesi ile “Cahsma Siiresi” Arasindaki iliskinin

Giiciine Iliskin Test Istatistigi Sonuclar

Degeri  Onemi
Cramer's V. 0,244 0,021

0,244 olarak hesaplanan Cramer’s V test sonucu istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir
(0,021). Bu baglamda istatistiki olarak “Arsivden c¢ikartilan dosyalarin zamaninda
getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar yeterlidir diisiincesi” ile hastane
calisanlarinin caligma stiresine arasinda tespit edilen iligkinin orta derece giiglii bir iligki

oldugu istatistiki olarak tespit edilmistir.

“Hasta kayitlarina iliskin tutulan istatistikler diizenli olarak tutulmakta ve yeterli igerikte
hazirlanmaktadir” diisiincesi ile c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel agidan
(a = 0,05 anlamlilik diizeyinde) anlamli bir iliski oldugu ki-kare ¢apraz tablosu (xz(z) =
6,133, p=0,047) ile tespit edilmistir. Bu bulgulara iliskin ki-kare bulgular1 asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 29. “Hasta Kayitlarina iliskin Tutulan istatistikler Diizenli Olarak
Tutulmakta ve Yeterli Icerikte Hazirlanmaktadir” ifadesi ile “Cahsma Siiresi”

Arasindaki Ki-Kare Capraz Tablosu

Hasta kayitlarma iligkin tutulan
istatistikler diizenli olarak
tutulmakta ve yeterli igerikte

hazirlanmaktadir
Hayir Kararsiz Evet Toplam
Hastanedeki 10 yil ve daha 27 32 17 76
toplam az
hizmet 11 y1l ve daha 11 21 22 54
stiresi fazla
Toplam 38 53 39 130

“Arsivden ¢ikartilan dosyalarin zamaninda getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar

yeterlidir” diisiincesi ile hastane ¢alisanlarmin ¢alisma siliresine arasinda tespit edilen
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istatistiki iliskiye gore 10 yildan daha fazla hizmet sunanlarin 10 yildan az hizmet

sunanlara gore daha olumlu diistinmektedirler.

Tablo 30. “Hasta Kayitlarina iliskin Tutulan istatistikler Diizenli Olarak
Tutulmakta ve Yeterli Icerikte Hazirlanmaktadir” ifadesi ile “Cahsma Siiresi”

Arasindaki iliskinin Giiciine iliskin Test Istatistigi Sonuglari

Degeri  Onemi

Cramer's V. 0,217 0,047

4.5. DIRENC FAKTORU

Bu boliimde direng faktorleri olarak kabul goren belirsizlik korkusu, gelecek korkusu ve
isteksizlik  faktorleri incelenecektir. EHBS’nin  degerlendirilmesi siirecinde B
boliimiinde sorulan 26 soru direnci segcmeyi hedeflemektedir. Bu sorular direng faktorii
ve bunu igeren bilesenlerden olugsmaktadir. Faktorlerin sinanmasi siirecinde anti-image
matrisi ana diyagonalde 0,5’dan diisiik deger alan bir soru ve Rotated Component
Matrix sonuglarma gore bagka bir soru (17. ve 23. sorular) veri setinden ¢ikartilmistir.
Direncin kaynagi olarak belirsizlik korkusu, gelecek korkusu ve kisisel isteksizlik

boyutlar1 incelenmistir (Rodoplu, 2006, s. 137).

Rodoplu tarafindan gelistirilen direng faktoriiniin bilesenlerinin yapilan calismaya
iliskin uyumunu gorebilmek amaciyla dogrulayict amach faktor analizi uygulanmistir.
Likert tipi Olglimlerde ortalama degeri uygun olmadigi i¢in sadece siralamadan
kaynaklanan varyansi elde eden Alfa degeri kullanilmaktadir. Ornek olarak alnan
diren¢ ve alt boyutlarinin anlamliliklar1 ve sorularin ilgili 6lceklere gére dagiliminin

belirlenmesi siireci bu boliimde 6zetletmistir.

Tablo 31. KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure ,857
of Sampling Adequacy.
Bartlett's Yaklagik Ki-Kare 1665,298
Test of
Sphericity
Serbestlik 276
Derecesi
Sig. ,000
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KMO (6rnekleme yeterliligi istatistigi) testi 0,857 degeri ile veriler i¢in Orneklem

biiytikligliniin faktor analizi siirecinde miikemmel bir bigimde kullanilabilecegini

gostermektedir. Buna ek olarak degiskenler arasinda yeterli oranda iliski olup

olmadigmi belirlemek i¢in Bartlett kiiresellik testi yapilir. Bu test sonucuna gore p

(0,000) degerinin 0,05’den kiiciik olmas1 degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya

yeterli diizeyde iliski oldugunu yani degiskenlerimizin analiz yapilmaya uygun

oldugunu gostermektedir.

Tablo 32. A¢iklanan Toplam Varyans

Extraction Sums of Squared

Rotation Sums of Squared

:i’ Initial Eigenvalues Loadings Loadings

Q

a,

% % of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
© Total Variance % Total | Variance % Total | Variance %

1 9,316 38,818 38,81819,316 38,818 38,818 4,861 20,255 20,255
2 1,893 7,887 46,705 | 1,893 7,887 46,705| 4,514 18,808 39,063
3 1,509 6,289 52,994 | 1,509 6,289 52,994 | 3,343 13,931 52,994
4 1,277 5,321 58,315

5 1,014 4,225 62,540

6 1,003 4,178 66,718

7 ,944 3,935 70,653

8 ,761 3,170 73,823

9 ,713 2,969 76,792

10 ,659 2,746 79,537

11 ,632 2,634 82,171

12 ,591 2,461 84,633

13 ,527 2,195 86,828

14 ,507 2,112 88,940

15 ,430 1,790 90,730

16 ,395 1,645 92,375

17 ,348 1,450 93,825

18 ,315 1,313 95,138

19 ,270 1,125 96,264

20 ,238 ,990 97,254

21 ,200 ,835 98,089

22 ,184 ,766 98,854

23 ,150 ,625 99,479

24 ,125 ,521 100,000

Aciklanan toplam varyans analizi ¢iktis1 ilk faktoriin varyansin yaklagik %39’unu

acikladigin1 gostermektedir. Rotasyon faktorlerin goreli onemini esitlenmesi sonucu bu

faktoriin katkis1 yaklasik %20 olarak belirlenmistir. Direnci etkileyen faktorler lizerine
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yapilan bu ¢alismada toplam varyansin yaklasik %53 liniin bu ii¢ alt boyut tarafindan

aciklandigi tespit edilmistir.

Tablo 33. Faktor Rotasyonu Matrisi

Component
1 2 3
Sistem diger elektronik uygulamalarla ortak bir platformda kullanilabilmektedir. | ,752
Sistem konusunda personele yeterli egitim ve bilgilendirme galigmast ,711
yiiriitiilmektedir.

Sistem diizenli olarak giincellenmekte ve gelisen ihtiyaglar ger¢evesinde diizenli | ,652
olarak gelistirilmekte

Yapmis oldugunuz islemlerin kurumda paylasilmasindan rahatsizlik ,619 ,454
duymuyorsunuz

Ust yoneticileriniz ile tam bir isbirligi icinde hareket etmektesiniz ,612 ,416
Sistem etkin bir bicimde denetlenmekte hatali yanlis olanlar ayiklanmakta. ,606

Sistem diger programlar ve ofis uygulamalari ile uyumludur. ,559
Oteki galisanlar da bilgi girislerinde gayet 6zenlidirler ,501

Karsilasilan problemleri ¢6zmekte sistemden etkin olarak yararlaniimaktadir. 457 ,409
Sistem is akisinin hizlandirilmasinda etkin olarak kullanilmaktadir. ,743
Sistemde bilgi kayb1 ya da aranilan bilginin bulunmasi sorunu yasanmamaktadir. , 722
Sistemdeki aksakliklar konusunda yeterli teknik destek saglanmaktadir. ,702

Sistemde verilerin korunmasi ve uzun sure erisilebilmesine donuk yeterli 6nlem ,698
alinmaktadir

Sistemde yer alan verilerin yasal olarak gegerli olmasma donuk yeterli 6nlem 438 ,571
almmaktadir.

Sisteme erigim ve yetkilendirme konularinda yeterli giivenlik énlemleri ,468 | ,561
almmaktadir

Sistem is akisinin gerektirdigi tiim bilgi ve belge islemlerini karsilamaktadr. ,499 | ,540
Sistemin kullanimi basit ve anlagilirdir. ,538 | ,471

Sistemde giincel olmayan kayitlarin arsivlenmesi ve sistemdeki verilerin siirekli ,A457
tutulmasi saglanmaktadir

Bilgi sistemindeki 6geleri yapmaya alistiginiz is diizenine uygun olarak ,682
gormektesiniz

Her seferinde yeniden ayni bilgileri girmekle ilgili bir sikinti duymuyorsunuz ,679

Entegre hastane sisteminin is yasantiniz i¢in énemini biliyorsunuz ,671

Yapmis oldugunuz islemlerin kayitlarinin tutulmasima yonelik bir rahatsizlik ,526
duymuyorsunuz

Hata endisesi duymadan islerinizi yapmaktasiniz ,444 472

Sistemde hasta kayitlari ile ilgili tiim bilgiler yer almaktadir. 421,437
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Faktor rotasyonu matrisi bize her bir sorunun hangi faktor altinda yer aldigini
sOylemektedir. Sorular en biiylik faktor agrliklarma gore ilgili kategoride yer

almaktadir.

Her kategoriye iliskin gilivenilirlik analizi yapilmis ve sonuglar asagidaki tablolarda
rapor edilmistir. Bu baglamda 24 sorudan olusan Diren¢ Olgeginin giivenilirlik analizi
Alpha modeli kullanilarak test edilmistir. Sorular arasindaki korelasyona bagli uyum
degerini ifade eden Cronbach’in Alpha degeri, a, 0,929 olarak 6l¢iilmiistiir ki bu yiiksek
dereceden giivenilir oldugunun bir gostergesidir.( 0,80 < o <1,00 ise Ol¢ek yiiksek
derecede giivenilirdir). Bu baglamda direng iizerine gelistirilmis olan 6l¢ek uygulamasi

cercevesinde anket verileri degerlendirilmistir.

Belirsizlik, gelecek ve isteksizlik faktoriin Cronbach’mn Alpha degeri swrasiyla 0,862,
0,886 ve 0,750 olarak hesaplanmistir. Bu degerler de alt boyutlar i¢in de sonuglarimizi
glivenli oldugunu gostermektedir. Alt faktorlere yer alan sorulardan herhangi birinin
cikartilmasmin alfa degerini yiikseltmeyecegi tespit edilmistir. Bu baglamda alt

boyutlarimizin icerigi olan sorular nihayetlendirilmistir.
4.6. PARAMETRIK OLMAYAN OLCUMLER

Bu boliimde direng 6l¢egi ve bunun bilesenlerinin demografik 6zelliklere goére degisme
gosterip gostermedigi analiz edilecektir. Bu siirecte Kruskal Wallis istatistigi ile bagh
bulunulan idari birim, hastanedeki toplam hizmet siiresi ve bagl bulunulan idari gérev
ile bir iligki bulunamamis ancak mezun olunan okul ve unvan 6geleri ile farklilasma
tespit edilmistir. Hangi gruplar arasinda farklilasma oldugunu Mann-Whitney test
istatistigi ile belirlenmistir. Burada Hy hipotezi “Direngler c¢alisilan siireye gore

degisiklik gostermemektedir.” seklindedir.

Direng ve alt faktorlerine iliskin tamimlayict istatistik degerleri asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 34. Tammlayic1 Istatistikler

Standart

N Ortalama Hata

Direng 130 2,0513 ,50337
Belirsizlik 130 1,9573 ,56764
Gelecek Korkusu 130 2,0709 ,60003

Isteksizlik 130 2,1628 ,52764
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Direng ve alt faktorlerimiz ile demografik 6zelliklerimizde bagl bulunulan idari birime
gore farklilagsma olup olmadigi test edilmistir. Hipotezimiz, H;: “Hastane ¢alisanlarinin
direnci bagli bulunduklar1 birime gore farkliik gostermektedir” seklinde
olusturulmustur. Genel anlamiyla direng ve bagli bulunulan birim arasinda istatistiksel
acidan (a = 0,05 anlamlilik diizeyinde) anlamli bir iliski olduguna dair bir bulgu elde
edilmemistir (H = 13,848, SD=11, p=0,242). Direng¢ faktoriiniin alt bilesenleri ile bagl
bulunulan idari birimler gore bir degismenin olup olmadigr arastirilmis ve istatistiki
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir. Belirsizlik i¢in: H = 18,818, SD=11, p=0,064;
gelecek korkusu i¢in: H = 13,083, SD=11, p=0,288; isteksizlik i¢in: H = 9,907, SD=11,
p=0,539. Bu bulgulara iliskin ki-kare bulgular1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir Elde

edilen bulgular sonraki sayfada yer alan tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 35. Direng ve Alt Boyutlari ile Calisilan Birime iliskin Kruskal-Wallis Testi

Bagh
oldugunuz Ortalam Ortalam Ortalam Ortalam
Faktor | idari bilim N a Sira Faktor aSwra | Faktor | a Sira Faktor a Sira
Arsiv 18 58,50 58,78 57,97 57,22
Hasta 11 76,59 72,82 77,09 81,05
Kabul
Dabhiliye 7 59,93 58,00 61,50 62,14
Ortopedi 5 47,80 25,40 71,30 67,40
Biyokimy 5 45,70 44,60 = 47,10 61,40
a A é A
o | Kan 16 74,38 @ 77,19 MS 73,31 —«5 67,34
2 | Plastik 6| 80,17 & 85,08 81,08 4 61,83
R | Cerrahi 2 E Z
Goz 12 54,42 67,25 & 50,67 49,04
Radyoloji 12 91,42 88,29 89,58 85,88
Anestezi 10 59,65 51,70 64,85 70,35
Acil 14 66,29 71,25 60,07 67,96
Diger 14 56,21 55,25 54,93 56,57
Total 130
Ki-kare (H) 13,848 18,818 13,083 9,907
Serbestlik derecesi 11 11 11 11
Asymp. Sig. ,242 ,064 ,288 ,539

Direncin ve alt faktorlerinin baglh bulunulan birime gore farklilagsmadigi Medyan test

sonuclari ile de tespit edilmistir.
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Tablo 36. Diren¢ Faktorleri ile Bagh Bulunulan Birime iliskin Medyan Testi

Gelecek
Diren¢  Belirsizlik Korkusu Isteksizlik
N 130 130 130 130
Medyan 2,0417 2,0000 2,0000 2,1667
Ki-kare 13,389 12,321 11,756 15,888
SD 11 11 11 11
p ,269 ,340 ,382 ,145

Ikinci olarak direng ve alt faktdrlerinin hastane calisanlarmin unvanlarina gore

farklilagip farklilagsmadigi test edilmistir.

Tablo 37. Direng ve Alt Boyutlar ile Unvana iliskin Kruskal-Wallis Testi

Mean Mean

Faktor | Unvanimiz| N Rank Faktér | Rank [Faktor|Mean Rank| Faktor | Mean Rank
Doktor 7 44,21 60,29 38,57 31,86,
Hemsire 21 82,33 81,50 83,19 72,88
Sekreter 38 54,62 = 52,07 56,80 =4 62,59

> N 3 N
&  |idari Gorev| 62 69,57 .2 69,59 % 68,49 5 69,47
Diger 2 43,75 44,25 46,50 38,00

Total 130

Ki-kare (H) 11,007 10,156 11,181 8,480
SD 4 4 4 4
b ,026 ,038 ,025 ,076

Arastrma  denencesi  “Hastane  ¢alisanlarmin  direngleri  unvanlarma  gore
farklilasmaktadir” olarak ifade edilmistir. Bu baglamda genel anlamiyla diren¢ ve unvan
arasinda istatistiksel agidan (o = 0,05 anlamlilik diizeyinde) anlamli farklilagsma oldugu
tespit edilmistir (H = 11,007, SD=4, p=0,026). Direng¢ faktoriiniin alt bilesenlerinden
isteksizlik disinda diger bilesenleri unvana gore istatistiki olarak farklilastigi tespit
edilmistir. Belirsizlik icin: H = 10,156, SD=4, p=0,038; gelecek korkusu icin: H =
11,181, SD=4, p=0,025; isteksizlik i¢in: H = 8,48, SD=4, p=0,076. Bulgularimizi

medyan testi sonuclar1 da desteklemektedir.
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Tablo 38. Direnc ve Alt Boyutlari ile Unvana iliskin Medyan Testi

Unvaniniz
idari
Doktor | Hemsire | Sekreter Gorev Diger 6,0

Direng > Median 2 15 13 29

<= 5 6 25 33 2 0

Median
Belirsizlik > Median 2 15 11 28 0 0

<= 5 6 27 34 2 0

Median
Gelecek > Median 1 15 16 31 0 0
Korkusu <= 6 6 22 31

Median
Isteksizlik > Median 0 11 16 34 0

<= 7 10 22 28

Median

Bu bulgulara cercevesinde farklilasmanin hangi unvanlar arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in Mann-Whitney U testleri uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0,01 (0,05/5) olarak belirlenmistir. Direng baglaminda
doktorlarla hemsireler arasinda anlamli bir fark olup olmadigma iliskin test istatistik

sonuglar1 agsagida 6zetlenmistir.

Tablo 39. Diren¢ Doktor-Hemsire Mann- Whitney Post Hoc Testi

Gelecek
Direng  Korkusu Isteksizlik  Belirsizlik

Mann- 25,500 19,500 27,000 42,500
Whitney U

Wilcoxon W 53,500 47,500 55,000 70,500
Z -2,551 -2,877 -2,482 -1,657
Asymp. Sig. ,011 ,004 ,013 ,098
(2-tailed)

Bonferroni diizeltmesi sonucu elde edilen degerin 0,01 degerinin altinda yer alan
gelecege iliskin korkunun doktorlar ile hemsireler arasinda farklilastigmi ve bu
farklilasmanin  istatistiki  olarak anlamli  oldugunu sdyleyebiliriz (U=19,5,
p=0,004<0,01). Doktor ve hemsireler i¢in Kruskall —Wallis testi etki biiylikliik degeri
r=Z/\n =-2877/ V28 =—0,54 olarak hesaplanmistir. Bu deger etki katsayisinin

dolayisiyla etkisinin biiyilk oldugunu gostermektedir (7., jomire = 0,54 >0,5) .
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Hemsirelerin ¢ogu ortancadan daha yiiksek degere sahipler yani konuya doktorlara gore

daha olumlu yaklasmaktadirlar.

Tablo 40. Direnc ve Alt Faktorleri ile Mezun Oluna Okula iliskin Kruskall ~-Wallis
Testi

Gelecek
Direng  Belirsizlik Korkusu Isteksizlik
Ki-kare 4,998 2,994 4,271 7,059
DF 3 3 3 3
p ,172 ,393 ,234 ,070

Ugiincii olarak direng ve alt faktdrlerinin mezun olunan okula gére bir farklilik gdsterip
gostermedigi test edilmistir. Bu baglamda arastirma denencesi “Hastane ¢alisanlarinin
direngleri mezun olduklar1 okula gore farklilagsmaktadir” olarak ifade edilmistir. Genel
anlamiyla diren¢ ve mezun olunan okul arasinda istatistiksel agidan (a = 0,05 anlamlilik
diizeyinde) anlamli farklilasma olmadig: tespit edilmistir (H = 4,998, SD=3, p=0,172).
Direng faktoriiniin alt bilesenleri mezun olunan okula gore istatistiki olarak
farklilasmadigi tespit edilmistir. Belirsizlik i¢in: H = 2,994, SD=3, p=0,393; gelecek
korkusu i¢in: H = 4,271, SD=3, p=0,234; isteksizlik i¢in: H = 7,059, SD=3, p=0,070.

Bulgularimizi medyan testi sonuglar1 da desteklemektedir.

Tablo 41. Direnc ve Alt Faktorleri ile Mezun Olunan Okula iliskin Medyan Testi

Gelecek
Diren¢  Belirsizlik Korkusu Isteksizlik
N 130 130 130 130
Medyan 2,0417 2,0000 2,0000 2,1667
Ki-Kare 6,237 2,010 6,513 2,528
DF 3 3 3 3
p ,101 ,570 ,089 ,470

Son olarak diren¢ ve alt faktorlerinin ¢alisma siiresine gore bir farklilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Bu baglamda arastirma denencesi “Hastane ¢alisanlarinin
direngleri hizmet siirelerine gore farklilasmaktadi™ olarak ifade edilmistir. Genel

anlamiyla diren¢ ve calisma siiresi arasinda istatistiksel acidan (« = 0,05 anlamlilik

diizeyinde) anlamli farklilasma olmadig: tespit edilmistir (H = 1,266, SD=1, p=0,260).
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Direng faktoriiniin alt bilesenleri hizmet siiresine gore istatistiki olarak farklilasmadigi
tespit edilmistir. Belirsizlik i¢in: H = 2,943, SD=1, p=0,086; gelecek korkusu i¢in: H =
0,879, SD=1, p=0,349; isteksizlik i¢in: H = 0,249, SD=1, p=0,618.

Tablo 42. Direnc¢ ve Alt Faktorlerinin Hizmet Siiresiyle Iliskisi Testi (Kruskall —
Wallis Testi)

Gelecek
Diren¢  Belirsizlik Korkusu Isteksizlik
Ki-Kare 1,266 2,943 ,879 ,249

df 1 1 1 1
Asymp. Sig. ,260 ,086 ,349 ,618
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5. BOLUM

Bu boliimde bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglar ve ilgili konularda oneriler yer

almaktadir.

5.1. SONUC

19. ylizyilin sonlarinda baslayan ve giiniimiize kadar yasanan toplumsal degisimler,
gelismeler ve daha Once var olmayan fakat zaman i¢inde ortaya ¢ikmis olan yenilikler
ile bilgi ve bilgiye bagl olan her seyin degisime ugradigimi goriiyoruz. Insanlhigin
binlerce yilda gec¢irmis oldugu degisimden ¢ok daha fazlasinin, teknoloji ile beraber yiiz
yil iginde gergeklestigini sdylemek yanlis olmaz. Ozellikle gelisen teknoloji, iletisim
olanaklari, kiiresellesme, ticari alanlarda yeni pazarlarin ortaya ¢ikmasi, Internet’in
mecra olarak sundugu olanaklar ve bu teknolojilerin tam ortasinda yer alan bilgi
kavrami ile gerek bireysel, gerek kurumsal anlamda yasanan c¢ok fazla gelisme
olmustur. Bilgi stratejik bir arag, hedef, dayanak, gilic ve deger olarak yasantimizin hem

yonlendiricisi hem de itici giici olmustur.

Bilginin etkin yonetimi bu baglamda bir gereklilik olmaya baslamistir. Kurumsal
arsivlerin olusturulmasi ile kurumsal hafizanin deger olarak bu yapilar i¢cinde yer
buldugunu goriiyoruz. Geleneksel yapiya sahip organizasyonlar lojistik anlamda ancak
fiziksel olarak yakin sirketlerle ticaret ya da is ortakligi yapabilmekte iken, Bilgi ve
Iletisim Teknolojileri ile baslayan kiiresellesme hareketi, farkli kitalardaki paydaslarin
ortaklasa kullanabildigi bilgi sistemleri ile biiylik faydalar saglamaya baslamistir. Bilgi
teknolojilerinin firmalar iizerindeki etkilerinden bahsetmek gerekirse; internet’in dogasi
geregi smirlarin ortadan kaldirilmasi, farkl girisim firsatlarimin ortaya ¢ikmasi, kiiresel
ekonominin gelismesi, ekonominin bilgiye dayali bir yapiya kavusmasi ve fiziksel
olarak var olmayan dijital isletmelerin ortaya c¢ikmasi gibi radikal degisimleri
beraberinde getirmistir. Bilgi Sistemlerinin kullanilmasi ile sinirlar ortadan kalkmis ve
geleneksel yapiya sahip organizasyonlar degismek durumunda kalmislardir. Degisim

siirecini 1y1 yonetemeyen organizasyonlar ise basarisizlikla karsi karsiya kalmislardir.

Bilgi ve lletisim Teknolojilerin temelinde yer alan bilgisayar teknolojisi dncelikle
kurumlarin organik yapisinda onemli degisimlerin ger¢eklesmesine neden olmustur.

Yonetimsel kaygilarin artmasi ve bicim degistirmesi ile is akisinin siireklili§inin



81

saglanmas1 zorunlu hale gelmistir. Bu nedenle, kurumsal bilgi sistemleri ¢ergevesinde,
kurumsal bilginin igerigini olusturdugu Yonetim Bilgi Sistemleri, Ofis Otomasyonu
Sistemleri, Karar Destek Sistemleri gibi sistemler kullanilmaya baglanmistir. Bu
sistemlerin bazi faydalarini sayacak olursak eger; isletmenin isleyisi i¢inde iiretilen
kurumsal ve dis kaynaklardan elde edilen bilgiyi saklamayi; bu bilgilere gerektiginde
ivedi olarak erisim saglamayi, iletimini; raporlama yapmayi, karar verme siirecinde
rafine bilgi saglamayi, paydaslarin bilgilendirilmesini, hukuki siireclerde bilginin
kullanimini, satin alma ve envanter bilgilerinin tutulmasini, Orgiit yapist icinde
hiyerarsik  bilgi aktarimini, is akismmm  kontroliinii, iletisimi, c¢alisanlarin
performanslarmin degerlendirilmesini ve kontroliini miimkiin kilan 06zelliklere
sahiptirler. Burada anahtar kelimeler; bilgi, hiz ve fayda olarak diisiiniilebilir. Daha
temel kavramlarla ifade etmek gerekirse bilgi sistemleri; bir yandan organizasyonun
verimliligini, kendi i¢indeki etkinligini ve hizmet kalitesinin artirmasimi saglamaktayken
diger yandan, rekabet kosullarin1 degistirebilme giiciinii ve yeni iirlinler ortaya ¢ikartma

islevlerini kazandirmaktadir.

Her bilgi sistemini, kullanildigi kurumsal yap1 c¢ercevesinde degerlendirmek
gerekmektedir. Calismada yer verdigimiz ornekler, her kurumda farklilik gosteren ve
faydalar1 da kurumdan kuruma degisen sistemlerdir. Bir bilgi sistemi, kullanildigi
kurumun kendi 6zel yapisina paralel olarak benzerlerinden farkliliklar gosteren bir
yapiya sahiptir. Bu hususta belirleyici olan kavram “ihtiya¢” kavramudir. Ihtiyaglarin
belirlenmesinde ise lretilen bilgi, bilgiyi kimin irettigi ve kimin kullandigi, bilginin
hangi amaglarla kullanilacagi, kurumu olusturan birimlerin yapisi, bilginin yer aldig1 ve
kullanildig1 medya formatlari, kiiltiirel degerler, ¢alisanlarin egitim durumu, kurumun is
akis modeli, kullanilan bilgi tiirii, sahip olunan donanim ve yazilim teknolojileri, bilgi
sistemi i¢in ayrilabilen biitce gibi hem teknik, hem de sosyal parametreler 6nem
kazanmaktadir. Su bir gercektir ki ihtiyaglar baglaminda, ayn1 bilgi sistemini kullanan
iki organizasyonun varlig1 ¢ok olast degildir. Kuruma 6zgii uyarlama ve gilincellemeler

olmadan bu sistemlerin kullanim1 saglikli sonuglar vermeyecektir.

Kurum i¢inde kullanilan bir bilgi sisteminin farkli birimler i¢in yapilandirimis
modiilleri, O6yle farkliliklar tasimaktadirlar ki, bazi durumlarda organizasyon icinde
birlik saglanmasi dahi miimkiin olamamaktadir. Ornegin finans birimi ile arsiv
biriminin kullandig1 sistemler tamamen farkli yapilar sergileyebilir ve goriiniiste ayni

sistemin parcalar1 da olsalar kullanicilar kendi biriminde kullanilan sisteme hakim
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olduklar1 halde diger birimlerde kullanilan sistem ya modil ile islem yapmakta

zorlanabilirler Bu noktada kullanici egitimi 6n plana ¢ikan bir unsurdur.

SBS’ler, hasta bakiminin olabildigince kaliteli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesi
amactyla kullanilan sistemler olarak degerlendirilmektedir. Saglik bilgi sisteminin
amaci etkili ve yliksek kalitede, hasta bakimina katkida bulunmaktir (Haux, 2006,
s.270). Yonetim, is ve klinik isleyis amagclart i¢in kullanilan SBS’ler de, ilk
kullanilmaya baglandigr 1960’lardan gilinlimiize gelene kadar birgok degisim
gecirmistir. Ilk baslarda kagida dayali olan bu sistemin yapisi bilgisayar tabanl
sistemlerin ortaya ¢ikmasiyla biiyiik bir degisime ugramustir. Birimlere 6zgii sistemlerin
zaman i¢inde hastane genelinde kullanilan ve diger alt sistemleri kapsayan bir sistem
haline doniismesi, farkli kullanicilarin ihtiyaglarina cevap vermeye baslamasi, hastanede
iiretilen verilerin degisik alanlarda da kullanilmaya baslanmasi ve yeni teknolojilerin
gelistirilmesi gibi etkenler yapisal degisimleri de beraberinde getirmistir. Artik
doktorlar hastalarla ilgili kararlarmi hastalar ile beraber almakta, bilimsel
arastirmalarinda bu verileri kullanmakta; hatta hasta yakinlar1 gerekli bilgilere uzaktan

erisebilmektedirler.

SBS’lerin kullanimina yonelik olarak yasanan bu gelismelerle beraber, karsilasilan
onemli sorunlar da vardir. Bu sorunlar sistemin tasarimimdan kaynakli olarak algilansa
da, daha ziyade sistemi kullanan saglik personelinin gelistirdigi tutumlardan kaynakli
oldugunu goriiyoruz. Kagida dayali dosya sistemlerinin de elektronik sistemlerle tam
olarak entegre edilememesi 6nemli bir problemdir. Her iki tiir sistemin de kendine 6zel
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Kagit iizerindeki bilgiler daha giivenilirken erisimi
zordur; elektronik ortamdaki bilgilere erisim oldukg¢a hizli olmaktayken giivenilirligi
sorgulanmaktadir. HBS kapsaminda yer alan arastirmalarda basar1 oranlarmnin distkli
goze carpmaktadir (Heeks, 2006). Bu duruma ragmen, yiiksek basar1i saglandigi
sOylenen bir sistem de, kullanildigi kurumun organik yapisma gore sekillenmis
olacaktir. Ayni sistemin farkli bir kurumda kullanilmasi durumunda ayni1 sekilde basarili

olmasinin diistik bir ihtimal oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Bilgi sistemlerinin basarisini etkileyen 6nemli bir faktor olarak her an degisen ve
gelisen teknolojinin ve kiiresel rekabetin geregi olan degisime karsi calisanlarin
gelistirdigi tutum ve davraniglarin sistemin basarisin1 dolayisiyla kurumun isleyisine

olan etkileri 6nem tasimaktadir. Bilgi sisteminin oldugu yerde teknolojinin getirdigi
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yenilikler de vardwr. Yenilik kavrami ise degisim demektir. Degisim ise bireylerin
algisia baghdir. Bu nedenle degisim her zaman kolay olmamaktadir. Kimi bireylerin
firsat olarak algiladigi bu silireg, kimi bireyler icin de korku, gelecek kaygisi ve
belirsizlik anlamma gelmektedir. Degisim karsisinda bu tir bir tutum gelistiren
calisanlarin tepkileri ise direng olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Direng, bir bilgi
sisteminin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun Onemli bir nedeni,
calisanlarin bu degisimin bir parcasi olarak goriilmemesinden ve iist yonetim tarafindan
calisanlarin degisim konusunda yeterince bilgi verilmemesidir. Diger sebepleri ise
bireysel 6zelliklere dayanmaktadir; kiiltiirel degerler, kisisel algi, egitim durumu gibi.
Bununla beraber, bireylerin islerini yaparken artik kendilerine ihtiya¢ olmayabilecegi ve
bu nedenle islerini kaybetme ve gelecek korkusu onem tasimaktadir. Calisanlarin
izleniyor olma diisiincesine sahip olmasi ve kendilerine aligkanliklarinin ve rutinlerinin
disinda yeni islerin yiiklenilecegi fikri de direncin bir nedenidir. Gergeklestirilecek olan
degisimi kendisi kabul edemeyen bireyler bu degisimle ilgili isteksizlik de
duyabilmekte ve yonetimin bu degisimi ¢alisanlarla beraber degil emredici bir sekilde
gerceklestirmek istemesi de direng nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buradaki asil
nokta, alisilmis is yasantisinin disina ¢ikmasi Ongoriilen birey, yeni gorevleri
basaramama korkusu ile kurumdaki yerinin tehlike altinda oldugunu hissedebilmektedir.
Bu da is tatmini konusunda bir bosluk yaratacaktir. Calisanlar isteksizlik ve belirsizlik
icindeyken kuruma kars1 bagliliklar1 azalacak ve sonug olarak is akisi1 sekteye ugrayarak
organizasyon icin bir tehlike dogmus olacaktir. Ozellikle saglik alaninda calisan
profesyonellerin hayati konularda 6ne ¢ikan bir gdérev tanimlar1 vardir. Halk saghg:
iizerine verilen hizmetlerin sekteye ugramasi, telafisi miimkiin olmayan durumlara

neden olabilmektedir.

Calismamizin konusu olan SBS kullanan personelin degisime karsi tutumlarinin
Olciimiine yonelik uyguladigimiz anket ile elde ettiimiz sonuglarma gore, literatiirde
karsilastigimiz direng faktoriiniin, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde Entegre
Hastane Bilgi Sistemini kullanan personel iizerinde de etkisi oldugu bulgularla

belirlenmistir.

Calismamizn ilk boliimiinde EHBS nin degerlendirilmesi amaciyla personelin goriisleri
derlenmistir. Bu goriislere dayanarak personelin gorece geng oldugu belirlenmistir.
Egitim seviyesinin yliksek olduklarmi ve biiylik cogunlugu iiniversitelerin 6n lisans ve

lisans programlarmndan mezun oldugu ortaya ¢ikmustir. Is siirecinin siirdiiriilmesinde
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kurum i¢i iletisim kanali olarak, duyurular, kurumsal ise yonelik bilgilerin saglanmasi
ve resmi 1§ siirecinin yiriitiilmesinde EHBS, basili evrak ve telefon kullaniminin
ardindan gelmektedir. Bu sonu¢ bize giiniimiizde kagida dayali bilgi sistemlerinin
onemi hakkinda bilgi vermektedir. EHBS’nin daha fazla kullanimi ile iletigim, bilgi ve
belge akis1 hizinin artacagi goriisiinde olan calisanlar, epikriz raporlar1 gibi basili
raporlarin da elektronik ortamda yer almasi gerektigini buna ek olarak da belgelerin
saklanma ve ayiklanma konusunda belirsizlik olmasi durumundan sikdyet ederek
elektronik ortamin daha ¢ok kullanilmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir.
EBHS cogunlukla hastalara ait bilgilerin girilmesi ve bu kayitlarin kontrol edilmesine
yonelik kullanilmaktadir. Onemli bir problem olarak ¢ahisanlarin ¢ok biiyiik cogunlugu
bir hastaya ait birden fazla kayit bulunmasindan dolayi, bu kayitlarin bir dosya iginde
birlestirilmesi ve mikerrer kayitlarin sistemden temizlenmesi hususunda goris

bildirmislerdir.

Ankete katilan calisanlarda EHBS’nin is akisinin hizlandirdigr goriisii hakimdir fakat
katilimcilarin yaklasik %30’u bu konuda olumsuz bir fikir beyan etmistir, benzer bir
sekilde sisteminin kullaniminin basit ve anlasilir oldugu fikrine katilmayan ¢alisan orani
da %29 civarindadir. Bu oran dikkate alinmasi gereken bir oran olarak karsimiza
cikmaktadir, zira ¢alisanlarin sistem hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayabilecegini
diistindiiren bir sonugtur. Sistemin diger elektronik ve ofis uygulamalar1 ile uyumlu
oldugunun diisiiniilmemesi de bilgi eksikligine isaret eden bir husus olarak karsimiza
cikmaktadir. Benzer sekilde miikerrer kayitlarin temizlenmedigi, yanlis ve hatali
kayitlarin ayiklanmadigi, sistemin diizenli olarak giincellenmedigi, kullanilan EHBS’ nin
is akisinin gerektirdigi tiim bilgi ve belge islemlerini karsilamadigini, sistem konusunda
personele yeterli egitim ve bilgilendirme yapilmadigi, sistemdeki aksakliklar konusunda
yeterli teknik destek alinmadigi, sistemin yeterince giivenli olmadigini ve sistemde yer
alan verilerin yasal olarak gegerli olmasmma doniik yeterli onlemlerin alinmadigini

ankete verilen cevaplar baglaminda ortaya ¢ikan sonuglar arasindadir.

Bu olumsuz goriiglerin nedeni olarak, EHBS’yi kullanan personele, sistem hakkinda
yapilan bilgilendirmelerin yetersizliginden bahsetmek miimkiindiir. Ozellikle teknik
konularda olumsuz ya da kararsiz goriis bildiren katilimcilarin olduke¢a ytliksek olmasi,
calisanlarin bu alanda yeterince bilgilendirilmedigini veya hi¢ bilgilendirme
yapilmadigin1 diisiindiirmektedir. Bu baglamda c¢alisanlarin sisteme daha hakim

olmalar1 bu alanda yapilacak olan egitimler ile saglanabilir.



85

EHBS’nin kullanimina y6nelik ¢alisanlarin 6neli bir kism1 hata yapma endisesi tasirken,
diger calisanlarin bilgi girisi yapmalarinda gosterdikleri 6zene duyduklar1 giiven ¢ok
diisiik bir seviyededir. Giiven duygusu personelin gorevlerini yapmalar1 konusunda bir
isteksizlik yaratabilecek kadar diisiik ise diren¢ kaynagi olabilir diye diisiinebiliriz.
Benzer sekilde EHBS kullanan personelin bilgisayar ile yapmis olduklar1 her islemin
takip edilmesi ve bununla ilgili istatistik almiyor olmas1 direng faktorlerinden biri olan
korkunun nedeni olabilir. Caligmamiza katilan personelin kayda deger bir boliimii bu

konuda rahatsizlik duydugunu ifade etmistir.

Yonetim ile beraber uyumlu calisan personelin degisime daha uyumlu tutumlar
gelistirmesi daha kolay olmaktadir. Bu konuda aldigimiz yanitlara gore; list yoneticiler
ile tam bir igbirligi i¢inde ¢alistigini diisiinmeyen veya bu konuda fikir beyan edemeyen

personelin yaptiklari ise yabancilasarak isteksizlik duyuyor olabilecekleri diisiintilebilir.

Bilgi girisi yapmay1 kendi isi olarak goérmeyen %33 oraninda calisanin olmasi,
bireylerin verilen gorevleri dolayisiyla islerini sahiplenmedigini diisiindiirmektedir. Bu

da yine bir direng unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arsiv ve dosya sistemi ile ilgili olarak ¢alisanlarin diisiincelerini degerlendirdigimizde
calisanlarin arsiv ile ilgili baz1 sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Bunlardan 6nemli
olanlar; arsivde aranilan dosyanin bulunamamasi, arsivdeki dosyalara zamaninda erisim
saglanamamasi, personel yetersizligi, is ylikiiniin fazlaligi, arsiv belgelerinin saglikli bir
ayiklama ve saklama siirecinden gecirilmemesi, otomasyon sisteminin yetersizligi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica Arsiv Birimi’nin fiziksel kapasitesinin
yeterliligine ve arsivde yapilan istatistik, hasta dosyalarina uygulanan islemler ve arsiv
siireclerine iliskin yorum beyan edemeyen yliksek sayilabilecek oranlarda calisanin
olmasi, bu birimle her giin is akisi ¢ergevesinde etkilesimde bulunan ¢alisanlarin Arsiv
Birimi’'ni gérmemis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Buna ¢6ziim getirmesi
acisindan Arsivin isleyisi ve calisma sekli ile ilgili oryantasyonlarin olmasi ve
birimlerin birbirinin igleyisi hakkinda bilgi sahibi olmasimin saglanmasi kurumsal birlik
anlaminda olumlu etkiler yapabilir. Calisanlarin biiyiik bir bolimii hastane dosya
sisteminin biitiiniiyle gozden gecirilmesinin gerekli oldugunu bununla beraber Bilgi ve
Belge Yonetimi konusunda egitimli personelin istthdaminin daha faydali olacagini

belirtmislerdir.



86

Bu boliimde direng faktorleri olarak kabul goren belirsizlik korkusu, gelecek korkusu ve
isteksizlik faktorleri incelenecektir. EHBS nin degerlendirilmesi siirecinde anketimizin
B boliimiinde sorulan 26 soru direnci se¢meyi hedeflemektedir. Bu sorular direng
faktoriinii ve bunu iceren bilesenlerden olusmaktadir. Arastrma bulgularma gore
calisanlarin EHBS’ye karsit bir direng gosterdigi ve bu direncin hizmet siiresine,
calisilan birimlere gore, ¢alisanlarin egitim diizeyine gore ve unvana gore bir farklilik

gostermedigi ortaya konulmustur.

EHBS’yi kullanan ¢alisanlarin bilinmeyene kars1 gelistirdikleri korkuya yonelik sorulan
sorularin gilivenilirligi test edilerek onaylanmis ve uygulanan ankete verilen cevaplar ile
calisanlarin gelistirdigi bilinmeyene kars1 duyulan korkunun baglh olunan birimlere ve

egitim diizeyine gore bir farklilik gostermedigi bulgular1 elde edilmistir.

Gelecek korkusunun caligma siliresine, mezun olunan okula, bagli bulunan birime,
unvana gore degisip degismedigi test edilmistir. Gelecek korkusunun mezun olunan
okula gore farklilastig1 gdzlemlenmistir. On lisans mezunlarinin diger calisanlara gore

daha fazla bu korkuya sahip oldugunu goriiyoruz.

Son olarak bireylerin otomasyon sitemine olan diren¢lerinin kaynagi olarak
isteksizlikleri degerlendirilmistir. Hizmet stiresine gore 21 yil ve daha fazla calisan
personelin isteksizliklerinin daha fazla oldugu gorilmistiir. Egitim diizeyine gore
lisansiistli mezunlarinim isteksizligi en fazla, lise mezunlarmin en az seviyede oldugu

goriilmiistiir.
Elde edilen bulgular ile

“Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ¢alisanlart EHBS nin kullanilmasma direng

gostermektedir.”

“EHBS’nin kullanilmasma g¢alisanlarin gosterdigi direng demografik Ozelliklere gore

degismektedir.”

“EHBS’nin kullanilmasinda, calisanlarin gdsterdigi direncin bilesenleri (belirsizlik,

gelecek korkusu ve isteksizlik) demografik ozelliklere gore degismektedir.”

“Hacettepe Universitesi Hastanesi ¢alisanlar1 arsiv ve dosya sitemini arsivde aranilan

dosyanmn bulunamamasi, arsivdeki dosyalara zamaninda erisim saglanamamasi,
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personel yetersizligi, is ylikiiniin fazlaligindan 6tiirii sorunlu gérmektedirler” seklindeki

hipotezlerimiz dogrulanmistur.

5.2. ONERILER

Yapilan calismada elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alismada asagidaki onerilere

ulagilmistir:

- Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde EHBS’yi kullanan personelin
yaptiklar is1 isteksiz ve gelecege giiven duymadan yapiyor olmalarinin nedenlerini
ortadan kaldirmak admna ydnetim ile iletisimin artirilmasinda fayda vardir. Ozellikle
degisimin i¢inde, ona yon veren bireyler olarak kendisini organizasyonun bir

parcasi olarak goren calisanin, isteksizligi ve giiveni artacaktir.

- Yonetim kademesi ile calisan personel ve farkli birimler arasindaki iletisim ve
koordinasyon artirilmalidir. Calisanlarin birbirileri ile daha rahat bilgi ve belge
aligverisi yapabilecekleri ortamlar yaratilarak bilgi ihtiyaci hisseden ¢alisanlarin bu
gereksinimlerini dile getirerek ¢alismalarini hata endisesi yasamadan yapabilmeleri

saglanmalidir.

- Ogzellikle elektronik ortamda veri girisinden sorumlu personelin, fiziksel olarak
hasta dosyalar1 ile c¢alismalar yapan personel ile bilgi ve fikir aligverisinde
bulunmasinda fayda vardir. Bu sayede yapilan islerin bir biitiin oldugu, kurumun bu
biitlinliik i¢erisinde hizmet kalitesinin artarak gelecekte de bu ¢aligma kosullarmin
calisanlar tarafindan benimsenebilir degisimleri sahiplenildiginde basarilarinin

artacagini personele uygulamali olarak gostermekte fayda vardir.

- Kurumda personelin teknoloji kullanma konusundaki korkularini agmaya doniik
egitim caligmalar yiiriitiilmelidir. Birey i¢in karsilagilan her yeni durum belirsizlik,
gelecek korkusu, isteksizlik faktorlerini de beraberinde getirebilmektedir. Bilgi
sahibi olan ve EHBS’yi c¢ok 1iyi taniyan bir bireyin yaptig1 isler hususunda endise

duymasina gerek olmayacaktir.

- Arsiv yapisindaki goriilen aksakliklar icin ilk olarak Bilgi ve Belge Yonetimi
konusunda egitim almis personelin istihdammin artmasi gerekmektedir. Bilgi
teknolojileri ile personel arasinda herhangi bir bosluk kalmamalidir ve bu da ancak

konusunda uzman olan personelin katilimiyla miimkiin olacaktir.
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Arsivdeki mevcut erisim problemleri i¢in dijitallestirme ¢oziimleri yasal
zorunluluklar nedeniyle yapilamasa da, bir veritabani olusturularak kanit
niteligindeki evrakin kullanimi i¢in adli makamlardan ya da hastane yonetiminden
bir talep gelmedikge, bu belgelerin bilgilendirme amacli olarak kullanimi
saglanabilir ve mevcut dosyalarm arsiv disma c¢ikmadan kullanimi miimkiin

olabilir.

Yoneticilerin ozellikle degisim konusunda caliganlar1 da degisim siirecine dahil
etmeleri saglanmalidir. Calisanlarin degisim fikrini kabullenmeleri bir siiregtir.
Degisim fikir asamasindayken bu siirecin baslamasi en saglikli sonuglar1 almakta
faydasi1 olacagi agiktir. Her bireyin bu siireci kaniksamasi ve kendisini bu degisimin
gerceklesmis oldugu kurumun geleceginde gorebilmesi i¢in zaman igerisinde
bilgilendirmelerin olmas1 oldukca yarar saglayacaktir. Miimkiinse bireylerin
katilim1 saglanmali, en azindan kurumda bir birlik saglayarak, bu degisimlerin
beraber yasanacagi ve bu nedenle kendilerini kuruma ait hissedebilecekleri ortamlar

yaratilmalidir.
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EK-1 ANKET FORMU
HASTANE BIiLGI SISTEMINI KULLANAN PERSONELIN BILGI
SISTEMLERINE KARSI TUTUMUNUN OLCULMESI

Bu calisma Hacettepe Universitesi Hastanelerinde iletisim, bilgi, belge ve arsiv sistemlerinde yasanan sorunlarm kaynagmi tespit
etmek ve bu cevrede hangi onlemlerin almabilecegini belirleyebilmek icin Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge Yonetimi

Boliimii’nde bir Yiksek Lisans ¢aligmasi ¢ercevesinde gergeklestirilmektedir.

Calismada anketi dolduranin kimligi degil, verilen yanitlar dnemlidir. Bu nedenle ankete kimliginizi yazmaniza gerek yoktur. Ankete

katiliminiz Universitemizde ilgili alanda yasanan sorunlarin asilmast igin énemli goriilmektedir.

Anket konusunda HU Bilgi ve Belge Yonetimi Béliimiinde dgretim iiyesi Dog. Dr. Ozgiir Kiilcii’den 297 82 00/ 116” nolu telefon
numarasi ve kulcu@hacettepe.edu.tr e-posta adresinden veya Levent Kutlutirk’ den lkutluturk@gmail.com e-posta adresinden

iletisim kurularak bilgi almabilir.

1. Hastane icerisinde toplam hizmet siireniz.
1. 5 yil ve daha az 2. 6-10 yil 3. 11-20 4. 21 y1l ve daha g¢ok

2. En son mezun oldugunuz okul
1. Lise ve dengi okul 2. On lisans programi (2 yillik {iniversite) 3. Lisans (4 yillik {iniversite) 4. Lisansiistii
3. Unvanimz?
1. Hemsire 2. Sekreter 3. Idari Gérev 4. Diger( Belirtiniz):
4. Bagh oldugunuz idari birim
1. Arsiv 2. Hasta Kabul 3. Dahiliye 4. G6z 5. Ortopedi
5. Kurumunuzda diger birimlerle ve yonetim kademeleri ile iletisim hangi kanallar kullamlarak gerceklestiriliyor dncelik sirasina gore 3
sikki isaretleyiniz.
1. Basili evrak 2. Entegre Hastane Bilgi Sistemi 3. Elektronik Belge Yonetimi Programi 4. E-posta 5. Telefon 6. Diger: (Belirtiniz):

6. Duyurular hangi kanallardan geliyor, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
1. Basili evrak 2. Entegre Hastane Bilgi Sistemi 3. Elektronik Belge Yonetimi Programi 4. E-posta 5. Telefon 6. Diger: (Belirtiniz):

7. Resmi is siireci (personel, idari ve mali isler, 6grenci isleri) hangi kanallarda yiiriitiilityor, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.
1. Basili evrak 2. Entegre Hastane Bilgi Sistemi 3. Elektronik Belge Yonetimi Programu 4. E-posta 5. Telefon 6. Diger: (Belirtiniz):

8. Kurumsal bir ise yonelik gereksinim duydugunuz bilgileri oOncelikle nerelerden saglarsimz, birden fazla sik isaretlenebilir.

1. Birim ya da boliimdeki dosyalarindan 2. Elektronik bilgi sisteminden

3. Birim ya da béliim arsivinden 4 . Diger Internet Kaynaklarindan

5. Hastane Arsivinden 6 . Ilgili konuda bilgisi olan kisilerden (telefon ya da bagka bir yolla)
9. Asagidaki sorunlari yasiyor musunuz, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz?

1. Ayni belgeler farkl: birimlerde gereksiz yere tutuluyor. 2. Kurumsal iletisim, bilgi ve belge akis1 yavas

3. Istedigim bilgi ve belgeye ulagmakta zorluk ¢ekiyorum 4. Belge giivenligi ve korunmasina doniik énemler artirtlmalidir

5. Belgelerin saklama ve ayiklama siireleri belirlenmemis 6. Daha fazla elektronik ortam kullanilmalidir

10. Kurum i¢erisinde elektronik bilgi sistemini 6ncelikle hangi nedenlerden kullaniyorsunuz
1. Gelen hasta bilgilerini girme 2. Bilimsel arastirmalara doniik bilgi alma

3. Gelen hasta kayitlarim kontrol etme 4. Kisisel bilgi-belge islemlerinin yiiriitiilmesi

5. Diger (liitfen belirtiniz):




11.

12.

13.

Kurumda elektronik bilgi sistemine doniik asagidaki kosular nasil degerlendiriyorsunuz. 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz? (1 en

diisiik/olumsuz; 5 en yiiksek/olumlu goriis)
1.Ayn1 hastaya doniik birden ¢ok giris var miikerrer girisler temizlenmelidir.
2.Halihazirda elle tutulan epikriz vb. tiir raporlar da elektronik sistem iizerinden gerceklestirilebilmelidir.
3.Sistemin yedeklenmesi ve bilgilerin uzun siire korunmasina doniik daha ciddi adimlar atilmalidir.
4.Sisteme yetkisiz erisimin engellenmesi ve giivenligine doniik daha ciddi adimlar atilmalidir.

5.Diger (liitfen belirtiniz):
Kurumda elektronik belge yonetim sistemini daha ¢ok hangi amaclarla kullaniyorsunuz, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz?

1. Gelen ve giden evrak islerinin yiiriitiilmesi 2. Idari ve mali is siirecinin yiiriitiilmesi,

3. Kurumsal bilgi alam/ bilgi verme 4. Hastalik ve yillik izinlere bagvuru

5. Kisisel atama, terfi ya da kidem bilgilerinin takibi 6. Diger (liitfen belirtiniz):

Kullanilan elektronik belge yonetimi sistemini nasil degerlendiriyorsunuz, birden fazla sik isaretleyebilirsiniz?
1. Sistem karisik daha etkin bir ara yiiz gelistirilebilir

2. Basili olarak yiiriitiilen diger kurumsal is siiregleri de elektronik sistem iizerinden yiirtitiilmelidir.
3. Sistemin yedeklenmesi ve uzun siire korunmasina doniik ek 6nlemler alinmalidir.

4. Sisteme yetkisiz erisimin engellenmesi ve giivenligine doniik daha ciddi adimlar atilmalidir.

5. Diger (liitfen belirtiniz):
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1. Entegre Hastane Otomasyon Sistemi konusunda asagidaki kosullar1 nasil degerlendiriyorsunuz, 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz? (1 en

diistik/olumsuz; 5 en yiiksek/olumlu goriis)

ENTEGRE HASTANE OTOMASYON SISTEMININ DEGERLENDIRMESI

1

2

3

4

5

1. Sistem is akiginin hizlandirilmasinda etkin olarak kullamilmaktadir.

2. Sistemin kullanimu basit ve anlagilirdir

3. Karsilagilan problemleri ¢zmekte sistemden etkin olarak yararlanilmaktadir

4. Hasta kaytlari ile ilgili sistemde tiim bilgiler yer almaktadir

5. Sistem etkin bi¢imde denetlenmekte yanlis ve hatali kayitlar diizenli olarak ayiklanmaktadir

6. Sistem diizenli olarak giincellenmekte ve gelisen ihtiyaglar ¢ergevesinde diizenli olarak gelistirilmektedir

7. Sistem i akisinin gerektirdigi tiim bilgi ve belge islemlerini karsilamaktadir

8. Sistem diger elektronik uygulamalarla ortak bir platformda kullanilabilmektedir

9. Sistem diger programlar ve ofis uygulamalari ile uyumludur

10. Sistem konusunda personele yeterli egitim ve bilgilendirme ¢alismas: yiiriitiilmektedir

11. Sistemdeki aksakliklar konusunda yeterli teknik destek saglanmaktadir

12. Sistemde bilgi kayb1 ya da aranilan bilginin bulunmasi sorunu yaganmamaktadir

13. Sistemde verilerin korunmasi ve uzun siire erisilebilmesine doniik yeterli nlem alinmaktadir

14. Sistemde giincel olmayan kayitlarin arsivlenmesi ve sistemdeki verilerin siirekli tutulmasi saglanmaktadir

15. Sisteme erigim ve yetkilendirme konularinda yeterli giivenlik dnlemleri alinmaktadir

16. Sistemde yer alan verilerin yasal olarak gecerli olmasina doniik yeterli 6nlem alinmaktadir.

ENTEGRE HASTANE BILGI SISTEMi KULLANIMINDA

17. Bilgilerin hatal1 girilmesi, islerinizi yavaslatmamaktadir 5. kesinlikle evet 1. Kesinlikle hayir

18. Hata endisesi duymadan islerinizi yapmaktasiniz

19. Oteki galisanlar da bilgi girislerinde gayet 6zenlidirler

20. Yapmis oldugunuz islemlerin kurumda paylasilmasindan rahatsizlik duymuyorsunuz

21. Yapmuis oldugunuz islemlerin kayitlarinin tutulmasina yonelik bir rahatsizlik duymuyorsunuz

22. Ust yoneticileriniz ile tam bir isbirligi icinde hareket etmektesiniz

23. Bilgi girisi yapmayz sizin isiniz olarak gérmektesiniz

24. Her seferinde yeniden ayni bilgileri girmekle ilgili bir sikint1 duymuyorsunuz

25. Bilgi sistemindeki 6geleri yapmaya alistiginiz is diizenine uygun olarak gérmektesiniz

26. Entegre hastane sisteminin is yasantiniz i¢in dnemini biliyorsunuz
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2. Hastane Arsiv Sistemi icerisinde asagidaki kosullar1 nasil degerlendiriyorsunuz. 1 ile S arasinda degerlendiriniz? (1 en
diisiik/olumsuz; 5 en yiiksek/olumlu goriis)

ARSIV VE DOSYA SiSTEMININ DEGERLENDiRILMESi 12 (3|45

1. Arsivden istenilen dosyalara zamaninda erisim saglaniyor

2. Arsivde istenilen dosyalar mevcut, bulunabiliyor

3. Arsivde bilimsel arasgtirmalara doniik ¢calisma ortami yeterlidir

4. Arsivde galisan personel sayisi yeterlidir

5. Arsivde yeterli konu uzmamn gorev yapmaktadir

6. Arsivde is yiikii is stirecini sekteye ugratmayacak optimum degerlerdedir

7. Arsivde yeni dosyalar i¢in yeterli alan mevcuttur

8. Arsivde dosyalar 6nemine ve saklama siiresine gore ayrilarak saklanmaktadir

9. Arsivden ¢ikartilan dosyalarin zamaninda getirilmesine doniik yasal ve idari kurallar yeterlidir

10. Arsivde kullamilan otomasyon sistemi yeterlidir.

11. Arsivde dosyalara siniflama numarasi verme islemi diizenli olarak yiirtitiilmektedir

12. Hasta kayzitlarina iliskin tutulan istatistikler diizenli olarak tutulmakta ve yeterli i¢erikte hazirlanmaktadir

3. Kurumda kullanilan bilgi ve belge sistemine doniik yasanan sorunlarin kaynag: asagidaki hangi nedenlerden kaynaklanabilir.
1. Basili evrak uygulamalar biitiiniiyle elektronik ortama aktarilmalidir. 2. Entegre hastane otomasyon sistemi revize edilmelidir.

3. Hastane arsiv yeniden organize edilmelidir 4. Hastane dosya sistemi biitiiniiyle gbzden gegirilmelidir

5. Diger (belirtiniz):

4. Yukarida dile getirilen sorunlarin ¢éziimii asagidakilerden hangileri olabilir, birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz?

Ju—

Hastane igerisinde tiim bilgi ve belge islemlerinin koordinasyonunu saglayacak bir birim olusturulmalidir.

2. Hastane birimlerinde dosyalama uygulamalari ile Hastane Arsivi arasinda daha biitiinlesik uygulamalara gidilmelidir.

3. Hastane igerisinde bilgi ve belge islemlerine doniik yasal kosullar net bigimde tanimlanmali ve bu ¢ercevede uygulamalarin kesintisiz
yiiriitiilmesi saglanmalidir.

4. Bilgi ve Belge yonetimi konusunda egitimli daha ¢ok personel istihdam edilmelidir.

5. Hastane entegre otomasyon sistemi, belge yonetim sistemi, elektronik iletisim sistemleri ile diger, idari mali ve personel islerine doniik
sistemlerin entegre bicimde ¢aligabilecegi, sistem ilizerinden birbirleri ile iletisim kurabilecekleri yeni platformlar gelistirmelidir.
6. Mevcut sistem sorunsuzdur ve yeni herhangi bir diizenlemeye gereksinim duyulmamaktadir.

7. Diger: (Liitfen belirtiniz):

Kattiminiz Icin Tesekkiir Ederiz



